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Préface

Un médicament n’est pas un bonbon  !

Quelle formulation évidente. La médecine l’a traduite, comme à son habitude, par une incompréhensible expression scientifique : le « bénéfice-risque ». Le grand public l’a d’abord assimilé au « bénéfice financier face à un risque potentiel ». C’était logique, face à la croissance insolente de l’industrie pharmaceutique. Alors que la signification était, tout simplement, de faire prendre conscience des avantages et des inconvénients d’un traitement. Notion fondamentale, mais pas aisée à traduire en un message clair.Ainsi, l’aspirine, le médicament le plus « consommé » dans le monde avec le paracétamol, n’en finit pas de soulager douleurs, fièvres et inflammations, au prix de milliers de morts, en particulier chez les tout-petits. Qui oserait priver les malades d’une telle molécule ? Personne ! Mais les règles d’utilisation doivent sans cesse être répétées.Autre évidence : le médicament est une substance, plus ou moins active, mais toujours potentiellement vivante. Ainsi, le Thalidomide®, médicament scélérat des années soixante pendant lesquelles il a provoqué des déformations monstrueuses chez des milliers de bébés dont les mamans avaient injustement été traitées pendant la grossesse, renaît comme traitement très efficace de certains cancers du sang. La solution ne peut venir que d’une règle simple et élémentaire : l’obsession éthique.

 


Recherche éthique : rechercher n’est pas, comme certains voudraient le faire croire, foncer dans un brouillard épais, à l’affût d’une éclaircie géniale. Si, comme le disait Louis Pasteur il y a deux cents ans, « la chance ne sourit qu’aux esprits préparés », les priorités sont désormais évidentes et doivent se concentrer sur les enjeux que le vieillissement de notre monde industrialisé suppose et les désastres sanitaires que la gestion de notre planète engendre.

 


Fabrication éthique : c’est peut-être le domaine où le médicament pouvait donner une leçon aux autres industriels. La mondialisation forcenée permettra-t-elle de garder les standards de perfection ? Quelques exemples récents peuvent en faire douter. Ce sera au consommateur de rester vigilant.

 


Ventes et prescriptions éthiques, donc contrôlées, distribution encadrée. Enfin, l’information santé doit être réfléchie en prenant conscience de tous les enjeux.

 


Le XXe siècle restera l’âge d’or du médicament, de sa naissance, de son apogée, et de ses limites. Par exemple, l’oubli par ses inventeurs qu’il reste une propriété de l’humanité. Certaines multinationales en ont fait la cruelle expérience avec les antirétroviraux et le traitement du sida.

 


Le XXIe sera celui des traitements de masse, en particulier grâce à la vaccination, dont on oublie souvent qu’elle est une des plus belles avancées de la recherche. Il sera aussi celui du médicament à la carte, avec des règles qui sont loin d’être définies.

 


Toutefois, tous les médecins savent pertinemment que leurs prescriptions sont peu de chose sans ces fameuses règles hygiéno-diététiques dont les ont abreuvé leurs maîtres. Avec, au premier rang, le « médicament universel » : l’exercice physique. Lorsque lui seront appliquées les règles de prescription du médicament classique, il deviendra l’« exercice santé » universel et gratuit ! Résolument dans son siècle…

 


Dr Jean-François Lemoine
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Introduction

C’est l’histoire de couples impossibles, ou du « je t’aime moi non plus ». Les Français entretiennent une relation particulière avec le médicament. Voire passionnelle. Champions de la surconsommation de pilules ou de gélules, nous passons notre temps à remettre en cause leur efficacité ou à dénoncer leurs effets secondaires. Au gré des scandales et des polémiques, nos querelles de clocher cassent les oreilles de nos voisins européens. Il faut dire que le principe de précaution agité aujourd’hui dès la moindre alerte est aussi curieux que le temps qu’il aura fallu pour éteindre le scandale du Médiator®.

À propos de ce livre

Nous plébiscitons nos médecins et nos pharmaciens, pourtant, ce sont eux qui, trop souvent, nous conduisent sur les chemins chaotiques de la surconsommation. L’État ne rate pas une occasion de montrer du doigt l’industrie pharmaceutique, tout en empochant de l’autre main une partie des recettes du secteur. Les ministres fustigent les pratiques douteuses de certains industriels, mais oublient de signaler que les essais cliniques, la recherche et la formation des médecins reposent sur des financements privés.

 


Que dire des experts chargés d’évaluer les rapports bénéfices-risques des médicaments ou d’assurer la pharmacovigilance ? Les liens d’intérêts qui, ailleurs, sont parfaitement balisés, tournent ici au conflit d’intérêts.

