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Les mŽdicaments sont-ils 
des drogues ?
Une origine Žtymologique nŽerlandaise probable rattache ˆ lÕidŽe 
dÕune mati•re sŽchŽe (droog, de trocknen, dessŽcher en allemand) 
ce mot qui fut utilisŽ pour dŽsigner une Ç mati•re premi•re naturel-
le dessŽchŽe, en particulier une partie de plante, destinŽe ̂ la fabri-
cation de mŽdicaments È (Žcorce de quinquina, fleur dÕaubŽpine, 
feuille de menthe, etc). Toutes les drogues ressortissent ˆ une inten-
tion thŽrapeutique. Mais lÕutilisation de lÕopium pour provoquer 
une toxicomanie avec des effets narcotiques a conduit, par dŽrision, 
des toxicomanes du XIXe, ˆ parler de drogue pour lÕopium fumŽ. Par 
extension, drogue a alors acquis le sens de substance agissant sur le 
cerveau et procurant du plaisir, en dehors dÕun dessein thŽrapeuti-
que. La m•me dŽrive sÕest produite en anglais o• drug signifie :

-  (vegetable) drug : partie de plante destinŽe ˆ un emploi mŽdicinal ;
-  substance pharmacologiquement active et introduite dans une forme mŽdicamenteuse ; 
- mŽdicament terminŽ ; 
-  substance psychoactive engendrant une toxicomanie. 
Cette polysŽmie engendre des confusions regrettables : par anglicisme, ce mauvais usage du mot 
drug, mal traduit par drogue, conduit ˆ des doubles sens, graves dans lÕesprit des malades utilisateurs 
de mŽdicaments. Il faut lever lÕidŽe que, selon les doses et les circonstances, une substance active 
ˆ vocation thŽrapeutique pourrait possŽder des propriŽtŽs toxicomaniaques dissimulŽes. MŽdica-
ments et drogues sont deux entitŽs diffŽrentes. 

Le mot dr ogue ne doit pas •tre employŽ au sens de mŽdicament ou de substance 
pharmacologiquement activ e. 

Nous suggŽrons donc de rŽserver ˆ drogue le seul sens de substance psychoactive, capable dÕengendrer une 
toxicomanie, selon le Code de la SantŽ publique, et de faire modifier la rŽdaction des cinq articles plus anciens 
dont lÕapplication pratique au domaine de lÕofficine est maintenant exceptionnelle. On remplacerait alors 
le mot Ç drogue È par une expression telle que Ç partie de plante È, substitution conforme ˆ la PharmacopŽe 
fran•aise et ˆ lÕAvis aux fabricants concernant les demandes dÕAMM pour les Ç MŽdicaments ˆ base de plantes È, 
les notices destinŽes aux utilisateurs des spŽcialitŽs correspondantes proscrivant lÕexpression Ç drogue È en 
raison de la connotation pŽjorative comprise par les utilisateurs. Cette attitude prudente a ŽtŽ adoptŽe par la 
Commission de la PharmacopŽe fran•aise, puis par la PharmacopŽe europŽenne, en Žcartant le 
terme Ç  drogue È jugŽ dŽsuet. La Mission interministŽrielle de lutte contre la drogue et la toxico-
manie a fait de m•me. La Commission de terminologie et de nŽologie du minist•re de la SantŽ a 
conclu de m•me en 2005. En conclusion, seul serait retenu le sens de substance provoquant une 
toxicomanie, conformŽment au langage commun. 

PIERRE DELAVEAU

Prix de la Pharmacie francophone     
LaurŽats
2000 

Souleymane MBOUP (Dakar, SŽnŽgal)

