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Contexte

s Plethore d’informations medico-
pharmaceutiques, provenant de sources
differentes, parfois contradictoires, souvent
remises en guestion

» Impossibilite au niveau individuel d’analyser
la littérature primaire




Contexte

=> pesoin de se baser sur des sources
d’informations solides, fiables,
independantes, comparatives, actualisees

=> necessité d’avoir en permanence un
esprit critigue




Prescrire : historigue

s Fin des années 1970 : création de la revue
Prescrire, un projet de praticiens de
terrain

s 1988 : creation de I’Association Mieux
Prescrire (AMP), association a but non
lucratif

» 1993 : indépendance et autofinancement




Article 1 des statuts de I'AMP

E—— N\
(4 CEuvrer, en toute indépendance,

pour des soins de qgualite, dans
'interét premier des patients (...) »
\ J

Aussi un des principes du serment
d'Hippocrate




Prescrire : pourgquol ? Pour Qui ?

Apporter aux professionnels de santé et aux futurs

professionnels de santé :

des informations claires, synthétiques, rigoureuses
et adaptées a la pratique, en particulier sur les
medicaments et les stratégies diagnostiques et

thérapeutiques

des informations elaborées en toute indépendance,
au service premier des patients




Prevention des conflits d’interéts

. Sighature de la charte "Non merci..."

. Choix de l'independance : financement
a 100 % par les abonnes

. Ni publicite, ni sponsor, ni subvention

. [ransparence




Prevention des conflits d’interéts

. Adresses des abonneés ni transmises, ni louees,

ni vendues

. Aucun cadeau des firmes, d’invitation ou de

voyage SpPoNnSorise

. Autofinancement de tous les besoins de

I’équipe Prescrire




Prevention des conflits d’interéts

. Choix réedactionnels ainsi guides uniguement
par |'utilite pratique pour les professionnels de

sante

. Travaux fondes sur les donnees de I'evaluation,

et non sur les discours promotionnels




Prescrire : un travail d’equipe

s Des redacteurs en majorité professionnels
de sante, formes selon des protocoles
internes a Prescrire, e.a. a la production de
syntheses methodiques des connaissances

s Des documentalistes

s Un vaste réseau de relecteurs
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Prescrire : un travail d’equipe

» Une reflexion pluriprofessionnelle :
medecins, pharmaciens, dentistes,
infirmiers, etc.

= Une signature collective :
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Prescrire : un travail d’equipe

Les abonnés participent

e Dispositif Abonnées Solidaires

e Adhérer a I’AMP

e Participer au reseau de relecteurs

e Manifestations Prescrire: Pilule d‘or et
Palmares Prescrire, Prix Prescrire, Rencontres

Prescrire
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Déemarche clinigue basee sur
'EBM

Repose sur la rencontre de 3 elements :
s L'apport de preuves dans la litterature

s Les croyances, les peurs et les attentes du
Datient

s La note personnelle d’irrationnel qui
gouverne chaqgue soignhant
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Chemin d’'un article : demarche
EBM

Bien preciser la question (!linteréet
clinigue)

Etablir une stratégie de recherche
Trouver |‘information

Evaluer I'information disponible avec un
esprit critigue
Fournir une reponse
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Doc - Brainstorming

= Histoire naturelle de la maladie
= Reponses aux questions ?

= Analyse des essais, criteres d’evaluation,
protocole, comparateur, etc.

= Résultats sont-ils pertinents d’un point de
vue clinique?

s Etc.
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Circuit

retours
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(nesonine

LA REVUE Janvier 2017

Financée par les abonnés, sans publicité ni subvention, ni sponsor ni actionnaire
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. a revue

Mensuelle en francais avec une

edition en anglais
Supplement interactions medicamenteuses
12 numeros papier de 80 pages

20 pages supplémentaires environ par

mois (site internet www.prescrire.orq)
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http://www.prescrire.org/

Des rubriques regulieres

/ N° 398 - décembre 2016

g1 Editorial Innovons

RAYON DES NOUVEAUTES

884 Signé Gaspard Technosécurisation

Nouvelles substances

535856 Carfilzomib (kverous®) et myélome multi-
ple Pas de progrés clinique tangible par rapport
au bortézomib

585891 Pembrolizumab (keviruba®) et mélanomes

métastasés ou inopérables Vle-too du nivolumab

893-895  Lenvatinib (Lenvima®) et cancers différenciés de la
thyroide Balance bénéfices-risques incertaine

Nouvelles formes

sa78s8 Sufentanil sublingual (zawiso®) et analgésie
postopératoire Pas d'adaptation suffisante aux
besains des patients

Nouvelles indications

891802 Crizotinib (xaLkor®) en premiére ligne dans certains
cancers bronchiques Ni plus efficace ni moins
toxique qu'une chimiothérapie avec un sel de platine

895 Sécukinumab (cosentyx®) et spondylarthrite
ankylosante
Nouvelle association a doses fixes

896 Insuline dégludec + liraglutide (xuitopny°} et
diabéte de type 2

LA UNE
897838 Et si elle était enceinte 7 Rétincides cutanés et
risque tératogéne : des notices en défaut
Ct de logie Vaccin éphality
japonaise chez les enfants : dose de rappel

899-900 Plus risqué qu’annoncé Natalizumab : nécroses
rétiniennes « Brimonidine gel : des effets indési-
rables généraux aussi

Le segment-clé -onidine

Sécurité sociale Rilménidine : encore rembour-
sable

Pace 882 * La Revue Prescaire * Decemere 2016 « Tome 36 N* 398

« Qu'est-ce qu'un cynique ?
Une persanne qui connait le prix
de tout et la valeur de rien »

Oscar Wilde

Commercialisations effectives Fluenz tetra®
suspension pour pulvérisation nasale = Sylvant®
poudre pour solution & diluer pour perfusion IV

Sécurité sociale Kinurea-H® : déremboursé

Copies du mois Bendamustine : un agent alky-
lant copié » Rasagiline : attention aux interactions
* Copies démasquées

903 Arrét de commercialisation Probénécide : arrét
d'un hypo-uricémiant parfois utile

903-904 Retrait d’AMM Pégloticase : retrait bienvenu
904 Arréts de commercialisation

904 Médicaments de la maladie d’Alzheimer

VIGILANC

905-906 Implants contraceptifs : migrations dans les
vaisseaux * Capécitabine et antitumoraux anti-
VEGF : altérations des empreintes digitales » Effets
indésirables des corticoides en cure courte chez les
enfants + Infliximab : cancers du col de 'utérus

d'ori-

gine médicamenteuse
Surtout - des antitumoraux, natamment les anti-VEGF ; les
immunedépresseurs ; les médicaments qui exposent a une
augmentation de la pression artérielle, a una rétention d'eau
et de sodium

bine et d de fuite capillai
Rares mais graves, y penser rapidernent en cas d'oxdémes
généralisés et da troubles respiratoires

