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Paraphrasant le titre d’un
petit ouvrage qui fait le
tour du monde, je pour-
suis sur le méme ton dans
le domaine qui concerne
davantage le GRAS.
Indignons-nous qu’il ait
fallu I’affaire du Mediator®
pour que des prises de
conscience surviennent et
qu’un vaste mouvement
s’organise a partir de cet-
te affaire.

Indighons-nous de la cou-
verture dérisoire des pays
en voie de développement
quant au personnel de
santé. Il y a 37 ans, j’avais
déja refusé un poste de
coopérant technique au
Zaire, estimant qu’un sa-
laire mensuel de 120.000
FB a un jeune médecin qui

débutait était indécent et
ne reflétait pas a mes yeux
I’esprit de la coopération
avec le Tiers-Monde.
Indignons-nous encore et
toujours des messages
trompeurs de [l’industrie
pharmaceutique mas-
quant la recherche de bé-
néfices pour des action-
naires sous le couvert de
« R&D, d’éthique, de mes-
sages d’information scien-
tifique, etc.. »

ASSEZ!
Indignons-nous que des
produits qui n’ont pas fait
leur preuve soient recon-
nus « médicaments » et
que, par surcroit, nous
nous laissions influencer
par la publicité et les pres-
crivions !

Groupe de Recherche et d’Action pour la Santé

Association sans but lucratif — Rue de Courcelles, 154 - 6044 ROUX



Indignons-nous que des personnes
ayant recu un portefeuille dans des
commissions européennes ou au-
tres profitent des relations créées
par cette fonction pour ensuite
s’occuper de leur portefeuille per-
sonnel !

Mais saluons aussi ceux qui luttent
pour que disparaissent ces prati-
ques en y mettant bien souvent une
énergie incroyable.

Saluons ceux qui dénoncent les
mensonges, les manquements a I’é-
thique professionnelle, qui osent di-
re « non » quand beaucoup d’au-
tres disent « oui », qui osent aller a
contre-courant, qui non seulement
s’indignent mais tentent de changer
ce qu’ils peuvent changer.

Nous avons besoin de jeunes qui re-
joignent le GRAS pour poursuivre le
travail commencé il y a 20 ans et
fixons rendez-vous a tous ceux qui

ne veulent pas vieillir trop vite, le
samedi 27 aout a Charleroi pour ré-
fléchir ensemble au « GRAS en

2012 ...2020..., au GRAS de de-
main. »

% Michel Jehaes.
PS 1:

s/ vous souhaitez prendre part a
celte rencontre, merci d’envoyer un
courriel a michel.jehaes@gmail.com,
ou un fax a mon intention au
071.35.49.40 ou encore un courtrier
postal a mon nom au 2, place Fer-
rer, 6043 Ransart,

PS2:
Jje voudrais aussi saluer et féter
« Amnesty International » qui de-
puis 50 ans s’informe, s’indigne, in-
forme et agit.

NOUVELLES DU FRONT...
DE LA PUBLIVIGILANCE

ACTION N° 67 : Ruptures de stocks (9.2002) Politique délibérée de marketin
contraire aux régles en usage. LLG 48, 12-2005

http://www.fagg-afmps.be/fr/items-HOME/indisponibels _de medicaments/index.js|

Ou comment 'Agence Fédérale belge des Médicammentsnait un état de fait sa
chercher a trouver une solution politique a ce l@mle récurrent de santé publique.
Le motif invoqué par le fabricant reste toujoursniéme : « rupture de stock ».

¢

OJ

Comité de lecture: avant publication, tout artide<«peer-reviewed ».
Le comité de lecture permanent est constitué peancois Baivier,
Marc Bouniton, André Crismer, Monique Debauche, Hamzd'Otreppe,
Patricia Eeckeleers, Axel Hoffman et Michel Jehaes
Des lecteurs « extérieurs » sont sollicités a faatale suivant les articles.
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FUITE DES CERVEAUX :

LES EXODES SUD-SUD ET SUD-
NORD

\ _/

Dans les communautés isolées et rurallers;ement de travail propice et sain pour f

voir dans certaines périphéries de gran
villes, la présence en nombre suffisant
personnel de santé est une condition né
saire pour garantir le droit fondamental &

déser le personnel de santé et pour le ré
di&r de maniere équitable».
Ces-

|8 s'agit a la fois d'un symptédme et d'un 1

santé, qui est une question de justice so
le. Elle est également au cceur de ch
des objectifs sanitaires mondiaux — obj

iur de déséquilibre de la combinaison
wompétences. Souvent ce n'est pas le
dre absolu des agents de santé qui

tifs du Millénaire pour le développementprobleme, mais le type de formation qu

soins de santé primaires, vaccination, luttent recue et I'endroit ou ils travaillent. L

contre la VIH/sida, le paludisme et la tupénuries nationales de personnel se jt

de-
par-

ac-
des
nom-
pose
I'ils
es
IXta-

berculose. Car aucun de ces objectifs n'gsbsent parfois avec des vacances de postes

atteignable si des groupes importants de én zones rurales et avec du chdmagg
population n'ont pas acces a des agents loain. De plus, il arrive qu'une répartit
santé. tres inégale soit préjudiciable non se
Cette carence en soignants touche ayament aux plus défavorisés mais aussi
tout de nombreux pays en développememntopulations a revenu élevé. Le revers @
Ainsi par exemple, le rapport 2006 denédaille est qu'une concentration exce
'OMS faisait remarquer que la régignve de professionnels hautement spécig
Afrigue supporte 24% du poids des probjépeut provoquer la multiplication de tests
mes de santé de par le monde alors queltee procédures superflues, I'exces de |
ne possede que 3% des professionnels déption de médicaments, des maladies
la santé et ne compte que pour 1% des|deéegenes, des hausses de colt et du g
penses mondiales de santé. Il y aurait pliage - frappant tant les pauvres que le
de médecins du Lesotho a Liverpool quehes.

