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RESPONSABILITE ET ENGAGEMENT

La pharmacie suscite de nombreux dŽbats scientifiques. 
Ils deviennent, ˆ lÕenvi, autant de dŽbats de sociŽtŽ. 

Si lÕAcadŽmie nationale de Pharmacie entend bien engager 
sa responsabilitŽ face ˆ autant de dŽbats scientifiques 
comme la sŽcuritŽ vaccinale, les Ç mŽdecines douces È, 
lÕinnovation technologique, la gŽnŽtique ou les nanoscien-
ces, elle nÕentend pas que les opinions lÕemportent sur les 
dŽmonstrations.
La question posŽe aujourdÕhui au monde scientifique nÕest 
autre que la signification du doute.
Nous en avions appris les vertus avec la construction du 
raisonnement scientifique ˆ condition quÕil soit pondŽrŽ 
de probabilitŽ. Malheureusement, les sociŽtŽs modernes 
nÕinterpr•tent le doute scientifique que comme un doute sur 
la science, au risque de considŽrer lÕobscurantisme comme 
valeur de pensŽe, alternative logique au rationalisme. 
Ainsi, le mŽdicament, quÕil soit vaccin ou antibiotique, 
hormone ou anxiolytique ; la biologie d•s lors que son 
objet est la reproduction, ou la gŽnŽtique, font-ils na”tre 
des craintes, des doutes, des interrogations. Nous savons, 
pourtant, que la dŽmarche scientifique peut lŽgitimement 
rŽpondre ˆ cet Žtat dÕesprit, mais il faut accepter que le 
progr•s ne soit pas forcŽment linŽaire, que la science ne 
soit jamais aussi Ç lisse È quÕon le voudrait. 
Les acadŽmies ont vocation ˆ Žclairer les pouvoirs publics 
sur les questions de leur compŽtence. Je propose quÕˆ 
lÕoccasion de cette annŽe 2010 nous renforcions notre 
lutte contre les idŽes qui voudraient priver notre pays 
dÕune rŽflexion rationnelle sur les questions de santŽ 
publique, dÕune recherche libre et Žthique, et dÕapplications 
raisonnables dans de nombreux domaines scientifiques et 
technologiques. Ne laissons pas le Ç Politique È se substituer 
au scientifique pour justifier sa dŽmarche. 
La pharmacie a ŽtŽ confrontŽe, il y a trente ans bient™t, 
ˆ une crainte analogue ˆ celle que notre sociŽtŽ vit 
aujourdÕhui avec les OGM destinŽs ˆ lÕagriculture. Pouvait-
on impunŽment utiliser des bactŽries gŽnŽtiquement 
modifiŽes pour la production de protŽines thŽrapeutiques, 
au premier rang desquelles figurait, ˆ lÕŽpoque, lÕinsuline 
humaine ? Qui songe aujourdÕhui ˆ limiter lÕemploi de ces 
bactŽries OGM ? Personne, bien sžr ! 
LÕincertitude inhŽrente ˆ la dŽmarche scientifique ne doit 
pas avoir comme corollaire lÕimmobilisme 
mais la responsabilitŽ. CÕest une attitude 
responsable et engagŽe que je respecterai 
au nom de lÕAcadŽmie en 2010.

FRAN‚OIS CHAST
PrŽsident

ƒDITORIAL

Un exercice officinal nouveau Pharmacien correspondant et pharmacien rŽfŽrent

ACTUALITƒ

La loi h™pital, patients, santŽ et territoires (HPST) reconna”t au pharmacien dÕofficine le statut de professionnel 
de santŽ et dŽfinit de nouvelles missions pour son exercice quotidien. 

Pharmacien correspondant 
Dans le parcours de soins du patient, la loi reconna”t le pharmacien dÕofficine comme un acteur de premier 
recours en charge de :
-  lÕŽducation thŽrapeutique du patient : il assure le suivi des prescriptions et contr™le lÕobservance du malade 

dans les maladies aigu‘s nŽcessitant un traitement mŽdicamenteux prolongŽ.
-  lÕŽducation pour la santŽ : il participe aux campagnes nationales de santŽ publique (plan cancer, plan Alzheimer, 

lutte contre lÕobŽsitŽ, le tabagisme ou lÕalcoolisme) et il initie des actions de dŽpistage ou de prŽvention telles 
que la mesure de la pression artŽrielle.

