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PHARMA COLOGIE CLINIQUE
* Classification des médicaments xedom e pridisation,

On peut définir comme de bon usage, "administration d'un
médicamaent aple 2 guérir ou & améliorer une maladie ou &
supprimer un symplome désagréable 3 la dose minimale
requise, et avec un risque d'effets indésirables minimal par
rapporl au but thérapeutigue poursuivi.

D'apries lewr usage. on peut distinguer différentes cadgories de
médigaments :

1. Médicaments qui guérissent (« médicaments curatifs «1. Ce
sont essenticllement Jes médicaments qui tuent ou qui pauralysent
des envahisseurs étrangers de Vorganisme © anti-parasitaires, ant-
Fomgigues. antibactéricns, antimitotigues, . Leur nombre ed rés
faible par rapport aw nombre wotal de médicamems.

2, Médicaments qui améliorent (« médicaments pallianfs ».
Leur 'effel disparail avee Uaerdt de leur administration. Ces
médicaments comprennent, par exemple © les tonicardiaques, les
dinrétigues, les antiparkinsoniens €1 aussi les substtuonts gu:
remplacent des hormones, Iinsuline ou des vitamines.

3. Médicaments qui soulagent {« médicaments symploma-
tigues = ). Ce sont les médicaments les plus largement wtilisés
el commercialement les plus importants. Les cotégories les
plus importentes de médicaments symplomatiques sonl « les
analgésigues » — ou les médicaments qui calment el, d plus
forte dose, provoguent le sommeil (= sédatils-hypootigues «)
— ¢i, fimalement. a grande classe des médicaments anli-in-
flummintoires.

4. Médicaments gui consolent (=« placebos »). Cetle catégorie
comprend — en fait sinon en statistique de veme — écrasante
majorité de wous les médicaments wtilisés. 1l convient de
distinguer des placebos purs done des médicaments qui ne
contiennent certainement pas de doses de substances
pharmacelogiguement actives capables de produire un effer
guelconque, et des placebos impurs. ¢’est-a-dire des
médicaments  gui  conticapent  des  substances
pharmacologiquement actives et pour qui les doses ulilisées ou
la namre de leurs effets n'expliguent pas Caction esconmptée o
ablenue par des mécanismes physiologigues,

5, Médicaments qui protégent (= médicaments prévenfifs » b,
De tels médicaments existen! en nombre restreint el sont
probablement lo seule catégorie de médicaments utilisés mains
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qu'ils ne deveaient I'étre du point de voe médical : par exemple
les desinfectants, anticoagulants. .

. Médicaments qui aident le médecin {« medicaments-
dizgnostics «). s permettent d'éablir ou de confirmer un
diagnostic (produits de contraste radiologigue, exploeration
hormonale b

7. Médicaments qui embellissent la vie (« soma «) Le « soma «
de la mythologie indienne it un médicament permetlant aux
hommes de s sentir égaux aux dieux : la caféine, la nicotine et
I'alecss] entrent dans cette catépornie, Les amphélamines {« dmines
de réveil »), gui ont avssl é1€ wilisées pour diminuer Uappetil des
obéses, entrainent une sensution de blen-Ere marqude, el causent
des dépendances médicalement parfois frds graves. Duelgues
substances provoquent des hallucinations of sont wilisées pour dey
« voyages » 1 ce sont surtout ke lysergide (« acide »). la mescaline.
I"hallucinouéne des peintres du début du siecle, la psylocybine des
Indiens d' Amérigue centrale. la phéncyclidine (« poudre
d'ange ») mais aussi la noix de muscade uiilisée dons les prisons
améncaines. La plupart des hallucinogénes n'entrzinenl pas de
dépendance mais présentent le danger d accidents dids aux
hallucinations ou de swicides dils aux mavvas voyages.

PHARMACOEPIDEMIOLOGIE
Ktarines et prévention des muindies covdiovayenlaines
A gael priv?

Deux fudes récemtes de prévention primaire ot secondare ont
monted une efficacité des statines (pravasiatine o1 simyvasarine)
sur la survie de patients présentant une hypercholestérolémie.