Effets indésil trés. desi

de tyrosine kinases BCR-ABL

Profils & effets indésirables cammuns, et particularités selon
les substances

A LA UNE

912916 Thrombophilies. Rarement utile de les recher-
cher aprés un accident thromboembolique
veineux
Dans certaines situations, en |"absence de facteur de risque
de récidive identifie, quand le résultat est susceptible
d'influer sur la poursuite eu non du traitement anticoagulant

917920 Traitement local du prurit au cours des derma-
toses. Peu de médicaments efficaces

Moyans non médicamenteux, émollient 4 base de vaseline
, dermocorticoides ave parcimonie

compy, Sur www.prescrire.org * Carfilzomib
% (Kyprolis®) et myeélome multiple. Pas de
progrés clinique tangible par rapport au
bortézomib (6 pages) ® 11 fiches Infos-

<3 Patients actualisées = 4 Premiers choix
Prescrire actualisés et un inédit

&

“Dresct’

Premiers Choix Prescrire

921925  Fractures liées a une fragilité osseuse : prévention

Prévention des chutes et activité physique, diphosphonate
en cas d'ostéoporose avec amécédent de fracture sans
traumatisme important

926930 Consommation et arrét du tabac

Mativation du patient, soutien psychologique, substituts &
base de nicotine

930 Digoxine Dans l'insuffisance cardiaque avec fibril-
lation auriculaire

Infos-Patients Prescrire

931 Mal de gorge et angine

OUVERTURES

932 “AMM fractionnées” : le flop de 'EMA
Un projet de réduction des exigences d'avaluation des
médicaments & abandanner
A LA UNE
933939 Recherche et dével, nent de
changer de systeme

Du Consail de I'Europe & 'OCDE, de nombreux orga-
nismes poussent & changer un systéme a bout. Des
i

concrétes de p pour une
R&D etdes
encadré Recherche et développement des meé-
dicaments : |'Europe, I'OMS, I'OCDE cherchent un
nouvel equilibre
encadré Limagination au pouvoir en Belgique et
aux Pays-Bas

940-941 EEEMECEETEEY Acces a l'assurance
maladie obligatoire en France : importants chan-
gements en 2016

942043 Satumisme infantile : abais-
sement du seuil de plombémie de déclaration
obligatoire

Repéres pour vous, parents
en deuil - Reperes pour vous, parents en deuil
d'un tout-petit * Des soins palliatifs pour votre
enfant...

Chirurgie bariatrique chez les adoles-
cents - des recommandations pour les “spécialistes”

AEEIEEN Colliers “antidouleurs’; ou comment
‘vendre un reméde inefficace

AU SOMMAIRE DU PROCHAIN NUMERO

Bilan annuel pour mieux soigner - Retour sur les donnses les
plus marguantes de 2016 » Conciliation des traitements medica-
menteux - Pour diminuer le risque d'erreur ¢ Excas de poils - Des
médicaments sont-ls en cause ?

Encart aun® 398 : Petit manuel des Troubles d'Origine Médicamenteuse

(3 ey EN QUESTIONS

247948 Alginates dans les reflux gastro-cesophagiens
quel intérét

Efficacité non solidernent démontrée, mais long recul d'uti-

Isation et absence d'effets indésirables particuliers connus

o i pas de fai déconseiller cette utilisation
1 trouvent mieux

51 Médecin a Calais
ETEY Panacée informatique ?

Concertation sur le dépistage du cancer du sein
« Question de tact » Gamme “ombrelle” Doli
encore plus de confusion

Pardon si je vous dérange [JeELIFENT

Remue-méninges’ Méme pas peur |
Au peigne fin| Perdu d'avance 7
Takaiteasy| Exercise no. 231

959560  Test de Lecture 2016-2017
Questionnaire Décembre 2016

PUBLICITE A LA LOUPE

llle de couv. Trés simple : zéro patient exposé A propos
de l'clmésartan

C'est-a-dire 7

Evaluation des risques en santé environnementale

Utiliser Prescrire
Recherches dans la partie "Ouvertures”

Précisions et corrections

Maladie d'Alzheimer

La nevue Prescrire ® Decemere 2016 « Tome 36 N° 308 « Pace 883




Rayon des nouveautes

= Veille active pour tous les médicaments
mis sur le marcheé europeéen, toutes les
nouvelles indications et présentations
de medicaments existants.

= Nouveau medicament n‘implique pas
forcement innovation...
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Rayon des nouveautes

Situer un nouveau médicament dans le contexte
thérapeutique deéja existant

4= Ajout aux moyens thérapeutiques utiles

Remplacement d’anciens médicaments

Nouveautés a écarter

21



Mise sur le marche des

medicaments

= Désastre du thalidomide (Softenon®) dans
les anneées 50-60 => autorisation de mise

sur le marche (AMM)

s Criteres exiges pour |‘'obtention d'une AMM:

o efficacite
e securite
e qualite pharmaceutique

=> exigences reglementaires ne requierent
pas un quelconque progres thérapeutique
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Progres therapeutigue

s Dans les evaluations de dossiers de
nouveaux medicaments analyses par
Prescrire, la notion de progres
therapeuthue est essentielle.

= Quel progres est apporté par ce nouveau
medicament par rapport au traitement de
reference (ou versus placebo si pas de
traitement de reféerence) ?

23



Progres therapeutigue

Supplément d’efficacité

Moindre fréequence ou moindre gravité
des effets indésirables (a efficacite
equivalente)

Possibilite d’utiliser un medicament utile
de maniere plus sure ou plus pratique
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Cotation Prescrire : comparative

COTATIONS PRESCRIRE - Nouvelles substances, indications, posologies, formes, etc.

Notre appréciation globale, symbolisée par une expression du bonhomme Prescrire, alias Gaspard Bonhomme, porte
sur le progrés thérapeutique, tangible pour le patient, apporté par chaque nouvelle spécialité dans une indication
précise : balance bénéfices-risques du médicament par rapport aux autres thérapeutiques disponibles.

Appréciation d'exception attribuée a un progrés
thérapeutique majeur, d'efficacité et d'intérét
évidents dans un domaine ol nous étions
totalement démunis.

INTERESSANT

Apporte un progrés thérapeutique important
mais avec certaines limites.