2001 
 Marie Leila KHOURY (Beyrouth, Liban)

2002
Gilles BARBEAU (Laval, QuŽbec-Canada)

2003
Rui-Chao LIN (Beijing, RŽpublique de Chine)

2005
Abdelaziz AGOUMI  (Rabat, Maroc)

mise au pointcarnet

Agir pour la francophonie
Quand le gŽographe OnŽsime RECLUS crŽe le mot Ç francophonie È, en 1880, cÕest pour en faire un symbole 
de solidaritŽ, de partage et de coopŽration entre les peuples. CÕest dans ce m•me esprit que lÕAcadŽmie a 
crŽŽ, en 2000, le Prix de la Pharmacie francophone. Il permet de rŽcompenser, de promouvoir et de mettre 
en valeur soit des travaux scientifiques, de qualitŽ et rŽcents, intŽressant les sciences pharmaceutiques 
et biologiques dÕun chercheur ou dÕune Žquipe de recherche, soit un Pharmacien pour lÕensemble de ses 
activitŽs professionnelles honorant la Profession ou dont la vie professionnelle peut •tre citŽe en exemple. 
Au-delˆ de ce prix, la francophonie est bien vivante dans nos publications et ˆ travers lÕaction menŽe par 
plusieurs de nos membres par leurs activitŽs dÕenseignement et de recherche dans diverses rŽgions franco-
phones. Par ailleurs, plusieurs membres de notre Compagnie ont formŽ, dans leurs laboratoires fran•ais, des 
hommes et des femmes qui occupent de hautes fonctions universitaires ou professionnelles partout dans 
le monde francophone. Pour mŽmoire, alors que seulement 35 % des Žtats et 42,1 % des 
Correspondants Žtrangers de notre AcadŽmie sont membres de lÕUnion europŽenne, 
50 % de nos Correspondants Žtrangers et 48,8 % des pays reprŽsentŽs appartiennent ˆ la 
francophonie. 

JEAN-PAUL CHIRON

LÕAcadŽmie de Pharmacie sur le web : www .acadpharm.or g

perspectives

Palmar•s 2006 
Les 19 laurŽats ont re•u leurs prix lors de la sŽance 
solennelle du 10 janvier 2007. Retrouvez lÕintŽgralitŽ du 
palmar•s sur le site de lÕAcadŽmie (www.acadpharrm.org).

Tour de France
Poursuivant son tour de France, lÕAcadŽmie a tenu 
sa sŽance du 4 avril dernier ˆ Marseille, sous le haut 
patronage du PrŽsident de lÕUniversitŽ de MŽditer-
ranŽe et du Maire de la CitŽ phocŽenne. Une ville 
emblŽmatique de lÕhistoire de la mŽdecine et de la 
pharmacie, comme lÕa montrŽ Pascal RATHELOT, Pro-
fesseur de Chimie ThŽrapeutique ; une ville ˆ la pointe 
de la recherche, ainsi que lÕexpos•rent le Professeur 
Fran•oise DIGNAT-GEORGE et cinq jeunes chercheurs 
issus de prestigieux laboratoires.

ThŽmatiques
¥  Aliments, allŽgations santŽ et mŽdicaments 
(23 mai 2007)

¥  Cancer de la prostate (6 juin 2007)

Žchos

ƒlections (membres titulair es)
Jacques CALLANQUIN (5e section)
Henri CHIBRET (4e section)
Patrick COUVREUR (2e section)
Yves ROCHƒ (1re section) 

LŽgion dÕhonneur
RenŽe-Claire MANCRET  est promue au grade 
dÕofficier
Olivier BOHUON, Pierre DELAVEAU 
et Jean-Hugues TROUVIN sont nommŽs chevaliers

Distinction
Hendrik DE JONG - Correspondant Etranger Žlu 
PrŽsident de la Commission de la PharmacopŽe 
EuropŽenne. 
RŽmi GLOMOT est nommŽ chevalier dans lÕordre 
du MŽrite agricole.
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 Le mot 
  du SecrŽtaire 

GŽnŽral
QuÕil sÕagisse des dŽcisions europŽennes, des effets 

de la mondialisation, de la puissance dÕInternet, il faut 

apprendre ̂  sÕinformer autrement, ˆ crŽer des liens 

pour mieux agir et rŽagir dans un monde sans fronti• -

res ni barri• res, en pleine Žvolution. Notre acadŽmie 

a dŽjˆ posŽ les bases de cette interactivitŽ interna-

tionale. La Commission des affaires internationales 

et europŽennes et la prŽsence de correspondants 

Žtrangers contribuent activement ̂  dŽvelopper des 

relations internationales dans nos domaines de com-

pŽtence - MŽdicament, Biologie et SantŽ publique -. 