-  lÕ organisation de la mise en place de soins pharmaceutiques ou entretiens pharmaceutiques pour Žlaborer un 
bilan thŽrapeutique dans les pathologies chroniques telles que lÕasthme, le diab•te, lÕhypertension, lÕinsuffisance 
rŽnale ou la maladie de Parkinson.

Pour exercer ces nouvelles missions, il sera nŽcessaire pour le pharmacien dÕofficine dÕadapter ses locaux en amŽna-
geant un espace de confidentialitŽ afin de favoriser la relation pharmacien/patient et de participer rŽguli•rement ˆ 
des programmes de Ç suivi du dŽveloppement personnel continu È pour garantir sŽcuritŽ et compŽtence au malade.

Pharmacien rŽfŽrent
La rŽintroduction des dŽpenses pharmaceutiques dans le forfait soins des Žtablissements mŽdicaux sociaux modi-
fiera en profondeur la fonction du pharmacien responsable de la dispensation et de la sŽcurisation du circuit du 
mŽdicament et des dispositifs mŽdicaux dans notamment les Etablissements hŽbergeant des personnes ‰gŽes ou 
dŽpendantes (EPHAD).
La notion de pharmacien fournisseur est diffŽrentiŽe de la notion de pharmacien rŽfŽrent qui a la responsabilitŽ 
de la validation des prescriptions, de lÕŽlaboration du livret thŽrapeutique en collaboration avec le mŽdecin coor-
dinateur et lÕobligation dÕune visite rŽguli•re aux rŽsidents.
Le pharmacien rŽfŽrent aura la responsabilitŽ de l Ôorganisation dÕune dispensation nominative et de la prŽparation 
des doses ˆ administrer ( PDA) apr•s publication des dŽcrets et arr•tŽs par le lŽgislateur.

Nouvelles missions
Garant du bon usage du mŽdicament, le pharmacien dÕofficine devra pour accomplir ces nouvelles missions suivre 
des protocoles bien dŽfinis et accepter lÕŽvaluation de ses pratiques professionnelles.
Devant placer le patient au cÏur du dispositif de soins, il devra apprendre ˆ travailler en Ç coopŽration entre 
professionnels de santŽ È plus particuli•rement entre les soignants de la ville et de lÕh™pital.

Ç R™le du Pharmacien Correspondant È & Ç R™le des Pharmaciens dans les Etablissements Hospitaliers 
pour Personnes ågŽes DŽpendantes (EHPAD) È

2 rapports de lÕAcadŽmie nationale de Pharmacie remis 
ˆ la Ministre de la santŽ et des solidaritŽs (dŽcembre 2009)

RAPHAèL MOREAU

Le mŽdicament cÕest ma vie et mon souci de tous les joursÉ Il faut prendre garde que cette organisation 
moderne et avancŽe de la pharmacie est parfois attaquŽe par des idŽologies rŽductrices et parfois aussi 
par de vastes intŽr•ts. CÕest dire la nŽcessitŽ dÕune rŽelle solidaritŽ de nos diverses branches pour le plus 
grand intŽr•t de la santŽ publique et de la vie de chacun. È

DR JACQUES SERVIER
PrŽsident du Groupe de Recherche Servier a donnŽ le 12 dŽcembre dernier ˆ lÕAcadŽmie de Pharmacie une 

confŽrence intitulŽe Ç la pharmacie et le mŽdicament : espoirs  et  craintes È

mod

  
HYGIA

ƒVƒNEMENT
Les nouveaux rendez-vous de lÕAcadŽmie de Pharmacie ont ŽtŽ lancŽs officiellement 
le 17 dŽcembre dernier. Le Pr Pierre Delaveau a prononcŽ la confŽrence inaugurale 
intitulŽe Ç Si les plantes sauvaient la plan•teÉ SantŽ et beautŽ autrement È.  
  Avec le concours de LVMH Recherche.