APPORTE QUELQUE CHOSE

Lapport est présent mais limité ; il est a prendre
en compte sans toutefois devoir bouleverser
le domaine de la thérapeutique considéré.

EVENTUELLEMENT UTILE

Intérét thérapeutique supplémentaire minime.
Il'y a peu d'arguments devant conduire a
changer d'habitude de prescription en dehors
de cas particuliers.

Il s'agit d'une nouvelle substance sans plus
d’intérét clinique démontré que les autres
substances du méme groupe, et parfois
d'un me-too, voire d'une quasi-copie.

PAS D'ACCORD

Médicament qui ne présente aucun avantage
évident mais qui a des inconvénients possibles
ou certains.

LA REDACTION NE PEUT
SE PRONONCER

Nous réservons notre jugement dans |'attente
d'une évaluation plus approfondie du
meédicament.




NOUVELLE INDICATION - NOUVELLE FORD € |

aprepitant (evgin°) chez les enfants

Gérer au cas pargas les interactions médicamenteuses

| EVENTUELLEMENT UTILE |

Dans un essai versus placebo chez 307 enfants

Comparer pour décidl

I RAYON DES NOUVEAUTES

NOUVELLE INDICATION

nivolumab/(oroivo°) et cancer bronchique
metastase ou inopérable

Aprés upe chimiothérapie, un progrés par rapport au docétaxel

APPORTE QUELQUE CHOSE

Dans deux essais non aveugles chez des
patients atteints d’'un cancer bronchique non
a petites cellules et qui avaient déja tous recu
un protocole de chimiothérapie contenant
un sel de platine, la durée médiane de survie
a été augmentée d’'environ 3 mois dans les

kinases du récepteur du facteur de croissance épi-
dermique (EGFR pour epidermal growth factor re-
ceptor en anglais) en présence d'une mutation dite
activatrice de I'EGFR. Aprés échec d'un premier trai-
tement, il n'est pas démontré qu'ils allongent la du-
rée de vie par rapport au docétaxel. Leur profil connu
d'effets indésirables est toutefois différent (1a7).

Chez les enfants et les adolescents,

meédicamenteuse des nausées et v
indu:tn man lan Ahimaiathlicamicas ~wmd

et adolescents recevant une chimiothérapie
anticancéreuse, l'ajout d’aprépitant a un
sétron a eu une efficacité antiémétique

groupes nivolumab par rapport aux groupes

docétaxel, avec moins d'effets indésirables -
Quelle nouveauté ?

modeste, comme chez les adultes. L'aprépi- ha: | graves.
2 N . . T su
L i B i e 5-H Le nivolumab est un anticorps monoclonal humain
camenteuses, y compris aprés son arrét. En ot
pratique, c’est I'aprépitant qui est une option Smj
utile chez certains patients surtout avec cer- Lfl NOUVELLE SUBSTANCE
tains cytotoxiques administrés sous forme NK
injectable, avec lesquels le risque d'inter- adt 4 = = o = =
actions semble limité. La forme buvable sty t€diZolid (sivgkTR0°) et infections de la peau
peu pratique et facteur d'erreurs de dose. oul

wn @t des tissds mous

Un me-too,du linézolide

meéticilline. Le linézolide, une oxazolidinone, est une
Dans deux essais randomisés chez autre option (1).
1 333 patients ayant une infection de la peau
ou des tissus sous-jacents, les guérisons
cliniques n'ont pas été plus fréquentes avec
le tédizolid qu'avec le linézolide. Le tédizolid
semble partager le profil d’effets indésirables
du linézolide, mais il expose a plus d'interac-

Quelle nouveauté ?

Le tédizolid phosphate, un autre antibiotique du
groupe des oxazolidinones, a été autorisé dans

tions médicamenteuses. Une administration
quotidienne au lieu de deux avec le linézolide
ne constitue pas un avantage suffisant pour
préférer le tédizolid, dont les effets indési-
rables sont plus incertains, faute de recul.

I’"Union européenne dans les infections de la peau
et des tissus sous-jacents. Dans |‘'organisme, le
tédizolid phosphate est déphosphorylé, libérant le
tédizolid, le métabolite actif (2). Par simplification,
nous utiliserons le terme tédizolid dans le texte.
In vitro, le tédizolid agit surtout sur les bactéries
a Gram positif, comme le linézolide, avec toutefois
une activité in vitro sur certaines souches résis-




Encadré Comparer pour décider

RAYON DES NOUVEAUTES

Comparer pour décider
Le traitement de la sécheresse oculaire

La secheresse oculaire, alias kératoconjonctivite séche,
est fréquente, surtout chez les personnes agées et chez
les femmes. Elle est liée a un défaut du film lacrymal et
s'accompagne d'inconfort oculaire, de perturbations vi-
suelles, de lésions et d'une inflammation de la surface
oculaire. Dans les formes sévéres, la sécheresse oculaire
entraine éventuellement une atteinte importante de la
cornée (alias kératite). Les symptémes oculaires sont
alors trés variables : sensations de brilure ou d'un corps
étranger, douleur permanente, baisse de |'acuité visuelle,
avec répercussions sur la vie quotidienne (1a3).

Les causes de sécheresse oculaire sont trés nombreuses.
On en distingue usuellement deux classes, selon le mé-
canisme présumé, D'une part, des sécheresses oculaires
liées a une insuffisance de production de larmes, comme
par exemple au cours du syndrome de Gougerot-Sjdgren,
un syndrome lié & des troubles auto-immuns ; ou sous
I'effet de certains médicaments tels que les atropiniques
ou certains antidépresseurs. D'autre part, des sécheresses
oculaires liées a une évaporation excessive des larmes.
Elles sont alors le plus souvent dues a un dysfonctionne-
ment des glandes dites de Meibomius, situées dans les
paupiéres et qui produisent un film lipidique freinant
|'évaporation des larmes. Les autres causes de séche-
resses oculaires par évaporation excessive de larmes sont
notamment des allergies, le port de lentilles de contact,
ou l"utilisation de produits oculaires, médicamenteux ou
non, qui contiennent certains conservateurs tels que le
chlorure de benzalkonium (1,2,4).

Qutre les adaptations de I'environnement par éviction
si possible de facteurs en cause et humidification de 'air,
le traitement de la sécheresse oculaire repose sur les
substituts de larmes sous formes de collyres avec ou
sans agents de viscosité, de gels ou de pommades oph-
talmiques. Le choix du substitut de larmes dépend de la
sévérité de la sécheresse, de I'éventuelle efficacité de
traitements antérieurs, des préférences du patient et de
la présence ou non d‘un conservateur (1,3,4).