CÕest une de nos missions, comme de promouvoir et 

de dŽvelopper la francophonie car notre histoire et 

notre langue ont ŽtŽ dŽterminantes ; soulignons que 

seulement 30,8 % des Žtats et gouvernements mem-

bres de lÕOrganisation Internationale de la Franco-

phonie sont reprŽsentŽs au sein de lÕAcadŽmie. Sur 

le plan europŽen, nous aurons ˆ cÏur de nous r ap-

procher des acadŽmies et/ou des sociŽtŽs savantes 

europŽennes et de dŽvelopper nos Žchanges avec 

les institutions et les personnalitŽs universitaires ou 

professionnelles membres de lÕUnion europŽenne, 

impliquŽes au sein de ces instances. CÕest ainsi que 

nous pourrons ˆ la fois mieux conseiller les pouvoirs 

publics et Žclairer lÕopinion sur le r™le du pharma-

cien en Europe, comme le prŽcisent nos statuts. Les 

dossiers sensibles liŽs ˆ la mondialisation - contre-

fa•ons, distribution, importations parall•les, mŽdi-

caments et InternetÉ - entrent aussi dans nos 

compŽtences, ̂ condition que nous soyons plus en 

prise directe sur les centres de dŽcision ˆ travers 

nos homologues dans le monde. Notre Compagnie 

se doit donc de susciter et mettre en place des 

partenariats ou mŽcŽnats ; cÕest ainsi quÕelle se 

donnera les moyens de ses ambitions. 
 JEAN PAUL CHIRON

La pharmacie  francophone 
ˆ l Õhonneur
LaurŽat du Prix de la Pharmacie francophone en 2003, le Professeur 
Rui-Chao LIN (Beijing, RŽpublique de Chine) a ŽtŽ couronnŽ 
le 21 mars dernier en prŽsence de Monsieur ZHANG ZHIQIN, 
Ministre conseiller scientifique de lÕAmbassade de Chine.

Pharmacien dipl™mŽ de lÕUniversitŽ de Beijing. Rui-Chao LIN a fait 
sa th•se au sein du Laboratoire de Pharmacognosie associŽ au CNRS 
(Paris V) sur lÕŽtude pharmaco-chimique dÕune plante chinoise Selaginella 
doederleinii. Il a ainsi isolŽ une nouvelle famille de glucosides de lÕhordŽ-
nine ayant des propriŽtŽs hypertensives. En sa qualitŽ dÕexpert francophone, 
il est lÕinterlocuteur de lÕAfssaps dans le domaine des plantes mŽdicinales
et  mŽdicaments traditionnels chinois.

Žditorial

Ë propos de lÕautomŽdication
Contrairement ˆ ce qui a ŽtŽ Žcrit ici ou lˆ, la question de lÕautomŽdication 
ne se rŽduit pas ˆ la seule problŽmatique du libre acc•s du public au mŽdicament ; 
lÕAcadŽmie nationale de Pharmacie a prŽsentŽ un rapport assorti de recommandations, 
qui constitue une approche plus globale du sujet. Le terme automŽdication dŽsigne une 
dŽmarche de soins et en aucun cas une classe de mŽdicaments. Tous les mŽdicaments de 
Prescription MŽdicale Facultative peuvent •tr e dispensŽs sans ordonnance par le pharma-
cien dans le cadre de la mŽdication officinale, sous sa responsabilitŽ et avec ses conseils. 
LÕAcadŽmie rappelle que toute prise de mŽdicaments peut entra”ner des risques de toxicitŽ 
ou de mŽsusage : contre-indications, interactions, double usage, surdosage ; le pharmacien 
est tr•s bien placŽ pour limiter ces risques par sa compŽtence, son expŽrience et gr‰ce au 
dialogue instaurŽ avec le patient. A lÕissue de cet entretien, le pharmacien valide ou non la 
demande du patient, ou lÕoriente vers le mŽdecin sÕil lui appara”t que les sympt™mes dŽcrits 
ne rel•vent pas de sa compŽtence. Le pharmacien engage sa responsabilitŽ lors de toute 
dispensation, acte qui nŽcessite une formation rŽguli•rement entretenue.  Le pharmacien, 
responsable, a besoin dÕinformations sur les traitements suivis par le patient. AujourdÕhui, le 
Dossier Pharmaceutique, ŽlaborŽ par la profession, et demain le Dossier MŽdical Personnel, 
permettront dÕexercer plus efficacement lÕacte pharmaceutique, aussi bien lors de la dispen-
sation de mŽdicaments prescrits que de la mŽdication officinale.  Dans ses recommandations, 
lÕAcadŽmie demande que la formation initiale et continue tienne compte de cette activitŽ de 
mŽdication officinale et sÕaccompagne dÕune pharmacovigilance adaptŽe. De m•me, elle deman-
de des efforts dÕinnovation en mati•re de prŽsentation et de formulation afin dÕadapter la mŽdi-
cation officinale aux besoins du patient.  CÕest pour toutes ces raisons que lÕAcadŽmie nationale de 
Pharmacie affirme que tout mŽdicament muni dÕune AMM, garantie de qua-
litŽ pour le patient et de sŽcuritŽ en mati•re de santŽ publique, ne doit 
pas •tre prŽsentŽ en libre acc•s au public, ce qui aurait pour effet de sup-
primer le dialogue et lÕŽcoute du patient. Enfin, lÕAcadŽmie souhaite une 
clarification de la rŽglementation de la phytothŽrapie, partie intŽgrante de la 
mŽdication officinale.  JEAN-PIERRE LOUSSON