 Ç Je voudrais institutionnaliser ces rencontres transversales qui nous enrichissent tous et confortent 
lÕAcadŽmie de Pharmacie ˆ lÕŽcoute de la santŽ publique È MONIQUE ADOLPHE

PrŽsidente 2009

Discours sur www.acadpharm.org

u2703-Lettre observatoire n¡11.indd   1 14/01/10   09:52



LÕACADƒMIE RECOMMANDE
1)  poursuivre et encourager lÕaccompagnement technique et 

rŽglementaire de lÕinnovation majeure que reprŽsente lÕintroduction 
des nanotechnologies en mŽdecine et en pharmacie. Il est 
important de favoriser la discussion au niveau des experts, des 
agences dÕŽvaluation et du public pour montrer lÕintŽr•t de 
ces nouveaux produits et dŽmontrer le rapport bŽnŽfice/risque 
positif. De ce point de vue, il est important que toutes les parties 
prenantes utilisent la m•me terminologie. Ë titre dÕexemple, la taille 
des nanoparticules est pour la plupart des experts en France situŽe 
entre 1 et 100 nm, tandis que lÕAgence du mŽdicament europŽenne 
parle de 1 ̂  1 000 nm. Bien dÕautres sujets mŽritent une coordination 
et une approche commune comme par exemple lÕuniformisation 
des techniques de mesure de la taille des particules.

2)  se pencher plus spŽcialement sur lÕŽvaluation des dispositifs 
mŽdicaux et de lÕadaptation du marquage CE pour les dispositifs en 
contact avec le patient et contenant des nanoobjets.

3)  mieux former les professionnels de santŽ en exercice et les futurs 
professionnels ˆ ce nouveau champ de connaissance. LÕinventaire 
des lieux de formation universitaire en France dans ce domaine 
montre quÕil y a peu dÕexpertise reconnue et quÕaucune formation 
systŽmatique des Žtudiants en pharmacie nÕest rŽalisŽe en France. 
Les pharmaciens Žtant par fonction destinŽs ˆ expliquer aux 
patients le rapport bŽnŽfice/risque des mŽdicaments et autres 
produits dŽlivrŽs ˆ lÕofficine, il para”t nŽcessaire de renforcer cette 
formation de base sur les nanotechnologies.

4)  favoriser lÕinformation du public pour montrer les avantages 
potentiels de ces technologies pour certains patients. Les 
enqu•tes dÕopinion ont montrŽ que la population fran•aise se 
pose des questions sur ce que sont ces nouvelles technologies, 
sur leur intŽr•t potentiel et les risques associŽs. Le public a 
Žgalement besoin de conna”tre le r™le de la France dans ce 
domaine et lÕŽvolution des recherches dans dÕautres pays o• 
des moyens considŽrables sont dŽployŽs pour la recherche et le 
dŽveloppement de la nanomŽdecine.

SƒCURISATION DU CIRCUIT DU MƒDICAMENT DANS LES ƒTABLISSEMENTS DE SOINS 
La persistance et la frŽquence dÕŽvŽnements indŽsirables graves liŽs ˆ des dysfonctionnements dans le circuit du mŽdicament au sein des Žtablissements de santŽ ont incitŽ 
les AcadŽmies nationales de MŽdecine et de Pharmacie ˆ Žtudier concr•tement leurs conditions de survenue et les moyens pratiques ˆ mettre en Ïuvre pour prŽvenir les 
accidents potentiels. Les remarques et recommandations qui dŽcoulent de ce travail concernent les caractŽristiques cindyniques gŽnŽrales du circuit, les diverses forma-
tions auxquelles tous les personnels des Žtablissements de soins doivent •tre soumis, les amŽliorations ˆ apporter aux diffŽrentes Žtapes du circuit, depuis la livraison ˆ la 
pharmacie ˆ usage intŽrieur par le fournisseur jusquÕˆ lÕadministration du mŽdicament au patient, ce que lÕon peut attendre du contr™le informatique du circuit ˆ toutes 
ses Žtapes de dŽroulement et les rŽsultats que lÕon peut en attendre compte tenu des moyens ˆ mettre en Ïuvre.
www.acadpharm.org