Rappeler |la reference et ses limites.
Autrement dit, le traitement dont la balance
benefices-risques est la meilleure, au vu de
I'’ensemble des donnees d’evaluation, a la

date d’evaluation

Réféerence a laquelle comparer Ila

nouveaute, pour cerner I"'eventuel
progres thérapeutique apportée dans Ia

situation clinique mentionnee par I'AMM
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Autres Infos

Le segment-clé du mois pour
connaitre et décrypter
les vrais noms des
médicaments, c’est-a-dire les
dénominations communes
internationales (DCI) et non
les noms commerciaux
choisis par les firmes ;

Arrets de commercialisation
des médicaments ;

Etc.

LE SEGMENT-CLE DU MO

-péridone

Selon la nomenclature de
internationales (DCI) étal
diale de la santé (OMS), lg
vés de la rispéridone se
-péridone (1).

Au 12 septembre 2016, t
cialisées en France : la
autre) dans les nausees
péridone (Xeplion®) dang
ridone (Risperdal® ou al
I"agressivité liée a la démg
mer, les épisodes maniaql
tement chez les enfants at

L'utilisation de la do
chotrope mais comme ani

u'il s’agit d'un neurolep!
a des effets indésirables
troubles extrapyramidé
page 826).

ARRETS DE COMMERCIALISATION

m‘,";{g Arréts de commelrcialisation décelés par notre propre
yj systéme de détection. Chaque firme concernée a été in-

terrogée pour vérification. Les arréts de commercialisa-
tions déja signalés sont accessibles sur le site www.prescrire.org
(contenus abonnés > médicaments retirés).

APSOR°® émulsion pour application cutanée et
pommade - analogue de la vitamine D, anti-
psoriasique topique - tacalcitol (Merck Serono).
Il ne reste plus de spécialité commercialisée
avec cette substance, ni sous ce nom.

CARBOPHOS"° comprimés a croquer - antidyspep-
sique - charbon végétal (Tradiphar). Un produit
n"ayant pas le statut de médicament reste com-
mercialisé sous ce nom.

DENSICAL® comprimés a sucer - apport calcique
- calcium (Zambon). Densical vitamine D3° (cal-
cium + vitamine D) comprimés a sucer ou a
croquer reste commercialisé.

KAOBROL"° comprimés a croquer - antiacide - car-
bonate de calcium + hvdrocarbons ]

Sources 1- World Health Organization “The use of stems in the selec-
tion of INN for pharmaceutical substances - WHO/EMP/RHT/
TSN/2013.1" : 137 2- Prescrire Rédaction " 19-1. Patients psychotiques”
Rev Prescrire 2015 ; 35 (386 suppl. Interactions médicamenteuses).

PAS)



T T T oo

VIGILANCES

Décongestionnants rhinophary

Les décongestionnants rhinopharyngés sont
des vasoconstricteurs sympathomim
lls exposent a des accidents cardiovascu-
laire

braux, des infarctus du myocarde, ef

g

ion de rythme cardiaque irrégulier depuis
5 jours (2). Un diagnostic de fibrillation auriculaire a été
posé et une cardioversion a été effectuée, avec retour
4 un rythme sinusal. 10 jours plus tard, la fibrillation
auriculaire est réapparue. Elle utilisait depuis plusieurs
années un décangestionnant par voie nasale  base de
tramazoline (non commercialisé en France), un dérive
on de 5 applications nasales par
jour. Aprés une deuxiéme cardioversion, et I'arrét du
angestionnant, il n'y a pas eu de récidive au bout

de 6 mois de suivi
ussi consulté pour une
on auriculaire. Il utilisait aussi de

Médicaments de la sclérose en

et leucoencéphalopathies mult

La leucoencéphalopathie multifocale progres-
ve est une infection opportuniste rare du
systéme nerveux central, le plus souvent mor-
telle en quelques mois. Chez les survivants,

des séquelles neurologiques sévéres sont présent
des cas. La leucoencéphalopathie multifocale
progre est causée par le virus JC (John Cunnin-
gham virus), virus présent chez plus de 80 % des
adultes (143). Elle survient chez des patients gravement
|mmunodeprlmss notamment des patients atteints du
s par d ame mmu-

S pour di\'erses affections ou greffes (3).

leucoencéphalopathies multifocales progres
natali mahtTvrnhn’) et estimé leur fréquence
4250 pa
de 'expositiol
dépresseurs antérieurs. Les auteurs ont r C
le fingolimod (Gilenya®), 4 cas avec le diméthyle fumarate
(Tecfidera®), 1 cas ave

En mars 2018, I'Agence francaise des produits de san-
t& (ANSM) a publie des e ns de fréequence des
leucoencéphalopathies multifocal rogressives selon
des facteurs de risque, notamment la durée d'exposition
au natalizumab, |a présence d’anticorps antivirus JC, un
traitement anté i presseur. La fré-
quence est trés variable, allant jusqu’a 1 sur 100 patients
en cas d'exposition depuis 5 & 6 ans au natalizumab, avec
présence d'anticorps antivirus JC et traitement antérieur
par un autre immunodépresseur (.

Page 24 » La rE

ngés : fibrillations auriculaires

facon excessive undécun estionnant nasal. Aprés arrét
du décongestionnant, il est resté en rythme sinusal (2)
Divers autres médicaments exposent a des fibrilla-
tions auriculaires tels que les triptans, les anti-inflam-
mataires non stéroidiens (AINS), les béta-2 stimulants
tels que le salbutamol (Ventolin i
phonates, ainsi que le mirabégron (lire aussi page 25) (3).

En pratique En cas de fibrillation auriculaire, il est
important de rechercher avec le patient une exposition
& des médicaments qui pourrait avoir un réle dans
I'apparition ou la récidive de ce trouble.

plaques
ifocales progressives

Le nombre de cas de leucoencéphalopathies multifo-
ales progressives est encore plus élevé quand sont
prises en compte des données provenant de |a not
cation spontanée (5). Ainsi, I'extrait en acces libre de la
base de données de pharmacovigilance européenne
consulté le 23 novembre 2016 compte plus de 900 cas
de leucoencéphalopathie multifocale progressive avec
le natalizumab, 50 avec le fingolimod, 20 avec le dimé-
thylfumarate, 20 avec |"alemtuzumab.

En pratique Ces médicaments immunodépresseurs

exposent & des infections opportunistes graves. Leurs

bénéfices sont souvent incertains dans |a sclérose en

plaques, et au prix d'effets indésirables graves. Il

importe de prendre nps de réviser régulisrement
térét avec le patient

Informations sur les effets
indésirables et les interactions
d’'un medicament, notamment
pour connaitre les nouveaux
effets indésirables graves
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VIGILANCES

VIGILANCES

Troubles d’origine

medicamenteuse

Se poser la question

Excés de poils
d'origine médicamenteuse

POINTS-CLES

® La pilosité varie beaucoup selon les individus
et les zones cutanées, influencée par de nombreux
facteurs mal connus, dont des facteurs génétiques
et hormonaux.

