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Contexte

 Pléthore d’informations médico-
pharmaceutiques, provenant de sources 
différentes, parfois contradictoires, souvent 
remises en question

 Impossibilité au niveau individuel d’analyser 
la littérature primaire 
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Contexte

=> besoin de se baser sur des sources           
d’informations solides, fiables, 
indépendantes, comparatives, actualisées

=> nécessité d’avoir en permanence un 
esprit critique
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Prescrire : historique 

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

 1988 : création de l’Association Mieux 
Prescrire (AMP), association à but non 
lucratif

 1993 : indépendance et autofinancement



5

Article 1 des statuts de l’AMP

« Œuvrer, en toute indépendance, 
pour des soins de qualité, dans 
l’intérêt premier des patients (…) » 

Aussi un des principes du serment 
d’Hippocrate
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Prescrire : pourquoi ? Pour Qui ?

Apporter aux professionnels de santé et aux futurs 

professionnels de santé :

 des informations claires, synthétiques, rigoureuses 

et adaptées à la pratique, en particulier sur les 

médicaments et les stratégies diagnostiques et 

thérapeutiques

 des informations élaborées en toute indépendance, 

au service premier des patients.
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Prévention des conflits d’intérêts 

• Signature de la charte "Non merci…" 

• Choix de l’indépendance : financement 

à 100 % par les abonnés

• Ni publicité, ni sponsor, ni subvention

• Transparence
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Prévention des conflits d’intérêts 

• Adresses des abonnés ni transmises, ni louées, 

ni vendues

• Aucun cadeau des firmes, d’invitation ou de 

voyage sponsorisé

• Autofinancement de tous les besoins de 

l’équipe Prescrire



9

Prévention des conflits d’intérêts 

• Choix rédactionnels ainsi guidés uniquement 

par l’utilité pratique pour les professionnels de 

santé

• Travaux fondés sur les données de l'évaluation, 

et non sur les discours promotionnels 
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Prescrire : un travail d’équipe 

 Des rédacteurs en majorité professionnels 
de santé, formés selon des protocoles 
internes à Prescrire, e.a. à la production de 
synthèses méthodiques des connaissances

 Des documentalistes

 Un vaste réseau de relecteurs
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Prescrire : un travail d’équipe 

 Une réflexion pluriprofessionnelle : 
médecins, pharmaciens, dentistes, 
infirmiers, etc.

 Une signature collective : 
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Prescrire : un travail d’équipe 

• Les abonnés participent

• Dispositif Abonnés Solidaires

• Adhérer à l’AMP

• Participer au réseau de relecteurs

• Manifestations Prescrire: Pilule d’or et 

Palmarès Prescrire, Prix Prescrire, Rencontres 

Prescrire
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Démarche clinique basée sur 

l’EBM

Repose sur la rencontre de 3 éléments :

 L’apport de preuves dans la littérature

 Les croyances, les peurs et les attentes du 
patient

 La note personnelle d’irrationnel qui 
gouverne chaque soignant

= source secondaire
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Chemin d’un article : démarche 

EBM
 Bien préciser la question (!!intérêt 

clinique)

 Établir une stratégie de recherche

 Trouver l’information

 Évaluer l’information disponible avec un 
esprit critique

 Fournir une réponse
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Doc - Brainstorming

 Histoire naturelle de la maladie 

 Réponses aux questions ?

 Analyse des essais, critères d’évaluation, 
protocole, comparateur, etc.

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

 Etc.



16
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LA REVUE
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La revue  

• Mensuelle en français avec une

édition en anglais 

• Supplément interactions médicamenteuses

• 12 numéros papier de 80 pages

• 20 pages supplémentaires environ par 

mois (site internet www.prescrire.org)

http://www.prescrire.org/
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Des rubriques régulières  
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Rayon des nouveautés

 Veille active pour tous les médicaments
mis sur le marché européen, toutes les
nouvelles indications et présentations
de médicaments existants.

 Nouveau médicament n’implique pas 
forcément innovation…



Rayon des nouveautés
Situer un nouveau médicament dans le contexte  

thérapeutique déjà existant 

Ajout aux moyens thérapeutiques utiles

Remplacement d’anciens médicaments

Nouveautés à écarter
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Mise sur le marché des 

médicaments
 Désastre du thalidomide (Softenon°) dans 

les années 50-60 => autorisation de mise 
sur le marché (AMM)

 Critères exigés pour l’obtention d’une AMM: 
• efficacité
• sécurité 
• qualité pharmaceutique

=> exigences réglementaires ne requièrent 
pas un quelconque progrès thérapeutique 
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Progrès thérapeutique 

 Dans les évaluations de dossiers de
nouveaux médicaments analysés par
Prescrire, la notion de progrès
thérapeutique est essentielle.

 Quel progrès est apporté par ce nouveau
médicament par rapport au traitement de
référence (ou versus placebo si pas de
traitement de référence) ?



Progrès thérapeutique 

• Supplément d’efficacité 

• Moindre fréquence ou moindre gravité 

des effets indésirables (à efficacité 

équivalente) 

• Possibilité d’utiliser un médicament utile 

de manière plus sûre ou plus pratique 
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Cotation Prescrire : comparative
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Encadré Comparer pour décider

 Rappeler la référence et ses limites.