dans leur pays. Malgré de beaux discours

récents, les ressources humaines restent luen répartition inégale est un probleme
moteur d'amélioration de la santé trisiegement partagé par tous les pays, car t
ment négligé et grossiérement sous finates économies de marché ont des mar
cé. du travail dans lesquels les profession
C'est la raison pour laquelle 1500 dirisont soumis a la mobilité de I'emploi. S¢
geants mondiaux du secteur sanitaire pon ou deux régimes autoritaires dictent
publié en 2008 la Déclaration de Kampaltuellement le lieu exact ou chaque ager
qui appelle a «prendre des mesures d'ihnganté doit vivre et travailler. Et il faut bi
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nels aspirent a travailler et a vivre dans|ubleme pour en résoudre un autre et s'appa-
milieu urbain de classe moyenne. On [neente a un transfert international des caren-
saurait le leur reprocher. Ces sont les instces en matiére de personnel !
tutions biaisées, les politiques inéquitables

et les subsides publics pervers qui doivef@n dispose de suffisamment d'expérience
étre corrigés, car ils produisent du persoret de données pour résoudre ce probleme.
nel mal adapté a un développement sanitdie défi consiste a mettre en ceuvre des [stra-
re national équitable. tégies efficaces dans des contextes particu-
liers. Un groupe d'experts de I'Organisation
La répartition au sein des pays est le reflebondiale de la Santé sur «le développe-
des disparités qui existent entre les payment de I'accés aux professionnels de [san-
Alors que les pays a revenu élevé comptetd dans les zones rurales et isolées grace a
plus de 10 médecins/infirmieres pour 1000amélioration de la fidélisation» a élaboré
habitants, certains pays parmi les plus paguatre catégories de stratégies: éducdgtion,
vres qui ont une charge de morbidité p|ugggulation, mesures d’incitation financig¢re
lourde n'ont parfois qu'un médecip-et gestion et appui aux systemes sociaux.
infirmier pour 1000 habitants. Ces inégdli-
tés mondiales sont amplifiée par la migfan pays peut choisir parmi ces stratégies
tion du personnel qualifié des régions |ekes mesures qui lui conviennent, mais|les
plus pauvres vers d'autres plus riches. Caolutions pratiques sont difficiles a meftre
la répartition inégale au sein des pays sur pied pour au moins trois raisons.| La
entre eux constitue un ensemble intercppremiére réside dans le grand nombre d'ac-
necté. Lorsque des professionnels hauteeurs impliqgués — établissements de forma-
ment qualifiés quittent un pays pauvre, ¢dion et universités, ministeres de la sante et
la crée un vide qui attire d'autres agentg dke I'éducation, fonction publique, associa-
santé qualifiés venus de régions encptens professionnelles, organisations hon
plus pauvres du méme pays. gouvernementales et autres. La deuxieme
est la nécessité de concilier de nombreux
D'aucuns prétendent que des déplacemgmseréts. Méme si I'un des objectifs du [dé-
similaires se produisent du secteur publiceloppement du personnel peut étre d'gssu-
moins bien payé vers le secteur privé plugr une bonne santé, il faut tenir compte
lucratif. On assiste a une boucle : de|ld'autres motivations — employeurs offrant
campagne la ville, du dispensaire publides emplois dans le service public ou dans
vers le poste d’'un programme vertical soue privé, professionnels en quéte de rému-
vent financé de I'extérieur, a salaire garantiérations compétitives, de bonnes condi-
et plus élevé, des pays a bas revenus pvéiens de travail et de développement| de
les pays plus riches avec le retour vers [cearriére, gouvernements avancant deg ob-
pays dits en voie de développement |dectifs nationaux en matiere de santé, fonc-
coopérants étrangers au salaire parfois trésns d'homologation et de certification gdes
élevé pour le pays... L'ironie veut que l'imerganes professionnels. La troisieme| est
portation de travailleurs étrangers par ceconstituée par la multiplicité des calen-
tains pays a revenu élevé comme les Etatdders. Le développement de personnels de
Unis d'’Amérique vise parfois a couvrir lessanté prend du temps, au moins une decen-
besoins de leurs propres populations défaie et souvent une génération. Il passg par
vorisées — ce qui revient a créer un probl@es efforts soutenus d’investissement gt de
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renforcement des capacités au-dela des
cles électoraux et des avantages politiq
immeédiats. La ruée récente sur |
«programmes intensifs» pour former

grand nombre d'agents de santé comi

nautaires visait a juste titre a remeédier

des insuffisances de longue date, mais
mesures d'urgence ne sauraient étre ca
dérées comme une solution durable.

En dernier ressort, les interventions d
vent «remonter le courant» pour fournir
personnel de santé approprié et suffisan

d9789242564013 fre.pdf(84 pages - o
uése 2010).
e&n voici quelques extraits :
N
mA- RECOMMANDATIONS LIEES A LA
a FORMATION
ces
n%i- Utiliser des politiques d'admissions
blées pour accueillir des étudiants d'orig
rurale dans les programmes de formati

pDidiverses disciplines sanitaires, afin que

t déexercer en zone rurale.

pour créer des emplois attractifs dans
systéme national de santé digne de ce n
Il n'existe aucun raccourci; I'offre et la d

un
ogh.Situer les écoles professionnelles de
eié, les campus et les programmes d'intg

Cto-

ci-
jine

N a
les

urdiplomés  soient plus enclins a chaisir

san-
2rnat

mande doivent étre harmonisées. Le systéen médecine de famille hors des capitales

me d'enseignement doit étre correctement autres grandes villes, les diplémés de

financé pour produire des agents de sd
venus de zones isolées, formés pour
servir et désireux d'y travailler. Pour éf
équitable et durable, le systeme national
santé doit créer des emplois dans les zg
Isolées et rurales.