® On nomme hyperpilosités tous les excés de
poils, qu'il s'agisse de poils courts, fins et le plus
souvent non pigmentés (duvet), de poils longs,
drus et pigmentés (poils terminaux), ou du duvet
foetal (nommé lanugo). Elles sont circonscrites ou
diffuses. On nomme hypertrichoses les hyperpilo-
sités qui se développent dans des zones non
androgénodépendantes, le plus souvent sous

Chez les étres humains, le développement des poils
est influencé par de nombreux facteurs mal connus,
dont des facteurs génétiques et hormonaux. Il varie
selon les individus, notamment selon I'age et le
sexe (lire en encadré p. 27).

On nomme hyperpilosités tous les excés de poils,
qu'il s"agisse de poils courts, fins et le plus souvent
non pigmentés (duvet), de poils longs, drus et pig-
mentés (poils terminaux) ou de duvet feetal (nommé
lanugo). Elles sont circonscrites a une zone ou au
contraire diffuses. Leur appréciation est subjective
et influencée par des notions socioculturelles et
personnelles. Elles exposent a un handicap psycho-
social (lire I'encadré p. 27).

Et si c’etait le medicament ?
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EBM efficacite >< EBM effets
Indésirables

s Efficacite : exiger des preuves
solides

s Essai clinigue comparatif randomisé
en double aveugle = souvent la
meilleure preuve pour demontrer le

bénéfice
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EBM efficacite >< EBM effets
Indésirables

Effets indésirables : preférer la prudence

< Primum non nocere » : d’‘abord ne pas
nuire = Principe de precaution

Essais cliniques comparatifs randomises
en double aveugle généralement pas
concus pour demontrer |'existence d’effets
indesirables

EI frequents, « alertes »
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EBM efficacite >< EBM effets
Indésirables

Prendre en compte des presomptions
fondees sur un faisceau d’arguments issus
de suivi de cohortes, d’etudes
cas/temoins, de series de cas, de donnees
pharmacologiques, etc.

Prudence d’autant plus quand la
presomption d’effet indesirable ennuyeux
est en balance avec un bénefice minime
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Apres mise sur le marche :
pharmacovigilance

La pharmacovigilance assure une
surveillance des medicaments apres leur
commercialisation (Phase IV), dans les
circonstances reelles (detection des E.I.

inattendus, d‘une augmentation de la
frequence d’un E.I. connu, etc.).

La pharmacovigilance permet de mieux
cerner leur balance benéfices-risques.
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La pharmacovigilance, c’'est
aussi ...

Le supplément "Eviter les effets indésirables

par interactions medicamenteuses —

Comprendre et décider "
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Supplément Interactions

medicamenteuses

Diabétologie - endocrinologie

Patients diabétiques

Des médicaments modifient la glycémie

Des médicaments causent des hypoglycémies
Des médicaments augmentent la glycémie

Des médicaments causent des hypoglycémies ou
des hyperglycémies

Des medicaments aggravent les conséquences d’'une
hypoglycémie

Patients sous insuline

Eléments du métabolisme des insulines

Profil d’effets indésirables des insulines

Pas d’interaction pharmacocinétique

Addition d'effets hypoglycémiants

Addition de risques de prise de poids

Patients sous metformine

Eléments du métabolisme de la metformine

Profil d’effets indésirables de la metformine
Médicaments qui induisent une insuffisance rénale :
acidoses lactiques

Médicaments qui exposent a une hypovitaminose
B12

Inhibiteurs des transporteurs de cations (OCT) :
surdose de metformine

Et aussi

Patients sous sulfamide hypoglycémiant
Eléments du métabolisme des sulfamides
hypoglycémiants

Profil d’effets indésirables des sulfamides
hypoglycémiants

Des médicaments

Addition de risques de pancréatite

Patients sous glitazone

Eléments du métabolisme des glit
Profil d'effets indésirables des glit
Addition de risques d'cedéme par
sodium et d’eau

Inhibiteurs de I'isoenzyme CYP 2C}
Et aussi

Patients sous répaglinide
Eléments du métabolisme du rép
Profil d'effets indésirables du répal
Des médicaments augmentent |'ef
hypoglycémiant du répaglinide
Inducteurs enzymatiques : effets d
diminués

Patients sous sitagliptine, vildaglig
linagliptine ou alogliptine
Eléments du métabolisme de la si
vildagliptine, de la saxagliptine, d{
de I'alogliptine

Profil d'effets indésirables de la sit
vildagliptine, de la saxagliptine, d{
de I'alogliptine

Médicaments néphrotoxiques : ac
sitagliptine, de saxagliptine et d’al
Compétition pour I'excrétion tubu
sitagliptine

Addition d'effets dépresseurs de [
cardiaque avec la vildagliptine
Inhibiteurs de I'isoenzyme CYP 3A

Présentation par types
de patients ou affections

- Eléments de

pharmacologie pertinents

- Synthese des

principales interactions
medicamenteuses

- Mesures a adopter
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Supplément Interactions

medicamenteuses
e

7 principes pour une bonne pratique face aux risques
d’interactions medicamenteuses

> Principe n° 1

Les conséquences cliniques d’une interaction médicamenteuse
sont en rapport avec les effets cliniques des médicaments impli-
qués

Les conséquences cliniques d'une interaction médicamenteuse
sont en rapport avec les effets désirés (thérapeutiques) ou indé-
sirables d’'un des deux médicaments concernés, ou des deux. Et
cela dans tous les cas : que le mécanisme soit d’ordre pharmaco-
dynamique (addition d'effets ou antagonisme d’effets), ou qu’il
soit d'ordre pharmacocinétique (augmentation ou diminution de
la présence du médicament dans I'organisme).

L'exces des effets thérapeutiques ou des effets indésirables est
la conséquence la plus fréquente et la plus préoccupante. Lim-
portance des conséquences cliniques liées a l'introduction d’un
médicament aux cétés d'un médicament déja installé, est fonction
de nombreux facteurs :

® |"ampleur de l'interaction prévisible ;

Voici quelques exemples.

Ajouter un médicament inducteur enzymatique augmente I'élimi-
nation de nombreux médicaments et diminue leur effet par inte-
raction d’ordre pharmacocinétique, par exemple la rifampicine
(un antituberculeux) diminue I’efficacité d’'un contraceptif hormo-
nal.