actualitŽ

La cueillette des simples 
par Albert Besnard. FacultŽ 

de pharmacie de Paris. 
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Vautou rs et DiclofŽnac
Dans les annŽes 1990, en dix ans 
ˆ peine, plus de 95 % des vautours 
du sous-continent Indien ont disparu. 
Trois esp•ces du genre Gyps parti-
culi•res ˆ la rŽgion du Pakistan, de 
lÕInde et du NŽpal sont aujourdÕhui 
en danger dÕextinction. LÕhypoth•se 
dÕune maladie infectieuse a dÕabord 
ŽtŽ avancŽe mais les recherches ont 
dŽmontrŽ que le phŽnom•ne Žtait dž, 
indirectement, ˆ lÕusage vŽtŽrinaire 
extensif du diclofŽnac. Le diclofŽnac 
est - ou Žtait Ð utilisŽ larga manu 
comme analgŽsique, antiinflamma-
toire et antipyrŽtique pour soigner les animaux domestiques et le bŽtail. LÕexamen post 
mortem de centaines de vautours chaugoun Gyps bengalensis a montrŽ leur sensibilitŽ particu-
li•re aux rŽsidus du diclofŽnac quÕils absorbaient avec la viande de bŽtail traitŽe : insuffisance 
rŽnale aigue et dŽp™ts ˆ la surface des organes internes dÕurates caractŽristiques de la goutte 
viscŽrale. Les vautours occupaient une niche Žcologique particuli•rement importante tant 
au point de vue social, religieux, quÕŽconomique : oiseaux coprophages et nŽcrophages, au 
sommet de la cha”ne trophique, ils Žtaient les agents voyers naturels, assurant la disparition 
des excrŽments et des carcasses dÕanimaux domestiques et du bŽtail dans un pays o• la 
dŽfŽcation extŽrieure est encore pratiquŽe par les deux tiers des habitants et o• les cada-
vres dÕanimaux sont abandonnŽs sur la voie publique. Au Pakistan, chez les Parsis, ce sont 
aussi les cadavres humains qui sont laissŽs aux vautours. Leur religion leur interdit de bržler 
les morts selon la coutume si rŽpandue en Inde. Les morts placŽs sur les Ç tours du silence È 
Žtaient donc confiŽs aux soins des vautours.  LÕimpossibilitŽ dÕhonorer ces prŽceptes religieux 
provoque une crise spirituelle. La fonction socio-Žconomique des vautours de lÕInde est 
aujourdÕhui reprise par les rats et les chiens errants dont le nombre sÕest multipliŽ. Mais les 
chiens ne sont pas aussi efficaces ni aussi hygiŽniques que les vautours : tandis que les vau-
tours font dispara”tre tous les tissus mous tr•s rapidement, les chiens laissent beaucoup de 
chairs pourrissant derri•re eux. Et, avec des sŽcrŽtions stomacales quatre fois moins acides, les 
facultŽs digestives des chiens sont loin dÕ•tre aussi dŽveloppŽes que celles des 
vautours. Ce qui accro”t dÕautant les risques de maladies humaines telles que la 
rage ou la peste et celui de maladies du bŽtail comme le charbon. Le gouver-
nement de lÕInde doit faire face ˆ un difficile probl•me de santŽ publique. Il a 
rŽagi en mars 2005 en interdisant lÕusage vŽtŽrinaire du diclofŽnac.  
 CHRISTIAN JOUANIN