L'OMS a en outre piloté I'élaboration d’'u
Code of practice on international recrui
ment of health personnesoumis a l'ap-
probation de la prochaine assemblée m
diale de la santé.

\oir http://www.who.int/hrh/migration
code/full text/fr/index1.html

D’aprés le Bulletin de I'Organisation mon
diale de la Santé2010;88:-1--1. doi:
10.2471/BLT.10.078477

on-

\Iné€oles et de ces programmes ayant dd
léage tendance a exercer en zone rurale
re
& Exposer les étudiants des diverses ¢
nelines sanitaires a la pratique commur
taire en milieu rural et leur faire effectt
des stages cliniques, ces expériences
nvant contribuer a attirer les personnelg
[-santé et favoriser leur recrutement dan
zones rurales.

4. Réviser les programmes des études
parant aux dipldmes de niveau Supér
pour y inclure des sujets de santé ru
afin de renforcer les compétences des
fessionnels de la santé qui exercent
-les zones rurales, et améliorer ainsi leu
tisfaction professionnelle et leur fidélis
tion.

L' OMS (Organisation mondiale de la Sa
té) a aussi formulé des recommandatig
visant a accroitre l'acces aux personnels
santé dans les zones rurales ou reculéeg

http://whalibdoc.who.int/publications/201

5. Concevoir des programmes de forma
heontinue et de développement profess
el qui répondent aux besoins des per
5 dels de santé en milieu rural et leur sg
} accessibles depuis leur lieu de résiden

D tion.

de travail, afin de renforcer leur fidélis

» CES
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B. RECOMMANDATIONS LIEES A LA
REGLEMENTATION (...)

3. Veiller a ce que le service obligatoi
dans les zones rurales ou reculées soit
sorti de mesures incitatives et de sout
appropriées afin d'accroitre le recrutem
et la fidélisation ultérieure des professia
nels de la santé dans ces zones.

4. Conditionner l'octroi de bourses d'étuc
et d'autres aides a la formation a l'oblig
tion de service dans les zones rurales
reculées afin d'accroitre le recrutement
personnel de santé dans ces zones.

D. RECOMMANDATIONS LIEES AU
SOUTIENPERSONNELET PROFES-
SIONNEL

1. Améliorer les conditions de vie des p{
sonnels de santé et de leur famille et inV
tir dans les infrastructures et les servic
(assainissement, électricité, télécommu
cations, écoles, etc.), ces facteurs influ
fortement sur la décision des professiq
nels de la santé de s'établir et de deme
en zone rurale.

2. Offrir un environnement professionn
sdr et de qualité, incluant les fournitures
le matériel appropriés, un encadrems
adapté et un soutien pédagogique, afin
rendre ces postes attractifs au plan pro;
sionnel et d'accroitre ainsi le recrutemen
la fidélisation de personnel de santé d:
les zones rurales ou reculées.

3. Définir et mettre en ceuvre des activi
de proximité appropriées pour faciliter
coopération entre personnels de santg
zones mieux pourvues et personnels de
nes mal desservies et, la ou cela est pa
ble, apporter un appui supplémentaire @
personnels de santé des zones rurales

reculées au moyen de la télésanté.

4. Concevoir et soutenir des programmes
rel’'organisation des carriéres et offrir
awstes de responsabilité en zone rurale [pour
grermettre aux personnels de santé de '
chds échelons du fait de leur expérienc
nleur éducation et de leur formation, sgns
nécessairement quitter les zones rurales.

l&s Soutenir la création de réseaux prdfes-
jasionnels, d'associations de professionnels
oe la santé en milieu rural, de revues de
ganté rurale, etc. afin d'améliorer le moral

et le statut des soignants en zone rurale et
de réduire le sentiment d'isolement profes-

sionnel.

6. Adopter des mesures de reconnaissance
publigue, comme une journée de la santé
pirurale, des récompenses et des distinctions
esaux niveaux local, national et international,
cggour améliorer I'image de I'exercice protes-
nsionnel en milieu rural, celles-ci pouvant
aoontribuer & améliorer la motivation intrjn-
rseque et fidéliser les agents de santé ep mi-
utieu rural.

Pour obtenir et conserver le soutien de ftou-
etes les parties, il faudra associer d'emblée
é¢s communautés rurales ou reculées| les
plaissociations professionnelles et les autres
décideurs concernés.
'ddn changement de paradigme s’avere
I eessaire et n'est pas étranger a celui qu
Ise a renforcer la premiére ligne de soin
Belgique, spécialement en milieu rural.

né-
li Vi-
S en

él’éaction d’'un de nos relecteurs (AC) :
ld_es conditions de vie et les perspect
peur la famille, et particulierement les e
Zants, restent un élément déterminar
)dseaucoup de médecins pourraient
préts a gagner moins si leur lieu d’affeg
5 tamn pouvait offrir de meilleures conditio
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de formation a leurs enfants...

C’est toute la question du développem
des campagnes qui est posée. Dans b
coup de pays d'Afrique, les écarts
« développement » ne cessent de se cre
entre eux et I'Occident et entre les villes
les campagnes...: il me semble que si or
S’attaque pas a ce probleme, toutes les |
sures ne sont que des emplatres sur
jambes de bois.