Un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) diminue I'effet d'un
antihypertenseur, quel qu’il soit, en raison d'une interaction
d’ordre pharmacodynamique (antagonisme d’effet).

> Principe n°® 2

Les conséquences cliniques d’une interaction se manifestent non
seulement lors de lI'ajout d’'un médicament, mais aussi lors de
son arrét

Quand on arréte un médicament qui était a I'origine d’une inte-




Des dossiers consacreés a
difféerents themes, a
différentes situations

cliniques
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Hypertension artérielle et diabéte

A défaut de chlortalidone sur le marché,
un IEC en premier choix

Maladie de Basedow

chez les adultes

Premiere partie : diagnostic et évolution naturelle

@ La maladie de Basedow, une maladie auto-
immune, est la cause la plus fréquente d'hyper-
thyroidie. Celle-ci provoque un syndrome de thyro-
toxicose, di a I'excés d'hormones thyroidiennes.

® Comment reconnaitre une maladie de Base-
dow ? Comment évolue une maladie de Basedow
non traitée ? Pour répondre a ces questions, nous
avons réalisé une synthése selon la méthode habi-
tuelle de Prescrire.

® La maladie de Basedow atteint particuliére-
ment des femmes. Ses manifestations cliniques
associent le plus souvent : des symptomes francs
de thyrotoxicose (tachycardie, perte de poids,
tremblements, nervosité, sueurs, etc.) et un goitre.
Les atteintes oculaires spécifiques de la maladie
de Basedow sont peu fréquentes.

@ En cas de symptomes évocateurs, une concen-
tration sanguine basse de TSH et une concentra-
tion sanguine élevée d’hormones thyroidiennes
(T4 libre ouT3 libre) confirment la thyrotoxicose.

® En présence d'une exophtalmie bilatérale et
d'un goitre non nodulaire et indolore, aucun exa-

* Ocrosae 2016 ¢

men complémentaire n’est nécessaire pour affir-
mer qu‘une thyrotoxicose a pour origine une mala-
die de Basedow. Quand le diagnostic n‘est pas
cliniquement évident, la recherche dans le sang
d'anticorps antirécepteurs de la TSH, spécifiques
de la maladie de Basedow et présents chez prés
de 95 % des patients atteints, est souvent suffi.
sante pour retenir a bon escient le diagnostic.
Dans les autres cas, I'échographie-doppler ou la
scintigraphie, qui est un examen irradiant, sont
utiles au diagnostic.

® Lévolution de la maladie de Basedow différe
d'un patient a 'autre. Les rémissions spontanées
prolongées sont rares.

@ Les thyrotoxicoses, quelles qu’en soient les
causes, se compliquent parfois de fibrillation auri-
culaire, surtout chez les patients agés ou en cas
de cardiopathie préexistante. Elles exposent aus-
si a des accidents vasculaires cérébraux, des
angors, des insuffisances cardiaques. Elles sont
associées a un risque accru de fractures ostéo-
porotiques.

® Pendant la grossesse, la maladie de Basedow
tend & devenir moins sévére aux deuxiéme et t
siéme trimestres. Une thyrotoxicose mal contrélée
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Recherche documentaire et methode d’elaboration

Nous avons recherché les synthéses méthodiques et les guides de
pratique clinique sur les traitements anticancéreux des cancers
bronchiques, ainsi que les essais randomisés publiés depuis 2008.
Parmi les guides de pratique clinique, nous avons retenu ceux
publiés depuis 2010, fondés sur une méthodologie explicite et
comportant une analyse critique des données de la littérature pri-
maire. Cette recherche documentaire a reposé sur le suivi mis en
ceuvre au sein du Centre de documentation Prescrire. Par ailleurs,
pour la derniére fois le 28 juin 2016, nous avons interrogé les bases
de données BML, Infobanque AMC, Embase (2005-semaine 26 de
2016), NGC, Medline (2005-3° semaine de juin 2016), The Cochrane
Library (CDSR : 2016, issue 6 ; DARE : 2015, issue 2 ; HTA, Nhseed :
2016, issue 2) et nous avons consulté les sites internet des orga-
nismes suivants : AHRQ, ASCO, Cancer Care Ontario, ESMO, HAS,
INCa, KCE, NCCN, NCI, NICE, SIGN.

Les procédures méthodiques d’'élaboration de cette synthése ont
suivi les méthodes habituelles de Prescrire : sélection et analyse
des documents par le rédacteur, avec vérification de la sélection et
de I'analyse ; rédaction de la premiére version avec contribution de
plusieurs rédacteurs ; relecture externe par plusieurs spécialistes
et non-spécialistes ; prise en compte des commentaires des relec-
teurs et analyses d’éventuels houveaux documents avec vérifica-
tion ; contréles de qualité multiples, dont des contréles références
en main.

Syntheses méthodiques des
données d’évaluation
permettant d’établir des
stratégies diagnostiques ou
thérapeutiques fondées sur

les niveaux de preuves
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Les Propositions Prescrire

=== | e traitement hypotenseur des patients adultes atteints
de diabéte vise a prévenir diverses complications, dont cer-
taines sont mortelles : les accidents cardiovasculaires, les
insuffisances rénales terminales, et les baisses de la vision.

=== || parait raisonnable de traiter par médicament hypoten-
seur les patients atteints de diabéte quand leur pression
artérielle systolique au repos est supérieure a 140 mm Hg
de maniere répétée, et de viser des pressions artérielles
inférieures a 140/90 mm Hg. Pour atteindre une telle valeur-
cible, il est fréquent d'avoir a associer deux ou trois
hypotenseurs. Le gain apporté par |'ajout d'un hypotenseur
est a mettre en balance avec |'augmentation des effets indé-
sirables résultant de cette polymédicamentation.

=== En 2016, les données de |"évaluation des hypotenseurs
chez les patients atteints de diabete et indemnes d’insuffi-
sance rénale incitent a faire des choix similaires a ceux faits
en |'absence de diabéte : la chlortalidone non associée
n’étant pas disponible en France, un IEC tel que le capto-
pril, le lisinopril ou le ramipril est I'option de premier choix.
En monothérapie initiale, |"hydrochlorothiazide est une
autre option, dont les effets cliniques n'ont pas été compa-
rés versus d'autres hypotenseurs chez les patients atteints
de diabéte.