L émde WS (West of Scotland Study ) porte sur la prescription
de pravastaiine (40 mg par jour) chez des hommes dgés de 25 4
64 ans, sans antécdédéden dinfarcios du myocarde et avanl un
Loy de cholestérol supéricur & 6.5 mmolT.. Elle indique. dans
le zroupe pravastatine, une réduction de 22% de la mortalité
plobale. de 32 % de ls mortalité spécifique par accident
cardiovasculaire et de 315 de Uincidence des pathologies
coronamennes. Cect correspond & un gain moven de newf vies
pour mille patients traités pendant cing ans. Une autre enquéte.
I'étucle 45 {Scandizavian Simvastatin Survival Study) dvalue les
eflets de lz simvastating en prévention secondaire. Elle permet
de metire en dvidence un gain moven de gualre vies pour cent
patients iradlés pendant cing ans.

Selon ces deux fmdes, la prescriplion de sitines upparail cing
fois plus efficace en prévention secondaire gu'en prévention
primaire. On a tenté d'évaluer le codt de wls programmes de
prévention, Au Rovaume-Uni, la prescription pendant un an de
40t mg par jour de pravasiatine colle 70 livees Sterling par
patient (3 400 rancs frangais)®. 5i 'on éend ce traitement &
I'ensemble de la population cible mise en évidence par Féude
WiekS, on amive 3 un ool annuel pour le pays de plus de un
milliard de livres Sterling (7.7 milliards de francs francaisi®,



Lime analyse ceomomegue de 'etude 45 astime entre 4 (60 2t 6
SO0 Hvres Sterling (31 00004 52 000 francs frangais)® le coiil par
« gnnée de vie suuvée » lors de la prescnption de simvasiatine
en prévention secondaine, Ces chiffres ont é¢ dvaluds en lenanl
compie de lg réduction des dépenses pour hospitalisation et pour
procédure de revascularisanon observée chez les paticnis traités
par simvastating. A ttre de comparaison, on estime & 15 (00
livres Sterling (115 000 francs frangais)™ Je codt par « année de
vie sauves » d'un traitement powr hypertension arénelle [Epere
chez le sujet dgc,

Daprds ; SCRIP T805, 2080 o7 SCRIF 1995, 206), 27
¥ owrveraron ergbilie s fe cones de f2 esaoeve aue 31 A0 ¢
E1.00 piser 7 FOEF,

PHARMACOVIGILANCE
* Maclobermide ef hvpertensing arérielle

Le Moclobémide (Moclamine®) est un inhibiteor sélectif et
réversible des MAO-A utilisé dans le traitement de lIa
deépression. Le caractere reversible et sélectif de 1z limson de
moclobemide sur les MAO < avere partois mis en avant comme
l& zarant de Pabsence des effets indésirables imputés
classiguement aux anciens IMAD,

Plusienrs publications récentes remetient én question cetre
affirmation au moins en ¢e gui concerne les effels de ce
médicament sur la pression anénelle. Ainsi, Coulier et Pillans
(Laneer 1995 346 0 1032 rapportent six obsarvalions
d hypertension artérielle imputables oo moclobémide ulilisé
seul ouw en association 3 dautres médicaments antidépresseurs,
Bovd signale 10 cas d'hypertension anérielle releviés par le
syteme australien de pharmacovigilance (Lancer 1995, 346
4981 Cos donndes, ainsi que celle de Versiani et coll (Ao
Frychiarr Scamd 1990 360 : 21-28) et velles de I"OMS,
indiguent que entre 0,5% et 31000 patients recevant du
moclobdémide présenient une £lévation sigrificative de la
pression artérielle. Li survenue d'un el effet, sux conséguences
parfois drematigecs. semble &ire favorisée par ingestion
d'aliments riches en tyramine (effet « fromage ») et par
Massociation a des psvchotropes augmentant la transmission
sérotoninergigue.

Ces observations illustrent le caructéne théorigee de Uintérdn du
diveloppement de molécules « séleetivies o of permetient de
moduler le rappont bénéficefrisgque de ce type de médicamem
par rapport aux inhibiteurs anciens des MAQ. Elles soulignent
par ailledrs la nécessité d'une surveillance de la pression
artérielle chee les patients traités par moclobémide, 2t lzs
précautions & respecter dans les associatons médicamenieuses
{antidépresseurs sdrotoninergiques. cerains opiacds — wels que
la péthidine ou le dextrométhorphan — autres IMAQ v compris
les IMAD-B « sélectifs » — tel que la sélegiline).