La Belgiqgue recrute des soignants a |
tranger :

Faceala pénuried’infirmiéres et de méde-

cins, nombre d’hdpitaux belges doivent
ersormais chercher de la main-d’ceuvre 3
pdtenger. Le CHU de Liege vient, par exq
dgle, de recruter une vingtaine d'infirmig
usarTunisie. Le JdM annoncait en novenm
€2010 que le réseau des hdpitaux anve
1 @A avait conclu un accord avec la soc
maintérim Express Medical pour engas
ddes infirmiers philippins. Cette socis
s’appréte a recruter des infirmiers et me
cins tunisiens pour la partie francoph
rédu pays. Le CHU de Liége a déja, en g
matiere, une longueur d’avance. 2.200
plois seraient vacants dans le secteur
soins de santé.
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CAMPAGNE TRANSPARENCE :

Extrait d'un communiqué de pr

esse de Test Achat®0dmars 2011

Un manque d’informations en matiére (déures ne passe pas nécessairement par la
maladie et de soins de santé ? Laffirmaprise de médicaments. Cela n’empéche
tion semble contradictoire: jamais autanpourtant pas Novartis de présenter I'appro-
d’articles n’ont été publiés sur le sujet, |[ethe médicamenteuse comme la solytion
particulierement sur Internet. C’est justepar excellence. Ce faisant, Novartis |qui
ment la que réside le danger, car commeptoduit un de ces médicaments, n’a pas hé-

\

séparer le bon grain de l'ivraie ? Souvensité a mettre en valeur les avantages du
les informations publiées n'ont que I'appamédicament en question et ce sans aucune

rence de l'objectivité.

nuanceAttendu qu’il s'agit davantage

e

- Il'y a peu, la firme pharmaceutique Nppublicité que d’information, Test-Achats a

vartis a lancé une campagne sur l'ostéo
rose sur le site web apparemment net
www.e-sante.be. L'un desslogansatait:

« L'ostéoporose, une maladie silenciet
qui peut tuer ». La décalcification osset
constitue certes un facteur de risque
fractures chez les seniors mais n’est pas

pporté plainte auprés de ’Agence des m

Itmments. Avec succes, puisque I'« infor
tion » a été retirée.

Ise L'information trompeuse que Cryo-Sg
sa longtemps publiée sur son site web a
daos de I'importance du stockage des pl

, 8aments de sang de cordon ombilical

soi, une maladie. La prévention des frag

édi-
ma-

\ve
pro-
éle-
des
nnel

turouveau-nés en vue d’un usage persc
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releve de la méme stratégie. Selon la firr
la probabilité qu'un enfant ait besoin ¢
cellules souches issues du sang de son
don était d’au moins une sur 600. Et le sitenotest continuent a avoir un aspect

allait jusqu’a avancer que cette probabilit@ublicitaire qu'informatif: les bénéfic
était d’'une sur huit en tablant sur les déyesont exagérés et les risques et inco
loppements scientifiques. La réalité est catients minimalisés, prestement bala
pendant tout autre: la probabilité qu’un inPour Test-Achats, c’est inacceptable. L
dividu de moins de 20 ans ait besoin [dtion « Octobre rose » mise en place p4
sang de son cordon est d’environ une sirovince de Liége, qui offre un deépist;
20 000. La plupart des applications recouwgratuit a toutes les femmes agées de
rant aux cellules souches sont encore |[efi5 ans, est quant a elle tout a fait dis
tourées d’'une grande incertitudRar deux| portionnée. Méme le Centre fédéral d
fois, Test-Achats a introduit une plainte |epertise des soins de santé a estimé e
'information a été retirée du site. récemment que le dépistage systémal
Les pouvoirs publics diffusent aussi desles femmes de moins de 50 ans ne
informations dont I'objectivité n’est pasétre recommandé. Test-Achats s’est ac
garantie. Le programme de dépistage |daé a ce sujet au ministre compétent, C
cancer du sein chez les femmes de 50 & fBomis d’intervenir.

ans, lancé voici une dizaine d’années, |efest-Achats a aussi pris linitiative
est un exemple. Test-Achats insiste de lpronstituer un dossier complet et objg
gue date pour que les femmes soient d8ur le dépistage du cancer du
ment informées des avantages mais éga|Ianw.test-achats.be/cancerdusein.

nenent des aspects potentiellement nég
lede linitiative.
cln vain, puisque les brochures sur le m

q

Mediator® : la responsabilitée des médecins en que!

Par Anne Jouan, Marie-Amélie Lombard (Le Figatd/02/2011)

atifs

am-
dlus
eS
nve-
yes.
ac-
Ar la
nge
40 a
Dro-
ex-
ncore
ique
peut
Ires-
ui a

de
ctif

sein

Quand la commercialisation d'un médigaalors pas remboursé par la Sécurité soq
ment est validée par I'Agence francaise|dget sur I'ordonnance, le médecin doit pr
sécurité sanitaire des produits de sanger «hors AMM». Il a également le dey
(Afssaps), on dit que le produit a obtepd'expliquer au patient les effets seconds
une autorisation de mise sur le marghéu produit. Sa responsabilité dans ce
(AMM). Cette autorisation est donnée pdude prescription est plus grande que dan
traiter une affection précise. Le Medip-ordonnances classiques. Cette questig
tor®, vendu en France entre 1976 et 20088 responsabilité des médecins pres(

avait une AMM d'adjuvant au régime an
diabétique. Mais, en réalité, il a largem
été détourné de son usage et utilisé co
coupe-faim. Quand un médicament
prescrit hors AMM (c’était le cas du M

diator® utilisé comme coupe-faim), il n’e

iteurs ne va pas manquer d'étre posée.

npatients, qui jusqu'a présent se retourng
nee&clusivement contre le laboratoire, V
gtes vraisemblablement un jour ou l'al
-attaquer leurs médecins. Le médecin d

iale.
BCi-
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type
s les
n de
Crip-
Et les
hient
ont
Itre
ui a

tprescrit hors AMM encourt des sanctig

DNS
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disciplinaires s'il n'a pas précisé sur ['¢
donnance qu'il agissait en dehors des if

cations premieres.
«Désinformation»

