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Qui sommes-nous ?
Le GRAS est un Réseau professionnel qui regroupe des médecins et des pharmaciens soucieux de

promouvoir le bon usage du médicament et qui pratiquent, entre autres, la PUBLIVIGILANCE®.

En savoir plus ? w

 HYPERLINK "http://www.gras-asbl.be/"
ww.gras-asbl.be
Epinglé : 
Un guide sur le bon usage des médicaments antalgiques opioïdes 24.10.18 

Le Réseau de prévention des addictions (RESPADD) associé à l’Observatoire français des médicaments antalgiques (OFMA) et au Réseau français d’addictovigilance a publié un guide pratique à l’usage des prescripteurs afin de fournir des informations et des outils pour améliorer la prescription et la déprescription des antalgiques opioïdes (opiacés). En 2017, 12 millions de Français ont reçu au moins une prescription d’antalgiques opioïdes. Le nombre de personnes traitées par antalgiques opioïdes forts pour des douleurs non cancéreuses a doublé en 10 ans. Ce guide rappelle le bon usage de ces antalgiques, la nécessité de les employer au sein d’un traitement co-analgésique et le fait qu’aucun traitement de fond au long cours ne doit être mené avec des formes injectables ou à libération immédiate.Des recommandations sont également proposées sur l’usage des antalgiques opioïdes forts : indications, place dans la prise en charge des neuropathies, des lombalgies chroniques et des douleurs arthrosiques des membres inférieurs, mesure de l’efficacité, prévention des effets indésirables. Le guide couvre également le sujet du diagnostic du syndrome de sevrage, ainsi que l’attitude à adopter face à une surdose aux opioïdes.  Lire le guide dans son intégralité
Le mirage des « innovations thérapeutiques »
8 associations de la société civile française ont émis ce 12 juillet 2018 un communiqué de presse commun : « Conseil stratégique des industries de santé : l’industrie pharmaceutique se réjouit. Contribuables, personnes malades, sommes-nous gagnants ? ». Leur analyse fait écho aux recommandations politiques exprimés par les associations belges Test Achats, Médecins du Monde et Kom op tegen Kanker lors du symposium qu’elles ont organisé sur le thème « Accessibilité et Développement des médicaments » ce 8/11/23018 à Bruxelles à la Maison des Parlementaires.
Pour une analyse des enjeux posés aujourd’hui par les médicaments en France, lire :       
"Prix, valeur thérapeutique et accessibilité des médicaments : la société civile s'invite dans le débat public pour servir l'intérêt général "(Juin 2018)
Voir aussi : Accès au marché des nouveaux médicaments :  accélérer ou freiner ? Des traitements plus coûteux, plus vite autorisés, mais de sérieux doutes sur leur efficacité, leur tolérance et les bénéfices qu’ils apportent réellement aux patients. Une analyse de François PESTY sur le site du FORMINDEP
Nouvelles du front... de la PUBLIVIGILANCE:
ACTION N° 135 : CONFLITS D’INTERETS = RISQUE SANITAIRE (04/2013)