DŽcalage horaire et rythmes 
biolo giques : 
lÕheure dÕŽtŽ ne peut pas pertur ber le fonction-
nement de notre hor loge biologique
Un changement dÕhoraire survient en France tous 
les 6 mois fin mars (heure dite dÕŽtŽ) et fin septem-
bre (heure dite dÕhiver). En mars, la France passe 
donc de GMT + 1 h ˆ GMT + 2 h. GŽnŽralement bien 
accueilli lors de son institution, ce changement a 
suscitŽ en quelques annŽes des rŽflexes de rejet et 
une association contre lÕheure dÕŽtŽ a m•me vu le 
jour. LÕargument dŽveloppŽ par les dŽtracteurs de 
lÕheure dite dÕŽtŽ est que ce changement dÕhoraire 
perturbe le fonctionnement de notre horloge bio-
logique interne, ce qui serait ˆ lÕorigine de fatigue 
et troubles du sommeil rapportŽs par certaines 
personnes. Or, en aucune mani•re un dŽcalage 
dÕune heure, cÕest-ˆ-dire lÕavance dÕune heure pra-
tiquŽe lors du passage ˆ lÕheure dÕŽtŽ, nÕest suscep-
tible de perturber le fonctionnement de notre 
horloge biologique. Il est maintenant clairement 
Žtabli sur le plan scientifique que la dŽsynchronisa-
tion de nos rythmes commence ̂  partir dÕun dŽca-
lage de 3 h et est bien installŽe  avec un dŽcalage 
de 5-6 h (ce qui correspond ˆ un vol transmŽridien, 
par exemple de Paris ˆ New York). Ces troubles 
(fatigue, mauvaise qualitŽ du sommeil) liŽs ˆ la 
dŽsynchronisation des rythmes circadiens (cÕest-ˆ -
dire que notre horloge biologique nÕest plus en 
phase avec notre montre) disparaissent  naturelle-
ment  en 3-4 jours selon lÕimportance du dŽcalage, 
cÕest ˆ dire du nombre de fuseaux horaires traver-
sŽs lors de vols transmŽridiens. Par ailleurs, les 
travaux sur des enfants ŽtudiŽs en milieu scolaire, 
montrent lÕabsence dÕaltŽrations des rythmes 
ŽtudiŽs lors de cette pŽriode. Il faut donc tr•s 
probablement rechercher dans lÕinadŽquation 
sociŽtale et familiale (tŽlŽvision, couchers tardifsÉ) 
lÕorigine des plaintes exprimŽes par certains. Les 
rythmes biologiques que nous possŽdons nous 
permettent de nous adapter ˆ notre environne-
ment extŽrieur. Ils tŽmoignent de notre plasticitŽ 
biologique vis-ˆ-vis des facteurs extŽrieurs. Que 
serions-nous si un simple dŽcalage dÕune heure 
pouvait nous mettre en si mauvaise situation ? La 
dŽmonstration nÕa jamais ŽtŽ faite quÕun vol Paris- 
Londres, qui correspond ˆ un 
dŽcalage dÕune heure, est suscepti-
ble dÕentra”ner des troubles de 
lÕorganisme !