L'autre point important des prescriptio
hors AMM concerne la responsabilité de

Sécurité sociale. En 1998, trois médec
conseils de la Caisse nationale d'assurg

maladie (Cnam) écrivent au directeur

I'’Agence du médicament de I'époque, Je

RenéBrunetiere pourl'alertersurles pres-

preriptions hors AMM excessives du Media-
dier®. Mais la Sécurité sociale a continuer
de rembourser le Mediator® au taux maxi-
mal, soit 65%. «Les médecins conseil de la
Cnam auraient di avoir une attitude cyiti-
gue au cas par cas et ils auraient di mijliter
npour davantage de contrbles», avance
|&rancois Honnorat, I'un des avocats de|vic-
Ingmes. « Sur le plan de la tromperie, les|ris-
Ingees sont associés au produit et non au
dé&aitement » estime cependant Geofges
ahlolleaux, l'avocat de la Cham qui réclame
une 226,6 millions d'euros a Servier.

.

EXPERTISE : Responsabilite, indépendan@
transparence, financement.

Apres l'affaire du Mediator®, largemer

médiatisée outre Quiévrain, de multipl
voix se font entendre dans I'Hexago
pour réclamer une expertise plus indép
dante et responsable en matiére de san
de politigue pharmaceutique. La transj
rence (via entre autres la déclaration (
conflits d’intéréts) ne suffit pas, enco
faut-il financer l'impartialité de cette ex
pertise en renforcant les budgets de I'ens
gnement universitaire et de la recherg
publique.

Ainsi la revue Prescrireréclame :

A. Une forte expertise des agences et au
institutions compétentes en matiere de 1
dicament (extraits de ces revendications
5. Renforcer le nombre et la compéter
des experts indépendants des firmes,

tamment en développant une recherche
nique financée sur fonds publics.

1t6. Valoriser la participation en tant qu'ex-
epert externe des agences publiques dans la
nearriere des soignants notamment hospita-
efiers et hospitalo-universitaires, davantage
t&gee la participation aux travaux finances
pgpar les firmes.
1€k Diversifier et croiser les compétences
redes experts dans les commissions et grou-
- pes de travail (épidémiologistes, soignants
sale premier recours, patients, etc.).
th£0. Renouveler régulierement les responsa-
bles des groupes de travail et des commi
sions, les représentants d'institutions (
les commissions, etc., pour augmente
nombre des personnes expérimentée
tresrichir les compétences.
ne-
) B. Une transparence générale des ags
1cet autres institutions compétentes en m
nee de médicament
cli-
11. Etendrel'obligation de transparenceé

bnces
atie-
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I'intégralité des travaux de toutes les agewtatteindre cet objectif).
ces et autres institutions compétentes (8. Mettre en ligne et de fagon facilem

ent

incluant la mise a disposition des doguaccessible les comptes rendus des réunions
ments utilisés pour la prise de positions |odans les deux semaines qui suivent ces ré-

de décisions). unions.
12. Mettre en place un systeme indépend9. Assurer le suivi (la tracabilité) des

re-

dant de contrdle des déclarations des liem®@mmandations formulées a chaque niveau
d'intéréts. des agences et autorités administratives et

13. Mettre en place un systeme de sgnministérielles compétentes en matiere
tions en cas de non-divulgation de lignsnédicament, avec publication le
d'intéréts. échéant des motivations de la non pris
14. Lors des réunions des commissionspmpte des recommandations.
comités et autres groupes de travail, audi-

tionner les personnes ayant au moins U/QDEQUATIONS organisme francais
lien d'interét avec une firme concerng eilles citoyennes, vous propose sur

! 7
(directement ou en tant que concurrent_esx,[e internet des tas dlinformations st

( par exem_ple 'T‘edec'“ m_vestlgateur) ' PHIBémocratie, lobbying, conflits d'intéré
rendre obligatoire la sortie de la salle de

personnes (experts ou autres) ayant
moins un lien d'intérét (qu'il soit majeur gu
mineur) avec au moins une firme concer-
née, lors de la discussion de prise de ppsia Sociéteé francaise de santé publiqy
tion ou de décision. organise son congres biennal les 2, 3

15. Mettre en place et appliquer des sansovembre 2011, sur le theme « Exper

.adequations.orq

§xpertise indépendante ..

de
cas
0 en

e
son
Ir -
ts,

e
et 4

((s),

tions en cas de participation & une prise dxpertise(s) et santé publique : entre djffé-

position ou de décision en situation de ligfentes acceptions et enjeux, comn
d'intéréts avec une firme concernée pat Rvancer ? », a Lille, au Grand Palais.
position ou la décision.

16. Développer la transparence des débais cours de ce congres 2011, centré sy
et des prises de positions ou de décisiongxpertises en santé publique, la Soc
ordre du jour détaillé des réunions conny fiancaise de santé publique tentera de |
I'avance ; documents sur lesquels se samt sur les différentes définitions de I'e
prononceés les experts (documents fournpgertise, de mettre en lumiére I'organisa
par les firmes ou obtenus par ailleurs)Xe I'expertise en France, se penchera g
Tout ce qui concerne les données cliniguadle des experts non seulement dang
ou autres données importantes pour fonderises de sécurité sanitaire mais aussi
le jugement (présentations, etc.) doit gtria définition des politiques de santé, trg
publié. ra des relations avec le pouvoir politiqu
17. Assurer l'expression des opinions miconomique, et abordera les nouvelles
noritaires des experts en rendant obligatomes d’expertises. L'expertise mobilise
res le relevé des votes dans les comptpsrteurs de la connaissance scientifigy
rendus, le détail des opinions minoritainegechnique dans leurs disciplines resps
avec leur motif, position par position quves, afin d’analyser au mieux les conte
décision par décision (I'enregistrement yiet de proposer des actions. La décisiot
déo ou le verbatim des travaux permettenient, in fine au pouvoir politique.