 


Tous les acteurs qui composent la chaîne du médicament seraient-ils touchés par une maladie honteuse spécifique à la France ? Il n’en est rien. Cependant, nous payons aujourd’hui les effets de l’opacité qui a prévalu durant des années. Si la France est aujourd’hui malade de ses médicaments, le manque de transparence appliqué durant des années en est la raison principale.

 


Ce guide a pour objectif de lever le voile sur les circuits de recherche, de validation et de contrôle du médicament Avec, pour commencer bien sûr, ses modes d’action. Il met en scène l’ensemble des acteurs de cette chaîne complexe et subtile.

 


C’est donc la notice explicative détaillée contenue dans nos boîtes de comprimés que nous vous proposons de découvrir.


Comment ce livre est organisé

Les Médicaments pour les Nuls se compose de cinq parties thématiques, des tout premiers médicaments aux biomédicaments de demain.

Première partie : Un médicament, comment ça marche ?

Si les papyrus égyptiens nous rappellent que les médicaments ne datent pas d’hier, la composition, le mode d’action, les formes, les effets des gélules et des vaccins se sont affinés depuis la Renaissance.


Deuxième partie : Peut-on faire confiance aux médicaments ?

Du Médiator® aux pilules de nouvelles générations, diverses affaires ont pointé les failles de notre système de contrôle et de pharmacovigilance. La question des conflits d’intérêts a précédé celle des prescriptions inappropriées, et le grand public a assisté à ce grand déballage. Les politiques assurent qu’ils en ont tiré les leçons, mais peut-on encore leur faire confiance ?


Troisième partie : Combien ça coûte ?

D’un côté, l’État veille à limiter l’évolution des dépenses de santé et cherche, de l’autre, à préserver l’emploi, les exportations, les recettes liés au secteur pharmaceutique. Ce cocktail à base de science et de politique peut s’avérer explosif. L’arrivée des génériques a servi de bouffée d’oxygène aux pouvoirs publics, mais elle a aussi contraint l’industrie à une remise en cause de tous les éléments qui ont fondé sa grande puissance.


Quatrième partie : Comment en faire bon usage ?

Une fois mis sur le marché, le médicament entre dans un circuit de prescription et de délivrance mettant en scène le médecin et le pharmacien. Cette garantie de bon usage est-elle vraiment respectée ? Pression des patients et de l’industrie, d’un côté, rémunération dépendante de la vente des boîtes, de l’autre, les professionnels de santé doivent jongler en permanence. D’autant que, bien souvent, les patients indisciplinés interrompent leur traitement ou en cumulent plusieurs incompatibles entre eux.


Cinquième partie : Se soigner demain

Si la médecine de masse va poursuivre son développement avec les biomédicaments, une médecine du sur-mesure colonise depuis plusieurs années les spécialités médicales. En identifiant les gènes responsables des tumeurs, les médecins peuvent cibler les cellules cancéreuses et épargner les cellules saines.



Les icônes utilisées dans ce livre

[image: i0002.jpg]Des faits surprenants ou inattendus. Il arrive que les principes actifs des médicaments soient découverts par hasard.

[image: i0003.jpg]En matière de santé, c’est essentiel, justement pour connaître ses droits et les faire valoir. Par exemple, comme il ne s’agit pas d’un médicament, la loi interdit aux pharmaciens de vendre des cigarettes électroniques.

[image: i0004.jpg]La preuve par les faits. Un vaccin ne sert pas qu’à prévenir la maladie. Ainsi, le vaccin contre la rage peut être administré juste après une morsure à risque dans l’objectif de guérir et non plus de prévenir.
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I Première partie

Un médicament, comment ça marche ?

 


DANS CETTE PARTIE

 


Comment agit un médicament ? Déjà, les Égyptiens se posaient la question. Ces remèdes perçus comme une force du mal deviendront, avec la chimie, des principes actifs. Alors que la famille des médicaments s’agrandit au fil des siècles, repoussant les épidémies meurtrières, l’homme exerce un contrôle de plus en plus poussé sur le mode d’action du médicament et sa dispersion dans l’organisme. Et si plusieurs découvertes sont le fait du hasard, la forme du médicament, la façon dont il combat et dont il se protège de l’ennemi sont le fruit d’années de recherche. Mais il reste cette part d’inconnu que le scientifique ne peut pas maîtriser : les effets secondaires. Ils se transforment parfois en effets indésirables et nous rappellent que la médecine n’est pas une science exacte.