Traiter I'hypertension des adultes atteints de diabéte (hors grossesse)

=== Chez les patients atteints de diabéte et d’hypertension
artérielle avec une insuffisance rénale sévere, les diuré-
tiques thiazidiques sont sans effet et a éviter. Un IEC ou un
sartan tel que |'irbésartan ou le losartan sont les options
de premier choix, notamment pour diminuer le risque
d’évolution vers une insuffisance rénale terminale. Lasso-
ciation IEC + sartan est a éviter car elle augmente le risque
d'insuffisance rénale aigué.

=== | es inhibiteurs calciques semblent moins efficaces que
la chlortalidone, les IEC ou les sartans pour prévenir les
insuffisances cardiaques. Lamlodipine est I'inhibiteur cal-
cique le plus évalué chez les patients atteints de diabeéte.

=== [Une évaluation moins fournie et des effets indésirables
génants font placer les bétabloquants apres les inhibiteurs
calciques dans la hiérarchie du choix des hypotenseurs chez
les patients atteints de diabéte. lls ont I'inconvénient de
masquer les symptémes d’hypoglycémie.

=== Quand une monothérapie n'est pas suffisante pour
atteindre les valeurs cibles de pression artérielle, les asso-
ciations IEC + diurétique thiazidique ou IEC + amlodipine
semblent étre les choix les plus raisonnables.

©Prescrire
Rev Prescrire 2017 ; 37 (400) : 117




Premiers Choix Prescrire
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Situations cliniques frequentes

- Aide pour identifier la situation,
comparer les balances benefices-
risques des differents soins

Retenir les premiers choix adaptés

Ecarter les options plus
dangereuses qu’utiles
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Infos-Patients Prescrire
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Theme précis : comprendre la

maladie, le traitement, risques

d’effets indésirables
Méthode d’élaboration rigoureuse

- Support ou complément a la
communication

Des dizaines de themes abordés
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Signes de grossesse extra-utérine

A compléter systématiquement par des examens paracliniques

Aide a la démarche
diagnostique

Une évaluation rationnelle de
la capacité discriminante
de certains signes attribués a
telle ou telle affection ou tels
troubles de santé
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OUVERTURES

Pour mieux soigner, des médicaments

a écarter :

© Pour aider a choisir des soins de qualité, et évi-
ter des dégéts, nous avons mis a jour début 2017
le bilan des médicaments que Prescrire conseille
d'écarter pour mieux soigner.

aluation par Prescrire de la balance
bénéfices-risques d'un médicament dans une
situation donnée repose sur une procédure rigou-
reuse : recherche documentaire méthodique et
reproductible, détermination de critéres d'effica-
cité pertinents pour les patients, rchisation

preuves, comparaison versus traitement de réfé-
rence, prise en compte des effets indésirables et
de leur part d'inconnues.

© Pour cette cinquiéme année de publication,
nous avons élargi ce bilan a I'ensemble des médi-
caments analysés par Prescrire entre 2010 et 2016
et autorisés dans I'Union européenne. Dans les
bilans précédents, nous nous étions limités a ceux
commercialisés en France. Cette analyse a recen-
sé 91 médicaments (dont 82 commercialisés en
France) dont la balance bénéfices-risques est défa-
vorable dans toutes les situations cliniques pour
lesquelles ils sont autorisés en France ou dans
I'Union européenne.

@ Le plus souvent, quand un traitement médica-
menteux apparait souhaitable, d’autres options
ont une meilleure balance bénéfices-risques que
ces médicaments a écarter.

® En situation d'impasse thérapeutique dans une
maladie grave, il n'est pas ju d'exposer les

bilan 2017

patients a des risques grave and V'efficacité cli-
nique n’est pas démontrée. L'utilisation
caments dans le cadre d’une recherche clinique peut
étre acceptable, mais a condition d'informer les
patients des inconnues sur la balance bénéfices-
risques et d’une utilité de I'évaluation. Dans les
autres cas, mieux vaut se concentrer sur des soins
utiles pour aider le patient a supporter I'absence
d'option capable de changer le pronostic ou d’amé-
liorer sa qualité de vie au-dela de I'effet placebo.
Rev Prescrire 2017 ; 37 (400) : 137-148

I p eux soigner” (1,2). Ce bilan recense

des cas flagrants de médicaments plus dan
qu'utiles, & écarter des soins. L'objectif est

a choisir des soins de qualité, pour d’abord ne pas
nuire aux patients et pour éviter des dégats.

Le résultat d’'une méthode fiable,
rigoureuse, indépendante

Sur quelles données repose ce bilan des médica-
ments a éearter ? Quelle est notre méthode pour
déterminer la balance bénéfices-risques d‘un mé-
dicament ?

Ce bilan porte sur les médicaments dont I'analyse
détaillée a été publiée dans Prescrire au cours des
années 2010 4 2018, soit 7 anné git d’ana-
lyses de nouvelles spécialités pharmaceutiques, de
nouvelles ind s, de d'évaluation, tant
sur les eff que sur les données
defficacité, et parfois de réactualisations de don-

N° 40

0 « Pace 137

Analyse de faits de
société concernant la
santé, la recherche
clinique, le marché du
meédicament

= Liste des
meédicaments a
écarter

=  Environnement -
Santé

= Santé au travail

= FEtc.
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Et d’autres rubrigues regulieres

- Prescrire en questions :
v des remises en question de |'avis de Prescrire
v  des discussions techniques
v des points de vue contradictoires argumentes

Comment le lobby alcoolier
va a I'encontre de la santeé

publique

- Forum : un espace d’echanges

courriers et échanges FORUM



Et d’autres rubrigues regulieres

. Cogitations

e Balises, Remue-meninges, etc. : reviser les
concepts et methodes qui fondent les décisions

e Take it easy : s’exercer a I'anglais biomédical
e Test de Lecture

Publicité a la loupe
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\ S
| "application Prescrire %

DECOUVR!EZ L’APPLICATION PRESCRIRE, UN SERVICE D'INFORMATIONS
RICHE, PRECIS ET FIABLE

Documents hors ligne

Accédez aux textes télécha rg&
pour une lecture hors ligne via
I"’Application Prescrire

E Notes

Ajoutez une note rattachée
a un texte Prescrire
au gré de vos besoins

Recherche par mots ¢—
clés

Profitez d'un dispositif

de recherche performant

sur I'ensemble de ce que
Prescrire a publié

IEI Copier/Coller /

/ @ Documents liés

Consultez rapidement

les références Prescrire
d’un texte ou les textes
dans lesquels il est cité

Pour sélectionner tout Et aussi:

ou partie d'un texte en vue * Mes sommaires,

de | mtegrer_dans le document ) * Mes préférences,

de votre choix * Favoris ¢ Mon historique,
Marquez en Favoris les textes * Ete.