nent

rles
iété
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[ion
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A titre individuel ou collectif, les expertstrain d’émerger ou de ré-émerger: I'expert
sont exposeés a des risques divers de confliissident « lanceur d’alerte » ; I'expert|dit

d’intéréts :
politiques, d’école de pensée, etc. Par
leurs, les experts peuvent également

publiqgues. De méme que les politiqu
peuvent I'étre par l'utilisation de I'expert
se dans leurs propres logiques de pou\
La loi francaise du 4 mars 2002 a geneér
sé les regles de prévention de conflits d’
térét a 'ensemble des procédures d’exj
tise du ministére de la santé ; cela e

économiques, institutionnels« profane » qui par la connaissance de sa

imaladie et des systemes d’organisation va
tpeser sur I'organisation du systéeme de jsan-
tentés de tirer bénéfice d’'une situation coké. Le fait le plus significatif de notre épo-
lective « de crise » pour leurs propres intéggue réside sans doute dans la prise de paro-
réts, de carriere, de promotion, de relatiprs, d’initiatives et d’interventions des pa-
efients, de leurs proches et de maniere |plus
- large des usagers et des citoyens donnant
oplus de vie et de sens a ce qui est appe¢lé la
aldémocratie sociale, la démocratie partici-

inpative et/ou la démocratie sanitaire ?
)er-

oir le pré-programme :

suffisant tant les liens entre expertise| et
http://www.sfsp.fr/manifestations/
manifestations/infos.php?

pouvoir sont forts ?

Enfin, d’autres formes d’expertises sont ¢

brcmanif=29&cpage=2

France : Le BUFLOMEDIL (Loftyl®)

Le buflomédil (Loftyl®) est un meédicar Le début d’'un grand nettoyage suite
ment vasodilatateur périphérique dont I'lnscandale
dication actuelle est le traitement symptowww.afssaps.fr

matique de la claudication intermittente

des artériopathies chroniques oblitérantgShez nous, en Belgique, le Répertoire

des membres inférieurs.

A la suite de la réévaluation du rapport bémettre en balance les risques et les av
néfice/risque des meédicaments a base des escomptés d’'un médicament. Cec

buflomédil, I'Afssaps(Agence Francaise

Sécurité Sanitaire et des Produits de Santgdur lesquels des doutes existent qug

a décidé de suspendre I'Autorisation de
se sur le Marché (AMM) de toutes les s
cialités concernées, dans l'attente des ré
tats de la réévaluation européenne qu'el
demandée. Cette suspension prend effe
17 février 2011 et s'accompagne d'un r
pel des lots disponibles sur le marché.

du Meédiator®... Vg

CBIP (www.chip.be ) signale a propos ¢
Buflomédil: « Il est toujours nécessaire

e’autant plus vrai pour les médicameg

leur efficacité: les auteurs d’'un article
pésynthese paru dans Erit Med J [2006;

au
ir

du
u

Anta-
est
nts
Int a
de

sBB3: 1002-5 estiment « qu'il n'existe pa
eda preuves convaincantes d’'un quelcor
tdffet significatif du buflomédil sur I

Du c6té de la pharmacovigilan

aisymptomes de claudication intermittente.

1S
que
S

19%

»
ce

( www.fagg-afmps.be/fr/news ), rien &

g

|
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signaler (recherche cloturée ce 4.05.2011)ACTION n°60 :UROPYRINE (Phénazg
pyridine) PHARMACOBEL8/2001) :

AUTRES ACTIONS DU GRAS SUR CE maintien suile marché d’un produit ineffit

THEME : cace et dangereux.

ACTION n° 64 INDIGENCE DE LA
ACTION n° 92 Timidité de la pharmaco-| MATERIOVIGILANCE BEL-
vigilance belge : I'exemple du SalmétérolGE (5.2002) :rupture de tétes de proth
(possible augmentation de l'incidence deses de hanche en céramique
exacerbations séveéres de [I'agd' information officielle aupres des mé
thme)( 2/2006) cins depuis le 23.07.2001.

e_
pas
He-

Le « pantouflage » des ex commissaires euro
PEETTS

Le 3 février 2011, Alter EU (Alliance pour Commission sont prises de maniere collé
une réglementation de transparence et d'ethe-

gue en matiere de lobbying, dont Adégua-

tions est membre) a publié un dossier sur|les=> Résumeé de cette étude (traductior
pantouflages (ou pratiques des "portes tquFrancais par Adéquations) et télécha
nantes") des anciens Commissaires eurotent : _http://www.adequations.of
péens. A la fin de leur mandat, ceux-ci prerspip.php?article1539

nent fréquemment des postes dans l'indus-

trie, le secteur financier, voire dans des cabi-ors du séminaire du 19 janvier "Lobbyi
nets de lobbying, ce qui provoque de mujticonflits d'intérét, expertise:

ples conflits d'intéréts. Six des treize comguels pouvoirs, quels contre-pouvoirs ?"
missaires de la Commission Barroso | noganisé au Sénat francais par des associs
reconduits dans la Commission Barroso| lflu réseau pour I'encadrement et la tran
sont ainsi passés au secteur privé a des [posace du lobbying (ETAL), Yiorgos Vass
tes susceptibles d'inclure des activités |des de Corporate Europe Observatory et
lobbying. Pourtant, ces ex-Commissaiteter EU a donné des exemples tres con
percoivent pendant trois ans des allocatipru pantouflage de commissaires europésg
a hauteur de la moitié de leur salaire |[de=> Lire son intervention : _ http
Commissaire ! Le nouveau Code de conduit@ww.adequations.org/spip.php?articlel5!
actuellement a I'étude par la Commission