1

Une machine de guerre contre la maladie

 


DANS CE CHAPITRE



	[image: triangle.jpg] De la magie noire à la chimie

	[image: triangle.jpg] La première ordonnance sur un papyrus



 


Les hommes ont toujours cherché dans la nature des traitements pour se soigner. Les premières traces écrites de l’utilisation de produits naturels comme remèdes datent de 2200 av. J.-C. Des plaquettes d’argile sumériennes retrouvées en Mésopotamie dressent une liste de préparations à partir de 250 espèces de végétaux et d’animaux. En 1875, on découvre un papyrus égyptien, le papyrus d’Ebers, qui date d’environ 1550 av. J.-C. Il mesure plus de 20 mètres de long et contient environ 700 formulations – par exemple, des préparations à base de foie d’animal pour améliorer la vision nocturne. L’effet était sans doute dû à la vitamine A présente dans ces extraits hépatiques. On y trouve aussi une mixture d’herbes chauffée pour traiter l’asthme, ou encore des décoctions à base de saule pour soulager les douleurs.

 


On apprendra bien plus tard que l’effet antalgique est lié à la présence d’acide salicylique dans les feuilles. Tous ces remèdes étaient perçus comme une manifestation des forces maléfiques. Et la guérison des malades oscillait entre le magique et le religieux. Les Grecs ont été les premiers à donner des bases rationnelles à ces effets thérapeutiques.

Les vertus des belles plantes

Avec Hippocrate (460-377 av. J.-C.), la malédiction devient maladie. Et des médicaments sont utilisés selon la théorie des contraires (l’effet doit être opposé à ce qu’on observe dans la pathologie). Au Moyen Âge, que ce soit en Occident, en Chine ou en Inde, les connaissances sur les vertus thérapeutiques des substances naturelles s’améliorent.

 


En France, en 1640, est inauguré à Paris le Jardin royal des plantes médicinales. Guy de La Brosse, médecin de Louis XIII, a en effet obtenu la création de ce jardin botanique à vocation médicale. Il deviendra l’actuel Jardin des Plantes. Et l’histoire du médicament va connaître un bouleversement à partir de la Renaissance, avec les progrès de la chimie. Les principes actifs, à l’origine des propriétés thérapeutiques, sont extraits des plantes, grâce à des techniques comme la distillation et l’extraction. Puis, au XIXe siècle, les chimistes vont plus loin. L’objectif est de se passer de la matière première naturelle pour produire le principe actif. On assiste à la naissance des médicaments de synthèse.


Des principes actifs et des excipients

La forme et le fond

Plusieurs principes actifs et excipients composent le médicament. Les principes actifs ont un effet thérapeutique. Ils sont appelés par une dénomination commune internationale, ou DCI.

 


Les excipients n’ont pas d’action curative, mais sont indispensables à la fabrication et à la conservation du médicament. Ils lui donnent sa consistance, sa forme galénique (solide, liquide…). Ils servent aussi à véhiculer le principe actif vers son site d’action et à contrôler son absorption par l’organisme. La plupart sont très bien tolérés, mais certains, comme le lactose ou l’huile d’arachide, peuvent entraîner des effets indésirables chez certaines personnes. On parle d’excipient à effet notoire.

 


Les principes actifs présentent des origines variées. Ils peuvent être issus du milieu végétal, animal, minéral, de micro-organismes, des biotechnologies, ou encore être d’origine chimique.


L’utilisation des végétaux

Les végétaux peuvent être utilisés en thérapeutique de trois façons différentes. Il s’agit soit de la plante entière ou d’une partie de la plante, soit d’une préparation à base de plantes (extraits, nébulisats…), soit d’une substance isolée et purifiée. C’est par exemple la digitaline, extraite de la digitale pourpre, utilisée dans l’insuffisance cardiaque, ou encore la morphine, extraite du pavot.

 


La famille des antalgiques est l’une des premières à avoir eu recours à des substances naturelles, et notamment des plantes, pour mettre au point des médicaments, dont la plupart existent toujours. Et pour cause, le traitement de la douleur est depuis la nuit des temps l’une des préoccupations majeures de la médecine. En 1804, à partir du pavot somnifère, ou pavot à opium, les propriétés antalgiques de la morphine sont découvertes en France. C’est cependant Friedrich Adam Sertürner, un pharmacien allemand, qui décrira précisément la substance isolée du pavot et lui donnera le nom morphium.
[image: i0009.jpg]
Des propriétés préventives et curatives. L’article L.5111-1 du Code de la santé publique donne une définition précise du médicament : « On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée chez l’homme ou chez l’animal ou pouvant leur être administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique. »


Les ressources de la nature ont également servi à fabriquer des médicaments dans d’autres domaines. Ce sont encore des chimistes français qui, en 1820, extraient les principes actifs de l’écorce de quinquina et mettent au point la quinine, premier médicament contre le paludisme.
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