  YVAN TOUITOU 

point de vue environnement et santŽ

MŽdicaments et eau
EliminŽs par les urines et les fŽc•s, des rŽsidus de mŽdicaments se retrouvent dans le milieu 
aquatique. Les mŽdicaments sont ainsi rejetŽs de fa•on continue dans les eaux usŽes et y sont 
prŽsents sans •tre compl•tement mŽtabolisŽs. Ils sont alors mis en contact avec diverses cibles 
biologiques sur lesquelles ils peuvent agir. Les stations dÕŽpuration nÕarrivent pas ˆ Žpurer tota-
lement ces rŽsidus. Certains mŽdicaments sont absorbŽs dans les boues et on ignore quel est 
leur devenir en cas dÕŽpandage dans les sols agricoles. La prŽsence de mŽdicaments a ŽtŽ rap-
portŽe partout dans le monde. Ils sont aussi prŽsents dans les eaux souterraines et m•me dans 
les eaux de boisson, y compris lÕeau du robinet ! Ce sont des antibiotiques, des anticancŽreux, 
des AINS, des antidŽpresseurs, des antiŽpileptiques, des hypolipŽmiants, des hormones natu-
relles et de synth•seÉ Il faudrait y ajouter les produits dÕhygi• ne et cosmŽtiques et y incorporer 
les nanoparticules pour lesquelles les consŽquences pour lÕenvironnement et lÕhomme sont 
presque totalement inconnues. La provenance de ces mŽdicaments est tr•s variŽe : effluents 
domestiques mais aussi effluents des h™pitaux et de lÕindustrie pharmaceutique effluents 
dÕŽlevages agricoles et piscicoles. Des toxicitŽs variŽes sur de nombreux organismes aquatiques 
ont ŽtŽ mises en Žvidence ou encore des phŽnom•nes de bio-rŽsistance mais avec de grandes 
disparitŽs dans une m•me classe mŽdicamenteuse. Quant ˆ lÕŽvaluation des risques par effets 
directs et indirects pour lÕhomme, elle nÕa pas encore ŽtŽ faite et sÕav•re toujours tr•s difficile. 
Une gestion raisonnable des rejets devrait imposer un traitement ˆ la source, soit 
au niveau des h™pitaux, soit ˆ celui de lÕindustrie pharmaceutique ; mais les 
traitements actuels ne sont pas tr•s efficaces et il faudrait leur substituer des 
techniques comme lÕosmose inverse, dont le cožt est tr•s ŽlevŽ. Cette gestion 
est surtout trop alŽatoire car il nÕexiste aucune rŽglementation. 
 JEAN-MARIE HAGUENOER  

Vautours charnier Inde. 
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questions dÕexpert

diab•te
mŽdicaments ou compor tements ?
Selon lÕOMS, 170 millions de personnes dans le monde sont atteintes de diab•te. LÕobjectif du traitement est 
dÕamŽliorer lÔŽquilibre glycŽmique et de prŽvenir, ou au moins dÕattŽnuer, les complications macro et micro-
vasculaires qui sont, non seulement tr•s invalidantes, mais qui reprŽsentent la principale cause de la baisse 
de lÕespŽrance de vie des diabŽtiques. 

Une maladie plurifactor ielle
Pour le chercheur, le diab•te se caractŽrise par sa complexitŽ : origine polygŽni-
que, influence de lÕenvironnement, acteurs divers tels que la cellule b, le muscle, 
lÕadipocyte. CÕest pourquoi, devant la frŽquence accrue de ce que lÕon peut 

encore appeler le syndrome mŽtabolique, il faut crŽer des mod•les qui cumulent 
facteurs de risques cardiovasculaires (hypertension), mŽtaboliques (hyperlipidŽ-

mie) et diab•te de type 2 et choisir le ou les mod•les les mieux adaptŽs ˆ sa thŽmatique : 
physiopathologie, pharmacologie ou gŽnŽtique. 

DiffŽrentes approches thŽrapeutiques 
LÕessor de la recherche de nouvelles molŽcules anti-diabŽtiques est liŽ ˆ une 
meilleure comprŽhension de la physiopathologie du diab•te de type 2 avec 
des cibles thŽrapeutiques bien dŽfinies. Les nouvelles approches sont fondŽes 
alternativement sur la restauration de la sensibilitŽ ˆ lÕinsuline, lÕamŽlioration 

de la sŽcrŽtion, la prŽservation et/ou la restauration de la masse des cellules b 
fonctionnelles, sachant quÕil nÕest, pour lÕinstant, pas possible de disposer dÕun mŽdi-

cament capable de rŽpondre ̂  t outes ces exigences simultanŽment. Plusieurs anti-diabŽtiques ont 
ŽtŽ rŽcemment dŽveloppŽs ou  sont en cours de dŽveloppement dans diffŽrentes classes  mŽdica-
menteuses. 