europeéenne s'avere tres insuffisant. La péricbN EXEMPLE DE PANTOUFLAGE A
de de notification pendant laquelle les an*tAGENCE EUROPEENNE DU MEDI-
ciens commissaires conservent le droit [dEAMENT (EMA) :

bénéficier de leurs indemnités n'est prolon-

gée que de 12 a 18 mois. Pour la premiei2ans leur lettre commune, adressée le 2
fois l'interdiction faite aux ex-commissairesvrier 2011 au Commissaire européen pol
de faire du lobbying auprés de leurs e¢xsanté et la politique des consommate
colléegues est explicite. Mais elle est limiteelohn Dalli, I'Alliance pour une Réglemen
au champ de leur ancien portefeuille, ce guion de Transparence et d'Ethique en m

gia-

I en
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est irréaliste vu que les décisions de|lde Lobbying (ALTER-EU), Health Actig
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International (HAI) Europe, l'International révision de la Directive sur les essais clini-
Society of Drug Bulletins ( ISDB) et d'autr¢ésques, ou nous avons des inquiétudes relati-
défenseurs de la santé publique exprimalengs a d’éventuels conflits d'intéréts pouyant
leur inquiétude du fait que 'EMA n'aie passurvenir du fait de I'emploi passé et actuel de
suffisamment suivi les procédures eénoncgdd. Lonngren » disait cette lettre. « Il va spns
dans le Reglement du personnel de [|'UHire qu'un ancien chef de I'agence européen-

(Union Européenne) visant a empécher t
influence indue dans le processus de ré
mentation de la médecine. Lonngren a
missionné en tant que directeur exécutif
I'EMA a la fin de Décembre 2010. Dans u

lettre datée du 28 Décembre 2010, Mr Lonnvir Lonngren travaille dans une agence

gren a signalé au conseil d'administration

I'EMA son intention de prendre un role deceutiques dans l'obtention de l'approbag

consultant privé dans le secteur pharmag

utee de réglementation des médicaments
jlpose d’'un vaste réseau de contacts el

dea possibilité d'influencer le résultat des
neussions relatives a ces dossiers." A ce

daalisée dans l'aide aux entreprises pha

ereglementaire nécessaire pour vendre

dis-
des

dé&onnaissances dans le domaine ; cela guvre
lis-

our,
Spé-
‘ma-
tion

eurs

tigue a compter du ler Janvier 2011. Diproduits en Europe. Le 21 mars, lTEMA a

jours plus tard, le président du conseil d'adiéclaré que M. Lonngren doit attendre

ministration EMA, Pat O'Mahony, lui ava
répondu que 'EMA ne voyait aucune obje

tion a cela. Le conseil d’administration ge
aentionnons entre autres le cas de Apt Cox,
temcien président du Parlement Europg

'EMA n'a demandé aucune précision
monsieur Lonngren au sujet de ses activ
futures et n'a imposé aucune restriction
sant a éviter un conflit d'intéréts découla
de ses précédentes responsabilités. « Il e)
actuellement plusieurs dossiers de haut
veau sur les politigues pharmaceutiques
cours de discussion a 'EMA, y compris

t ans avant de collaborer avec l'industrie
cimaceutique.

;

vibés qu'il eut quitté ses fonctions, il se
anemployer par diverses firmes pour faire ¢

nceutique directe aux patients. Candidat
drable aux élections présidentielles en In
lade, il s’est depuis montré plus discret.

Maitrise des dépenses en médicaments:
les générigues sont une partie importante de la sdlon,

mais ne peuvent tout

réesoudre a eux seuls...

eux
har-

cigtagne en faveur de l'information pharma-

Le 17 novembre dernier, Alan Sheppartent une partie importante de la solution|, ils
d’'IMS, lors de la conférence organisée pare pourront pas absorber les colts toujours
I'European Generic Medicines Associatipreroissants des médicaments sous brevet,
(EGA), soulignait: [{...) les médicaments amplifiés encore par le vieilissement d
géneriques ne seront plus en mesure| gpulation. S'il faut assurer I'équilibre [du

compenser la facture (croissant rapidebudget des médicaments, les autorités de-
vront donc adopter un ensemble de mgsu-
précisait aussi que, méme si les médicaes, y compris, voire en premier lieu,
ments génériques et biosimilaires représemesures qui ont un impact direct sur|les

ment) de l'innovation pharmaceutiqudl
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médicaments sous brevet. Et c'est not:
ment sur ce dernier point que les cho
peuvent encore s'améliorer dans ng
pays.

En effet, pour 'année 2011 comme pdg
les années précédentes, la plus grande
tie des économies « dures » (baisses
prix) a de nouveau été recherchée dans
médicaments (hors brevet) qui sont dep
longtemps déja sur le marché, et dont
moyenne le prix avait déja été réduit
50%; par contre, les médicaments s
brevet, chers, n‘ont di faire aucun effort
prix. Cette approche n’est pas tenable a
me, car les économies sont chercheées ¢
un groupe de médicaments dont la val
se réduit toujours (les médicaments h
brevet), pour financer la croissance d
autre groupe de médicaments, toujours
expansion (les médicaments sous brev
En effet, dans les officines, entre 2005
2009, le total du chiffre d’affaires (e
usine) des meédicaments sous brevet
sont dans le remboursement de référeng
augmenté de 44% (+475 millions d’euro