On connaissait déjà le jeu de chaise musicale européen (l’ancien chancelier allemand Schroeder qui devient conseiller chez GazProm, entreprise russe, Baroso, ex président de la Commission Européenne qui reprend du service chez Goldman Sacks (à l’inverse du président Macron), voire les exemples de corruption (1) même au sein de l’Agence Européenne du Medicament (Affaire Poggiolini en 1993, éminent professeur qui présidait aux destinées de la Commission d’AMM de l’Agence européenne du médicament (2))… 
Deux exemples récents tirés du monde de la santé nous rappelle que pantouflage  public/privé fonctionne aussi en Belgique :
Pierre Naassens, l'ex-directeur de l’AFSCA, l'Agence fédérale pour la sécurité de la chaîne alimentaire, travaille depuis deux ans comme consultant et lobbyiste dans les secteurs alimentaire et pharmaceutique, ont rapporté ce 28 mars 2018 les journaux de Mediahuis. Il a notamment travaillé pour.... l'abattoir Verbist à Izegem. . Le cas de Pierre Naassens n'est pas une exception, puisque plusieurs anciens inspecteurs de l'Agence proposent leurs services au secteur privé.
Début novembre 2017, dewereldmorgen.be rappelait la nomination de Bart Vermeulen en tant que chef de cabinet-adjoint et responsable principal de la politique des médicaments auprès de notre ministre de la Santé publique Maggie De Block ;  Vermeulen a été  économiste principal chez pharma.be: la fédération des industries pharmaceutiques en Belgique. 
Ce va et vient entre contrôleurs et contrôlés souligne la nécessité d’une expertise transparente et indépendante, condition d’une démocratie digne de ce nom. 
1.     Biron P. Alliances intéressées, alliances dangereuses pour la santé. La Lettre de l’Agora, 10(6) Mai 2018 http://agora.qc.ca/documents/alliances_interessees_alliances_dangereuses_pour_la_sante
2.     Biron P. L’affaire Poggiolini : Comment la racaille parvient au sommet. (Billet) La Lettre de l’Agora, 10(6) Mai 2018 http://agora.qc.ca/documents/laffaire_poggiolini_comment_la_racaille_parvient_au_sommet
CONFLITS D’INTÉRÊTS TOUJOURS…   REMUE MÉNAGE à la COCHRANE :
Le réseau international Cochrane a été fondée en 1993 pour mettre les connaissances scientifiques médicales EBM à la disposition des médecins et des patients. En septembre 2018, le Danois Peter Gøtzsche, médecin et chercheur réputé, connu pour ses positions critiques envers l’industrie pharmaceutique, fut exclu de la direction de l'organisation à la suite de dissensions internes qui duraient depuis des années. C'est à la suite de ce renvoi que quatre des treize autres membres du conseil d'administration donnèrent leur démission. Au centre de cette crise, la place des conflits d’intérêts dans le fonctionnement de ce réseau…
Pour en savoir plus :
Peter C Gøtzsche discusses his expulsion from the Cochrane Collaboration
La Cochrane, parangon mondial de la « médecine fondée sur la preuve », en pleine crise (Le Monde – 20/9/2018)
Cochrexit : Commentaire de David Healy, psychiatre anglais bien connu pour son approche critique https://davidhealy.org/
https://www.madinamerica.com/ Un américain vient à la défense d’un européen en psychiatrie
Réponse de l’ISDB:  https://blogs.bmj.com/bmj/2018/09/17/ray-moynihan-lets-stop-the-burning-and-the-bleeding-at-cochrane-theres-too-much-at-stake/
Action n°67: RUPTURES DE STOCKS (09.2002)
Action n°126: DISPARITIONS INQUIETANTES : Qui décide de la politique du médicament ? (08/2008)
L’indisponibilité des médicaments et vaccins est un phénomène de plus en plus préoccupant : en 2017, en France, plus de 500 médicaments essentiels ont été signalés en tension ou rupture d’approvisionnement, soit 30 % de plus qu’en 2016. Sont concernés des médicaments de première importance dans notre arsenal thérapeutique, notamment des anticancéreux, des vaccins et des antibiotiques. Du fait de la délocalisation à l’étranger de la plupart des structures de production de médicaments, c’est l’indépendance sanitaire de l’Europe qui est désormais remise en cause. Face au défaut de transparence sur les origines de ces pénuries et les responsabilités en jeu, le rapport de la mission d’information sur la pénurie de médicaments et de vaccins <https://www.senat.fr/e> permet de cerner un peu mieux la réalité d’un phénomène traité, dans les médias, de manière toujours parcellaire.
Exemple préoccupant : l’indisponibilité de la benzylpénicilline injectable 1.200.000 UI (Penadur®), 1er choix dans le traitement de la syphilis 1aire, 2aire et latente cfr CBIP : il n’y a plus qu’un producteur mondial, en Chine...
Action n° 94 : pour le maintien des petits conditionnements de médicaments sur le marché (08.2006) : lettre au Ministre fédéral de la Santé
BRUXELLES 29/10/2018 - Le SPF Santé Publique a demandé à l'industrie pharmaceutique de commercialiser des boîtes de somnifères contenant moins de médicaments, écrivent les journaux Mediahuis. "Il y a trente voire soixante pilules par emballage, ce qui augmente le risque d'addiction", estime Thierry Christiaens (UGent). En Belgique, un individu sur dix de plus de 55 ans prend des somnifères. La proportion monte à un sur cinq après 75 ans. Ces pilules ne sont nécessaires que dans les cas de problèmes de sommeil aigus, selon les experts. Elles sont très addictives et peuvent provoquer des problèmes de concentration ou des chutes en raison de somnolences. Pharma.be n'est pas opposé à la demande du SPF, pour autant que les grosses boîtes soient toujours disponibles. Medaxes, la fédération des producteurs de médicaments génériques, souligne que de plus petits paquets augmentent le prix par pilule, que ce soit pour le consommateur ou le producteur. 