Des cibles prioritair es 
Ainsi en est-il de la prŽvention et du traitement de lÕathŽrosclŽrose, sachant quÕun ensemble de fac-
teurs de risque incluant dyslipidŽmie, insulino-rŽsistance, hypertension, inflammation et dŽsordres 
dans la coagulation favorisent les accidents cardiovasculaires chez les patients atteints dÕun diab•te 
de type 2. Chez ces patients ̂  haut risque, les mŽdicaments agissant par activation PPAR induisent 
des effets bŽnŽfiques, non seulement sur lÕhomŽostase glucidique et le mŽtabolisme lipidique, mais 
aussi sur la fonction endothŽliale et lÕinflammation de la paroi vasculaire. Par ailleurs, chez les patients 
qui ne sont pas contr™lŽs de fa•on adŽquate par les agents antidiabŽtiques oraux et qui, de ce fait, 
nŽcessitent une thŽrapie par insuline, lÕadministration de peptides par voie pulmonaire, autrement 
dit lÕinsuline inhalŽe est indiquŽe dans le traitement du diab•te de type 2, mais contre-indiquŽe dans 
les cas suivants : hypersensibilitŽ ̂ lÕaction de lÕinsuline, hypoglycŽmie, tabagisme, patients souffrant 
dÕasthme sŽv•re ou mal contr™lŽ, ou de maladie pulmonaire obstructive chronique. 

Une approche plus physiopathologique  
Par exemple, lÕinsulino-sensibilitŽ musculaire peut •tre amŽliorŽe par la metformine et surtout par 
les glitazones, la production hŽpatique de glucose est diminuŽe par la metformine et les glitazones 
avec une action additive. LÕinsulino-sŽcrŽtion est augmentŽe par les glinides. NŽanmoins, la place de 
chaque mŽdicament dŽpend de sa puissance dÕaction, de lÕadditivitŽ avec les autres classes mŽdica-
menteuses et des effets secondaires permettant dÕŽvaluer le rapport bŽnŽfice / risque.

De nouvelles recommandations
CÕest pourquoi ces diffŽrentes classes mŽdicamenteuses tiennent dans les nouvelles recommanda-
tions une place plus restrictive que celle proposŽe par les AMM en fonction de ce rapport bŽnŽfice / 
risque, auquel il faudra aussi adjoindre ultŽrieurement le rapport bŽnŽfice / cožt face au Ç trop plein È 
de lÕinnovation thŽrapeutique en la mati•re . La nouvelle stratŽgie devra sÕadapter au slogan adoptŽ 
pour les nouvelles recommandations :  Ç plus t™t, plus vite, plus fort, en tout cas, garder une HbA1c 
infŽrieure ̂ 7 È.      

Enrayer la pandŽmie ?
Face ˆ lÕŽpidŽmie mondiale de diab•te, les pays riches dŽveloppent actuellement une panoplie 
mŽdicamenteuse capable de prŽvenir les complications de macro et microangiopathie. On peut se 
demander ce quÕil va advenir des plus dŽmunis, non seulement des pays pauvres (des diabŽtiques 
de type 1 meurent faute dÕinsuline dans certains pays dÕAfrique), mais aussi des pays riches. Reste la 
question fondamentale ˆ lÕorigine de lÕŽpidŽmie de diab•te : la prŽvention de lÕŽpidŽmie dÕobŽsitŽ. 
Faut-il attendre les effets de la sŽlection naturelle, ou envisager une thŽrapeutique mŽdicale, ou se 
donner les moyens dÕune thŽrapie sociale ?                                                                           
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dossier

alzheimer : 
le dŽfi est devant nous
Pourquoi cett e prioritŽ de santŽ publique 
en France ?  
Pr•s de 855 000 personnes sont atteintes tous les ans 
et plus de 225 000 nouveaux cas sont recensŽs: avec 
lÕentourage, pr•s de 3 millions de personnes sont directe-
ment concernŽes. Les projections pour les annŽes ˆ venir 
sont inquiŽtantes, en raison de lÕŽvolution dŽmogra-
phique : 1,3 million de personnes seraient atteintes d•s 
2020, et un triplement est prŽvu dÕici ˆ 2040. CÕest une 
maladie qui cožte cher, aux familles et ˆ la collectivitŽ, du 
fait de la dŽpendance quÕelle entra”ne. DÕo• la nŽcessitŽ 
dÕun plan gouvernemental spŽcifique.