PHARMACOECONOMIE

¥ Actualisds de pharmacologie boursiére

La lecture de la presse dconomigue et financiére des premicres
semaines de |'année 96 éclaire I"actualité de indusirie
pharmaceutigue et des médicaments. Depuis le débul de
I"année, les jourmaux financiers insistent sur les inévitables
rostruciurntions doe secteur de la pharmacie encore [rés
fragmenié. La réeente fusion Ciba-Sandoz qui représente la plus

mmportante opéralion jamais tentée dans cc domaine (133
milliards de francs) placers le nowvese groupe pharmaceutigue.
Movartis au deuxieme rang mondial dermere Glaxo-Wellcome.
Dias opdrations similaires sont attendues en France et pourraisnt
toucher Sanofi. Synthélabo, vu encore Guerbet.

La bourse réagit €galement aux informations sur le rappen
bénéfive-nsgue des médicaments. Ainsi. "annonce de |'amét —
pour absence d efficacité — des essms climques de eliprodil
dans le traitement des aceidents vasculaires cérdbraux a &ié
marguée par une chute immddiate de 6.8 % du cours de Maction
Synthélabo & la bourse de Pans Tmsant ains: rebondir les
rurneurs sur la valontd de L'Oréal de se débarrasser de sa filiale:
Dans un autre domaine, la médiatisation de Vefficacié
annoncée des antiprotéases dans lo traitement du Sida souléve
guelgues mterrogations sur les modalites de Dattribation
d avtorisations accélérdes de mises sur le marché devamt
I"ibsence de définition précise de la population cible ou
dEvaluation des effers indésirables. Un anicle récem paru dans
Iz quotidien Les Echos (1996, 17082 © 9) relate les vicissiudes
de lz recherche mende par Symhbélabo. 5a société mére —
L'Oreéal— se meéfierant désormais de Minvestigation
pharmaceutigue et de ses risques trés Elevés, Ces rélicences
renforcent les mmeurs insistantes d'une OFA sur Symthélabo.
Ainst se pénéralise, semble-1-l, le désengapement des gronds de
Ia Chimie, qui tendent & abandonner leurs jardins, filizles ou
familles pharmacologigues. Aidr Liguide a vendu Liphs. ICI
s'gat sépard de Zeneca, Bayer & 1solé Baver Pharma... entre
mutres exemples,

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE
* Le cannabis er ses dérives mimeraient les aciions
dun merotransne e,

Parmi les grands événements phamacologiques de eette fin du
denxigme millénaire, figure la découverte des récepleurs
opiacés e de leurs agomisies endogénes - les enkeéphalines.
veéritables morphines produites par le cervean, Le cannebis e
ses dénives miment les effers dune molécule cérébrale namurelle
"andanamide (de amdaee qu signifie felicie, agrement) et le
cervesu conlient des récepieurs des cannabinoides dans des
rones spécifiguement impligudes dans la phyvsiologie de
["é¢motion et de o cognition. La ressemblance struturale entre
lés cannabinoides et "andanamide peut donc permenre Gu
récepleur de reconnaitre Mun ou Naotre de ces molécules de la
félicié (I Morso er coll, Narre, 1994, 372, a86). Ainsi,
pourguon le sveléme nerveux posséde-t-1l des récepieurs
destings (73 4 s lier avee des principes psychoaclifs venus de
plantes cultivées sur une parie restreinte du globe termestre 7 B
pourguoi l2 sysieme nerveus posscde-t-al des récepleurs apies 4
reconnaitre les produits anti-dovleurs ou anti-anxide de
fabrication humaineg ?
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DOSSIER

LA RESPONSABILITE ORDINAL E
SE PREOCCURE DE LIMPRUDENCE

Le nouveau code prévoit les infractions a la déontologie
médicale pour le dépassement de ses connaissances dans
"acte médical, et le fait de laire courir un risgue injustifié
au patient. CTest done bien « d imprudence » gu’il $7agiL

L article 70 du Code de déontologie prévoit que :

w Tour medecin re delt pas. sauf clrconstances
exceptionnelles. entreprendre ou povrsuivre des soins, ni
Jarmuler des preseripiions dans des domaines gul
dépassent sex connaissances, son expérience et les
movens dont 1 dispose w,

L'article 40 du Code de déontologie stipule que :

w Le meédecin doit 5" interdive, dans ley mvestiganions el
interventions gu’'il praigue comme dans les
thérapeutigues qu'il prescrir. de faire courir ay patient
Lt Fisgue Injustfié »

A n’en pas douter ces deux arficles peuvent permettre de
qualifier une faute déontologique pour un chirurgien gui
pratigquerait des actes de laparostopie sans aveir les
connaissances ou l'expérience nécessaire.