rd-affaires des médicaments hors brey,
sdrmisse de 12% (-119 millions d’euros).
tr2009, le chiffre d’affaires des médicame
sous brevet s’élevait a 1.564 millions d’
uros tandis que celui des hors brevet re
psentait 880 millions d’euros. Si, dans lg
danées a venir, le segment des « SoOuUSs
lest » continue de croitre avec 475 millig
utbeuros, et que I'on finance cette croisg
ere exclusivement par des éconon
d¢baisses de prix) dans le secteur post
puget, cela impliquerait que I'on devrait
deouveau réduire de moitié la valeur du §
tement hors brevet, c’est-a-dire de 882 a
landlions d’euros...
eUlk est clair que cela mettrait en péril I'ex
pitence du secteur des médicaments g€
ugues en Belgique. Si I'on veut que le 3

et a
En
nts
PU-
pré-
sb
bre-
NS
an-
nies
bre-
de
5eg-
407

IS-
neéri-
beC-

dg¢aur des médicaments génériques et b
ethilaires continue de délivrer durablem
ates économies pour I'assurance malad
-le patient, il est donc indispensable de
gpartir les efforts budgétaires de man
cephus proportionnée, entre les médicam
5)sous et hors brevet. C’est d’ailleurs le

F; et

i0SI-
nt

ré-
ere

ents
cas

Sur la méme période, le chiffre d’a

dans plusieurs autres pays européens

[ECHOS AG LIEGE du 28 avril]

L'accés au médicament est constitutif

droit a la santé, droit que les richesses,
connaissances et technologies de ng
temps devraient assurer a chaque étre
main.

Il reste pourtant au coeur des problém
ques du développement au Sud et, ces
niers temps, souléve aussi de graves q
tions de santé publique au Nord.

Alors que d’aucuns dénoncent ces « m4
dies a vendre » (Disease Mongering) ¢
génerent « profits contre meédicaments »

dde I'accroissement des inégalités en la
|¢iere ainsi que du role de l'industrie ph
ptreaceutique et des organisations intern
males dans ce domaine.

Comment garantir a tous les étres humg
At acces sécurisé et maitrisé aux meé
dements, surtout aux « essentiels » ?
Iesdtant de thémes abordés avec Raffa

Ravinetto responsable de recherchs
[#IMT (Institut de Médecine Tropicale)
quAnvers et des membres du GRAS.

, Bommage que nous n’ayons pas pu di

ma-
ar-
Atio-

AiNS,
lica-

ella
b a

\

a

SCuU-

débat a porté autour de I'acces au méd

cter davantage de la problématique

des
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droits de brevets avec Elisa Baldini gdd&kendez-vous a été pris avec les intéresses
MSF, absente ce jour la. pour une AG

La convivialité était au rendez-vous grace le samedi 27 ao(& Charleroi

a l'accueil de nos amis liégeois et le cadreisant a redéfinir le projet du GRAS,

sympathique de cette AG. ans apres la fondation de notre asbl.

20

GONFLICTS
of INTEREST

and the

( CONFLICTS of INTEREST and the FUTURE of
MEDICINE

THE UNITED STATES, FRANCE, AND JAPAN

\

AMAZON. FR €21.16http://www.amazon.fr/s/ref=nb sb noss? mk fr FREM&C5Z2%D5%
D1&url=search-alias%3Denglish-booksé&field-keywor&zdwin%2C+conflicts+of+interest

En France, le scandale du Mediator®
criment mis en lumiéere les conflits d'intégue pour la société.
réts qui gangrénent le systeme de santé ndarc Rodwin montre que les différeng
tional. De récents rapports officiels monnationales dans l'organisation de la p
trent que les autorités publiques ont eu |rgue médicale, ainsi que l'articulation el
cours a des experts en situation de confliés possibilités de contrdle de la profes
d'intéréts. Mais le scandale révéle égaleur les pratiqgues professionnelles, le je
ment des conflits d'intéréts plus profonganarché et le controle de I'Etat, entrail
dus a I'absence de séparation entre les [pdes variations dans les types et l'impor

aouvent dévastatrices tant pour les patlents
Ces
rati-
ntre
5ion
J du
nent
tan-

sonnes qui développent, qui évaluent, guie des conflits d'intéréts présents dans|cha-
commercialisent et qui prescrivent les ngugue systeme.
veaux médicaments. Malheureusement, nombre de propositjons

Mais il ne s'agit ici que de certains d
conflits d'intéréts qui affectent la pratiqy
médicale en France.
Dans son ouvrag€onflicts of Interest anc
the Future of MedicineMarc A. Rodwin
se livre a un examen lucide des conf
d'intéréts a I'ceuvre aein des systemes
soins aux Etats-Unis, en France et au
pon. Aux Etats-Unis, les conflits d'intéré
des médecins résultent : de la pratique
la médecine par des « médecins entrej
neurs »; des liens entre les médecins et
dustrie pharmaceutique; de la possibilité
posséder des établissements de santé
l'influence des financeurs des soi
(notamment des assureurs) sur les ck

Jecins n'offrent pas de solutions pertinen
Mais, comme l'auteur le démontre, il
| possible d'atténuer I'importance
conflits d'intéréts grace a des réforme
itsles regles soigneusement construites.
leEn partant de I'expérience de ces trois
Jeémes de santé, Marc Rodwin montre ¢
tsnent a travers des réformes et des rég
dons innovantes ces conflits d’'intéréts p
preent étre atténués. En prenant une sér

det privé afin de préserver le professior
; ldene médicale, les Etats-Unis, la Franc
nge Japon ont plus d’'une ordonnance pq
obte pour guérir de cette maladie per

epour régler les conflits d'intéréts des mé

rde-
tes.
est
les
S et

SyS-
om-
jula-
eu-
e de

'imesures a la fois dans le secteur publique

na-
e et
DSSI-
cue

des médecins. Les conséquences en

sgoimme incurable.

LA LETTRE DU GRAS n° 70 - juin 2011

adge 31