importants pour votre pratique



|_"application Prescrire

Le fonds documentaire Prescrire

- Base documentaire a jour
- Organisé, personnalisable

- Moteur de recherche puissant
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Prescrire ;: organisme independant
de formation

Organisme agréé pour la formation continue des
professionnels de santé en France et en Belgique

(pharmaciens d’officine)

Formations et programmes d’‘amelioration des
pratiques professionnelles specialement adaptes

aux besoins des professionnels de santé
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Prescrire ;: organisme independant
de formation

Test de Lecture<y

Les Thématiques
Prescrire

ds Pratiques

Questionas

B
~

—
( (-2 Médicaments
0 en Questions Q

Formation Prescrire Infirmiere 50




Test de lecture mensuel

COGITATIONS

Questionnaire février 2017
portant sur le n® 398 de décembre 2016

Date optimale de réponse :
15 mars 2017

(derniére limite : 31 mars 2017)

m Concernant les encéphalopathies postérieures

réversibles, répondez par vrai ou par faux :

a elles débutent souvent par des céphalées, suivies de
troubles de la conscience, de convulsions, de troubles
visuels

[7] Vrai [[] Faux

b des médicaments antitumoraux dirigés contre le facteur
de croissance de |'endothélium vasculaire (VEGF) sont a
I"origine d'encéphalopathies postérieures réversibles

[] Vrai [] Faux
¢ des médicaments sympathomimétiques vasoconstric-
e exposent 4 des po ges hypertensives al'grigine

m Concernant des cancers, répondez par vrai ou par
faux :

a moins de 10 % des patients atteints d'un cancer différen-
cié de la thyroide sont vivants 10 ans aprés le diagnostic

[] Vrai [] Faux

b 'infliximab expose a des cancers du col de I'utérus

[] Vrai [[] Faux

¢ un contexte de cancer augmente le risque de thrombose
veineuse

[] Vrai [7] Faux

d la radiothérapie des cancers du rectum semble associée
a un risque accru de fracture du bassin ou du col du fémur

[] Vrai [] Faux

m Concernant des femmes enceintes, répondez par
vrai ou par faux :

a des malformations évocatrices de |'effet tératogéne de
|"isotrétinoine orale ont été rapportées chez des
nouveau-nés exposés in utero a des rétinoides utilisés en
application cutanée au cours du premier trimestre de la
grossesse

Actualiser ses connaissances
de maniere réguliere

et autonome, a l'aide d’un
programme indépendant et de
qualité

S’informer, mémoriser les
données-clés et s’auto-évaluer

Opter, des la formation initiale,
pour une attitude
professionnelle solide,
orientée vers une pratique de
qualité, vue sous l'angle de
I'intérét premier du patient
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Site Www.prescrire.org

/ S0 7{1@%’
.org

CONTENUS ABONNES LIBRE ACCE: QUI EST PRESCRIRE

prescrire.org

Bienvenue sur les sites Prescrire

Un ensemble d'Informations rigoureuses et fiables sur les traitements et les stratégles de soins,
pour agir en connalssance de cause. Prescrire est financé par les abonnés.
— | publicité. NI actlonnalre, nl sponsor.

Ala Une

Les autres sites 2 Py P 2 -
Prescrira ps 2016 des nouveaux médicaments : 2 médicaments primés, tous
cancérologie

Prescrire cite deux médicaments & son Palmaras 201 6. Aucune "Pilule d'Or"

n'a &té décernée.

Ter dewrer 2017

*Les Formations - APP

> Eviter I'Evitabla

*Prasgcrire Campus

Palmarés 2016 du conditior it des mé

de graves défaillances

La faiblesse das agences du médicament dans leurs exigences en termes.

de conditonnement des médicaments est précccupante, car elle met en danger
la sécurité des patients.

Ter tévrier 2017

1ents : toujours
*Prascrire In English

Palmarés 2016 de l'information : des firmes a I'honneur, mais le manque
de transparence perdure

Globalement, encore en 2016, peu de firmes jowent le jeu de |a transparance

en acceptant de partager avec les soignants toutes les données dont elles disposent.
ter éwmier 2017

Pour mieux soigner : des médicaments & écarter - actualisation 2017

Prescrire actualise son bilan des médicaments qui sont & écarter des soins et & remplacer
par de meilleures options parce que lbur balance banéfices-risques est défavorable dans
toutes leurs utilisations.

fler dgumer 2017

'inacrire au site | S'ldenti*ier | Espace personnel

P‘H’.ﬁ("-’{’re,’

e

Sommaire du n* 400
Févrler 2017

Mi publicité
nl subvention

EDITION
DECOUVERTE|

A feuilleter

[ Yiesoiie

»CAMPUS

Campus

Bienvenue sur les sites Prescrire

Un ensemble d'informations rigoureuses et fiables sur les traitements et les stratégies de soins,
pour agir en connaissance de cause. Prescrire est financé par les abonnés.
NI subvention, ni publicité. Ni actionnaire, ni sponsor.

Prescrire en formation initiale aussi

il

> Enseignant

Les autres sites
Prescrire

>Prescrire.org

>Les Formations - APP
> Eviter I'Evitable
>Prescrire in English

> Maitre de Stage

Quoi de neuf

La revue Prescrire fait peau neuve : feuilletez la nouvelle
Edition Découverte en ligne !

La revue a changé de maquette, pour un meilleur service rendu aux soignants : plus claire, plus
d'explications, meilleur repérage des informations importantes pour une meilleure assimilation et
intégration 4 la pratique professionnelle, au service des patients.

= Feuilletez en ligne I'Edition Découverte

1% septambre 2016

Le Parrainage Facultés

Grice au Parrainage Facultés, les étudiants inscrits dans une faculté ayant intégré le Test
de Lecture mensuel Prescrire et/ou Les Thématiques Prescrire dans son cursus, bénéficient
d'un tarif préférentiel pour s'abonner & Prescrire et s'inscrire & une Formation Prescrire.

> Consulter la liste des facultés

18 mars 2016

Sinsorire au site | S'identifier | Espace personnel

P’w 260ine

Lox Pt Prassion 3016
[ty yey

Sommaire du n* 400
Février 2017

Ni publicité
ni subvention

-)11 e iid

EDITION
DECOUVERTE]

Afeuilleter

RENCONTRES
| e



Retour vers votre futur

Avec ou sans Prescrire, cultivons notre
esprit critigue car :

« [l s‘agit d’étre libres de penser, et d‘agir
sans relache, avec et pour les autres. Dans

le respect de ['avis et de la vie de ['autre ».

Prescrire [Extrait Edito n® 376 - fevrier 2015]
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MERCI| POUR VOTRE
ATTENTION