Autrement dit, le traitement dont la balance

bénéfices-risques est la meilleure, au vu de

l’ensemble des données d’évaluation, à la

date d’évaluation

 Référence à laquelle comparer la

nouveauté, pour cerner l’éventuel

progrès thérapeutique apporté dans la

situation clinique mentionnée par l’AMM
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Autres infos 
Le segment-clé du mois pour
connaître et décrypter
les vrais noms des
médicaments, c’est-à-dire les
dénominations communes
internationales (DCI) et non
les noms commerciaux
choisis par les firmes ;

Arrêts de commercialisation
des médicaments ;

Etc.



Informations sur les effets 
indésirables et les interactions 
d’un médicament, notamment 
pour connaître les nouveaux 
effets indésirables graves
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Se poser la question : 

Et si c’était le médicament ?

30

Troubles d’origine 
médicamenteuse
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EBM efficacité >< EBM effets 

indésirables

 Efficacité : exiger des preuves 
solides

 Essai clinique comparatif randomisé 
en double aveugle = souvent la 
meilleure preuve pour démontrer le 
bénéfice
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EBM efficacité >< EBM effets 

indésirables

 Effets indésirables : préférer la prudence 

 « Primum non nocere » : d’abord ne pas 
nuire  = Principe de précaution

 Essais cliniques comparatifs randomisés 
en double aveugle généralement pas 
conçus pour démontrer l’existence d’effets 
indésirables 

 EI fréquents, « alertes »



33

EBM efficacité >< EBM effets 

indésirables

 Prendre en compte des présomptions 
fondées sur un faisceau d’arguments issus 
de suivi de cohortes, d’études 
cas/témoins, de séries de cas, de données 
pharmacologiques, etc. 

 Prudence d’autant plus quand la 
présomption d’effet indésirable ennuyeux 
est en balance avec un bénéfice minime
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Après mise sur le marché : 

pharmacovigilance

 La pharmacovigilance assure une 
surveillance des médicaments après leur 
commercialisation (Phase IV), dans les 
circonstances réelles (détection des E.I. 
inattendus, d’une augmentation de la 
fréquence d’un E.I. connu, etc.). 

 La pharmacovigilance permet de mieux 
cerner leur balance bénéfices-risques. 



La pharmacovigilance, c’est 
aussi …

Le supplément “Éviter les effets indésirables 

par interactions médicamenteuses –

Comprendre et décider ” :

- mise à jour annuelle

- disponible en édition 

numérique
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Supplément Interactions 

médicamenteuses 

Présentation par types 
de patients ou affections

- Éléments de 
pharmacologie pertinents

- Synthèse des 
principales interactions 
médicamenteuses

- Mesures à adopter
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Supplément Interactions 

médicamenteuses 
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Des dossiers consacrés à

différents thèmes, à 
différentes situations 

cliniques
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Synthèses méthodiques des 

données d’évaluation 

permettant d’établir des 

stratégies diagnostiques ou 

thérapeutiques fondées sur 

les niveaux de preuves
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c’est aussi
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- Situations cliniques fréquentes

- Aide pour identifier la situation, 
comparer les balances bénéfices-
risques des différents soins

- Retenir les premiers choix adaptés

- Écarter les options plus 
dangereuses qu’utiles



c’est aussi
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- Fiches brèves

- Thème précis : comprendre la 
maladie, le traitement, risques 
d’effets indésirables

- Méthode d’élaboration rigoureuse 

- Support ou complément à la 
communication

- Des dizaines de thèmes abordés



c’est aussi

43

Aide à la démarche 
diagnostique

Une évaluation rationnelle de 
la capacité discriminante 

de certains signes attribués à 
telle ou telle affection ou tels 

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

 Liste des 
médicaments à 
écarter ;

 Environnement –
Santé ;

 Santé au travail ;

 Etc.



Et d’autres rubriques régulières

 Prescrire en questions : 

 des remises en question de l’avis de Prescrire 

 des discussions techniques 

 des points de vue contradictoires argumentés

 Forum : un espace d’échanges
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Et d’autres rubriques régulières

 Cogitations

• Balises, Remue-méninges, etc. : réviser les 
concepts et méthodes qui fondent les décisions

• Take it easy : s’exercer à l’anglais biomédical  

• Test de Lecture

 Publicité à la loupe
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L’application Prescrire

47



L’application Prescrire
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Le fonds documentaire Prescrire 

- Base documentaire à jour

- Organisé, personnalisable

- Moteur de recherche puissant



Prescrire : organisme indépendant 

de formation
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 Organisme agréé pour la formation continue des

professionnels de santé en France et en Belgique

(pharmaciens d’officine)

 Formations et programmes d’amélioration des

pratiques professionnelles spécialement adaptés

aux besoins des professionnels de santé



Prescrire : organisme indépendant 

de formation

50Formation Prescrire Infirmière



Test de lecture mensuel 
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 Actualiser ses connaissances 
de manière régulière 
et autonome, à l’aide d’un 
programme indépendant et de 
qualité

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

 Opter, dès la formation initiale, 
pour une attitude 
professionnelle solide, 
orientée vers une pratique de 
qualité, vue sous l’angle de 
l’intérêt premier du patient



Site www.prescrire.org 
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Retour vers votre futur 

Avec ou sans Prescrire, cultivons notre

esprit critique car :

« il s’agit d’être libres de penser, et d’agir

sans relâche, avec et pour les autres. Dans

le respect de l’avis et de la vie de l’autre ».

Prescrire [Extrait Edito n° 376 – février 2015]
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MERCI POUR VOTRE 

ATTENTION