Des outils pour la pratique :
PRESCRIRE EN DCI EN 2018 EN BELGIQUE: Les évaluateurs de l'AFMPS ont finalisé la version 7 de la note « Prescription en dénomination commune internationale (DCI) – Règles opérationnelles pour la prescription en DCI dans la pratique médicale et pharmaceutique et dans le dossier médical électronique ». Cette révision (version 7) tient compte des derniers développements scientifiques et met l'accent sur les non-biological complex drugs (NBCD). Une version 8 qui comprendra une révision de la liste « NO SWITCH » est déjà en préparation. Le secteur et les associations de patients seront consultés à un stade ultérieur.
Informations supplémentaires :
· Prescription en DCI et substitution 
· Prescription en DCI : précisions 
· Site internet du CBIP : tableau DCI 
· Site internet de l'INAMI : prescrire en DCI: règles pour le prescripteur 
· Brochure publiée par l'INAMI : Délivrer le médicament le moins cher: prescrire en DCI - Antibiotiques et antimycosiques 
Prescrire en dénomination commune internationale (en DCI) n’est pas une obligation pour le médecin, mais un choix. Par ce choix, il confie au pharmacien le soin et la responsabilité d’exécuter sa prescription en tenant compte des besoins du patient sur le plan de la continuité du traitement, du prix et de la disponibilité.
Sur cette page  du site INAMI , vous pouvez trouver les informations suivantes:
Que signifie prescrire en DCI ? 
Comment rédiger une prescription en DCI ? 
Comment ajouter des spécifications sur une prescription en DCI ? 
Quelques exemples pratiques 
Cas particuliers de prescription en DCI 
Plus d'informations 
Un cas concret : En tant que médecin généraliste, je dois renouveler tous les 6 semaines un traitement par sulfaméthoxazole 800mg/triméthoprime 160mg pour une ostéïte à un staphylo doré résistant aux autres antibiotiques oraux classiques. Soit 9 boites de Bactrim Fort de 10 co. (pas de générique disponible ni de grande boite). En prescrivant en DCI, je m’en tire avec une seule ordonnance (Traitement max. pour 3 mois)!
Echos de terrain
Partagez vos expériences de publivigile ! Envoyez-les nous par mail à l'adresse:

le.GRAS.asbl@gmail.com.

En bref…
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    Un livre à lire pour mieux comprendre la scène pharmaceutique                                                                     
    moderne
SOIGNER AVEC SES TRIPES (Gutfeeling): utile au diagnostic ?http://www.gutfeelings.eu/# 
Le GF des médecins généralistes est un concept transculturel étudié par des médecins néerlandais et français depuis 2004 avec des critères de définition précis et un programme de recherche dédié. En 2012, la littérature soulignait le rôle important de Gut Feelings (GF) dans la détection des infections sévères de l’enfant si aucun « red flag » (drapeau rouge, signe de gravité) n’était identifié lors de la consultation. Le GF était décrit comme une réponse instinctive du clinicien face à l’apparence de l’enfant et à l’inquiétude parentale. Si le GF suggérait une situation délétère, le médecin devait demander un autre avis ou demander des examens complémentaires. Dans une méta-analyse, les symptômes prédictifs les plus liés aux infections sévères de l’enfant étaient l’inquiétude parentale et le fait que le médecin pensait que « quelque chose n’allait pas » (« something was wrong »). Les auteurs concluaient qu’éliminer les signes de gravité n’éliminait pas de manière certaine les infections sévères et que le GF pouvait être important à utiliser dans ces situations.
P4 : réflexion de P. BIRON, pharmacologue canadien sur la surmédicalisation et la prévention quaternaire
Du côté de MSF :

Des activistes interrompent la cérémonie d'ouverture de la conférence sur la tuberculose pour demander à J & J de réduire de moitié le prix du médicament antituberculeux, à un dollar par jour    https://msfaccess.org/activist

Les activistes appellent les pays et les donateurs à intensifier immédiatement l'utilisation du test LAM TB (Tuberculose) qui sauve des vies ; La distribution provocatrice de limonade jaune dans des gobelets de collecte d'urine attire l'attention sur la nécessité de ce test simple à base d'urine  https://msfaccess.org/activist
                                                                           *****

La Lettre du GRAS est une publication mensuelle du Groupe de Recherche et d'Action pour la Santé (GRAS asbl) - Editeur responsable : Zoé Pletschette, Place Van Meenen, 8 BP 7 1060 Saint Gilles - N'hésitez pas à diffuser largement cette newsletter auprès de vos collègues.

Pour nous faire des suggestions, nous rapporter vos expériences de publivigile ou rejoindre notre équipe, envoyez-nous un mail à l'adresse: le.GRAS.asbl@gmail.com

 HYPERLINK ""
.

Pour recevoir gratuitement les prochaines Lettres du GRAS, il suffit d'envoyer un mail àle.GRAS.asbl@gmail.com.

Vous voulez soutenir notre action ?
Bonne idée! Vous pouvez prendre un abonnement de soutien à 20€. Ce montant est à verser sur

le compte : IBAN : BE32 0682 0922 6502 , BIC : GKCCBEBB de l'asbl GRAS, rue de Courcelles, 154 à 6044 ROUX (Belgique) en mentionnant votre NOM + PRENOM ou INSTITUTION + Abonnement LLG + année. N’OUBLIEZ PAS d’envoyer également par mail à le.GRAS.asbl@gmail.com votre demande d’abonnement avec le nom ou l’institution abonnée et SURTOUT L’ADRESSE MAIL à laquelle La Lettre du Gras doit être envoyée.

Vous voulez vous désabonner ?
Envoyez un mail à le.GRAS.asbl@gmail.com.