? Ainsi en matiére de laparoscopie :

- la « maladresse » et la « négligence » sont les fantes
techniques gui menacent le plus le chirurgien:

- le consentement doit étre d’autant plus précis que
I'indication n'est pas encore dvalude

- I'extension de la responsabilité administrative pése
lourd sur les echnigues nouvelles ou non évaludes

- I'ordre des médecins. enfin, pourra sanctionner les
« imprudences » lors de la réalisation d'un tel acte sans
lex connaissances nécessares.

Pr D ROUGE

Uinird Médico-Judiciaire = CH.U. Rangueil Toulonse
Pr. J. ESCAT

Chirurgie Divestive — C.H.UL Rangueil Touwlouse
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ECHOS

LA DERNIERE FISTULE
DU DOCTEUR
TON THAT

a veille de "arrét de

son activité  hospita-
ligre, H. Ton That —
néphrilogue mais  aussi
volontiers chimrgien vas-
culaire « paralleles » —a
réalisé gvec succes sa der-
nigre fistule artério-vei-
neuse rudiale. « La plus
difficile »;, nous a il
d"aillzurs confié, Vaila 30
ans, 1l introduisail — avee
1. Escnt — cene technigue
dacces awx vaisseaux en
vue de dialyse chronigue,
dans noire pays,

Parcours « magigque »
pour le jeune étudiant
annamite du début des
années 30, débargud
aprés gualre jours de
voyage <puisanl, en
avion, de Safgon & Paris.
Parti pour sepl ans
d'érudes. il restera
(quaranic ans sans revoir
ni ses parents ni son
pays. Entre temps, pour
satisfaire & son désir de
vivre [a jeune néphrolo-
gie en expansion. il dura
dit tirer des bords entre
I"anesthésie. la cardin-
lagie, 1"TNSERM, une
longue période  de
vacatiaire i titre étran-
ger: et ce avant de
devenir francgais ef
diinmégrer le cadre des
médecins des hopitaux
{PH) ¢n 1973,

Fondateur pour la
dyalise chronique

Pendant toute cette pé-
riode. 1l aura mailrisé la
dialvse aigue, la réani-
mation néphrologique,
fondé la dialyse chro-

nigue en Midi-Pyrénées.
participd activement aux
premiéres transplanta-
tions rénales. 1l aura
consacré enfin plus de
dix anndes aw Centre
d'Entrainement des In-
suffisants Rénaox & la
dialyse & domicile et &
I"auto-dialyse gu'il di-
rige toujours.

Lorsgqu on regarde e
livre d'or qui a 1€ oun-
vert le jour de son dé-
part, révient un mailre
mot |« enseignement =.
Voild un praticien hospi-
tialier, chargeé de cours
W NON TEMUnéré » pen-
dant 20} ans sur « /g pa-
thedopie de ean er des
elecirolytes ». qui a
lnissé une triace indélé-
bile dans T esprit des né-
phrologues de la région
Midi-Pyrénées et du sud
de la Frunce. 11 Ies a
formé @ la dialvse 21 au
« management - de
M"insuffisunce rénale
chronigue.

Il m"est pas question de
souhaiter une paisible
refraite & un homme
aUssi o« aveniureux s,
car on sait gue d’autres
tiches — humanitaires
au Vietnam et associd-
tives a Toulonse — vont
I"accaparer. Le premier
jour de sa retraite se pas-
sa1t au ministére de la
Santé dont il est Mun des
experts.

Y-u-t-il de meilleur sym-
bole pour lui soubaiter
un futur aussi Fécond

2

gue son passé !