La physio-patholo gie de la dŽmence 
dÕAlzheimer est-elle mieux connue ?  
Les perturbations molŽculaires et anatomiques sont bien 
dŽcrites. On pense aujourdÕhui quÕil existe un continuum 
pathologique dont le premier sympt™me est la plainte 
mnŽsique exprimŽe. En France, sur les 10 millions de per-
sonnes ‰gŽes de 65 ans et plus, 6 millions exprimeraient 
une plainte mnŽsique. 

Quelle stratŽgie de prise en charge ? 
Elle doit associer des approches complŽmentaires : dimi-
nution des facteurs de risque, maintien et amŽlioration 
des capacitŽs mnŽsiques, Žvaluation rŽguli•re de lÕŽtat 
cognitif, utilisation de thŽrapeutiques mŽdicamenteuses 
pour leur efficacitŽ sur les altŽrations cognitives et aussi 
parce que la prescription mŽdicamenteuse permet le 
suivi rŽgulier des patients. Il faut surtout limiter voire 
retarder la perte dÕautonomie. Certains marqueurs biolo-
giques ou gŽnŽtiques pourraient permettre un diagnos-
tic prŽcoce. Il est essentiel de repŽrer au plus t™t les sujets 
ˆ risque, afin de dŽvelopper des stratŽgies prŽventives 
ou dÕintervention prŽcoce, avant que les fonctions cogni-
tives ne soient trop altŽrŽes. CÕest un des objectifs de la 
consultation de prŽvention ˆ 70 ans. 

Quelles nouvelles pistes en recherche clinique ? 
Elles se situent ˆ plusieurs niveaux. Tout dÕabord, la 
prŽvention de la conversion vers la dŽmence. Certains 
essais concernent des produits de type supplŽment 
alimentaire : essai PreADVISE (vitamine E et sŽlŽnium), 
un essai est prŽvu avec les acides gras omega-3. De 
nombreux mŽdicaments ont ŽtŽ ŽvaluŽs en prŽvention, 
malheureusement sans succ•s. Seuls deux essais concer-
nent aujourdÕhui un mŽdicament (EGb761)̈ : lÕun en 
prŽvention secondaire, en France (GuidAge, objectif de 
diminution de 25 % du taux de conversion ˆ 5 ans), et 
lÕautre en prŽvention primaire/secondaire, aux USA (GEM, 
sponsor NIH). Au stade MCI, certains dŽveloppements 
sont en cours y compris en phase prŽcoce : statines, AAII, 
et dÕautres molŽcules (flurbiprof•ne, isprolicline). En ce 
qui concerne le traitement symptomatique, certains 
sont enregistrŽs (inhibiteurs de lÕacetylcholinesterase, 
inhibiteurs des rŽcepteurs de la NMDA (memantine), 
dÕautres sont encore en dŽveloppement (dimebon). Du 
c™tŽ de la modification du dŽroulement de la maladie : 
les Ç disease modifying agents - DMARs È, susceptibles 
dÕinfluer sur le dŽroulement de la maladie dŽclarŽe, en 
agissant sur plusieurs cibles pharmacologiques dont les 
enzymes de clivage de la protŽine amylo•de, lÕinhibition 
dÕagrŽgation des plaques (tramisprosate) et la modula-
tion de la neurogŽn•se (xaliprod•ne). Enfin, lÕapproche 
vaccinale, soit active par vaccination contre la protŽine 
amylo•de (un essai a montrŽ une activitŽ certaine mais il 
a ŽtŽ interrompu) ou ses fragments, soit passive par anti-
corps anti-amylo•de. En tout Žtat de cause, la prioritŽ est 
au diagnostic prŽcoce, et toute la cha”ne de soins doit se 
mobiliser ; les pharmaciens doivent jouer 
leur r™le, ̂ t outes les Žtapes, recherche, 
industrie, ambulatoire, h™pital.
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