Une erreur
d'impression §'élait
glissée dans le
dernier numéro

d ' mterMED (n® 23)
de décembre 1993, i
propos des « Bonnes
Pratigues minimales
en hygiene a l'usage
des Médecins » Ce
derciiment proposé
par les CLIN de
Purpan, Rangueil et
La Grave-Casselardit
a é1é présenté a la
CME du 5 Sepiembre
19895 er valideé par le
CLIN Central du
CHU de Towlouse le
15 Novembie 1995,

Luite conire

les infections
nosocomiales a
'usage des médecins

Les infections nosoco-
miales concerncnt ¢n
Erance 5 O 1% des ma-
lades hospitalisés; dans
notre CHLUL les pourcen-
tages sonl comparables :
le taux de prévalence des
infections nosocomiales
est de 7.8 % (enquéte ds
prévalence de tous les
services du CHU en No-
vembre [ 994,

Apparait ainsi la ndces-
sité de la prse de
conscience de ce phéno-
méne par ensemble des
personnels concernés. Il
est indispensable que les
médecins, pour la pré-
vention de infection de
leurs paticnis, $'asso-
cient plus encore & 1'ef-

BONNES PRATIQUES

RECTIFICATIF

forr de larte contre les
infections nosocomiales
— grice & |"application
constante de mesures
simples, a la portée de
tous, Ces  mesurss
simples seront suivies
d autres recommanda-
tions plus ciblées sur des
pratigques médicales spé-
cifiques.

1-Lavage des mains

b Obligatoire avant et
apris :

- tout acte invasif ou
septique (pose de cathé-
ters, examens de plaies
opeéraloires... ).

- I'examen d’un malade
immunodéprime.

¥  Obligatoire aprés
"examen d'un malade
infects,

b Obligutoire a 'entrée
et & la sortie de tout scc-
teur 4 haut risque infec-
tieux,

A Recommandé aprés
tout examen de malade.

2 Port des gants

¥ Le port de zanis, sié-
riles ou non, supposs un
lavage des mains avant
la pose et aprés le retrait
de ceux-ci.

- actes invasifs ; gants
stériles & usage unigue

- aulres acles exposant
au sang et liguides biolo-

gigques @ ganis non sié-
riles & usage unigue.

Dés  que le geste
nécessitant le port des
gants ¢sl terming, il est
indispensahle de les
enlever avanl
d entreprendre ung autre
tiache (1éléphone,
clavier....).

3 Visite médicale

¥} Commencer par les
malades non infectés
ctiou immunodéprimes.
terminer par ceux qui
sont infectés.

b Appliquer les indica-
tions el les modalités des
mesures d'isolement re-
commandées pour les
malades & risgue {infec-
tés ou présentant une ré-
ceplivité accrue).

4 Stéthoscope

¥ Dans les unités de
sains intensifs, ne pas
utiliser son siéthoscope
personnel, mais celui ré-
servé au malade,

b Aidlleurs, décontaminer
le pavillon au moins une
fois par jour & "alcool ou
i 'Hibisprint {ou équiva-
lent), en particulier aprits
muscultation d un malade
infecté ou colonisé par un
germe résistant.

Cette décontamination
doit aussi s apphquer 4

Hépitaux de Toulouse

toul autre petit matériel
médical (marteau... ).

4 Matériel piguant et
tranchant

¥ Aprés tout acte utili-
sant du matériel piquant
ou tranchant, |"évacuer
immédiatement dans les
boites prévues @ cet ef-
fet, suns le remettre dans
son fourreawe d'origine,

6 Tenues yvestimentlaires

P La blouse médicale
doit 8tre strictement ré-
servée a [usage profes-
stonnel.

- actes imvasifs | lenue adap-
tée (boston, masgue... )
- sgeieurs a risques :

* Régmmation - Sains
Intensifs - services pro-
tépés (Hématologie -
Unité transplantation
d’orgunes - Brilés) : res-
pecter les modalités ¢n
vigueur dans ces sec-
teurs (pyjamas ou sur-
blowses - masques - sur-
chaussures ).

* Blocs chirurgicaux :
tenues bleues et sabots
formellement proscrits a
Mextéricur des hlogs.

- Laboratoires universi-
taires de recherche : wenue
réserveée a celle activite,

- Restauration : ne pas
fumer et ne pas manger
sur les leuxn de soins;
Maccés aux lieux de res-
tauration doit se faire en
tenue de ville, internats
COMpris.

- Réunions administra-
tives © tenue de ville de
ngueur,