Rapport bi-acadŽmique - octobre 2009

Les mŽthodes substitutives pourront-elles remplacer lÕexpŽrimentation animale ?
Jamais totalement car les syst•mes in vitro, m•me les plus sophistiquŽs, ne peuvent reconstituer la complexitŽ dÕun orga-
nisme. NŽanmoins, elles ont un r™le capital dans la limitation de lÕutilisation de lÕanimal en permettant, par exemple, de trier 
les molŽcules et Žviter toute expŽrimentation avec des produits sans avenir pour des raisons de sŽcuritŽ et/ou dÕefficacitŽ. 

Peut-on craindre une dŽlocalisation de la recherche biomŽdicale hors dÕEurope ?
Certainement et cette dŽlocalisation se fera vers lÕAsie, mais aussi les Etats Unis qui ont des contraintes et des 
pressions moins importantes quÕen Europe. La fa•on dont la rŽvision de la directive 86/609/CEE sera appliquŽe est 

capitale pour Žviter cette dŽlocalisation. 

Que demandent les AcadŽmies ?
Les AcadŽmies nationales de MŽdecine et de Pharmacie demandent principalement la diffusion dÕune large information aupr•s du public sur les 
dŽveloppements apportŽs par les scientifiques ˆ la notion dÕŽthique en expŽrimentation animale afin de permettre ˆ lÕopinion publique de mieux 
concilier ses lŽgitimes exigences en mati•re de progr•s scientifique, avec une acceptation raisonnŽe et objective de lÕexpŽrimentation animale. 
Par ailleurs, elles dŽnoncent les attaques non justifiŽes et souvent impunies contre les laboratoires de recherche ayant recours ˆ lÕexpŽrimentation 
animale. Elles rŽaffirment que celle-ci contribue aux progr•s de la mŽdecine profitable ˆ tous les citoyens ainsi quÕˆ la santŽ des animaux.

Les nanotechnologies 
LÕapplication mŽdicale des nanotechnologies est un champ dÕinnovation prometteur. Ë ce titre, 
lÕAcadŽmie nationale de Pharmacie a mis en place un groupe de rŽflexion visant ˆ apporter son 
expertise pour favoriser lÕŽvaluation, la valorisation et la communication autour de ces nouvelles 
approches du mŽdicament et des dispositifs mŽdicaux.
Le pharmacien est au cÏur du processus de recherche/dŽveloppement et industrialisation de ces 
produits tant sur lÕaspect technique, rŽglementaire ou qualitŽ, pour ce qui concerne les univer-
sitaires et les industriels, que sur le plan de la relation aux patients, d•s lors quÕil sÕagit de phar-
maciens dÕofficine. Ces derniers sont les plus ˆ m•me dÕexpliquer aux patients le rapport bŽnŽfice 
risque des produits qui leur sont prescrits.

Dans le domaine des nanomŽdicaments 
Certains essais reposent sur des encapsulations ˆ lÕintŽrieur de structures nanomŽtriques organiques 
ou inorganiques telles que les fuller•nes, micelles, liposomes Žmulsions ou de nanotubes de carbone. 
DÕautres travaux portent sur des nanoparticules magnŽtiques que lÕon pourrait guider de lÕextŽrieur de 
lÕorganisme par application dÕun champ magnŽtique focalisŽ sur la zone ˆ traiter.

Dans le domaine des dispositifs mŽdicaux
Certaines parties du corps humain se dŽgradent au cours du temps, voire, sont altŽrŽes d•s la nais-
sance. Il est lŽgitime dÕespŽrer trouver au travers des nanotechnologies les moyens dÕaider le corps 
humain ˆ se rŽparer, voire ˆ compenser partiellement ou totalement ces dŽficits. Les exemples 
de recherche dans ce domaine concernent la peau, les vaisseaux sanguins, les tendons et dÕautres 
organes comme par exemple la cornŽe qui bŽnŽficie de recherches actives dans ce domaine. Divers 
groupes travaillent Žgalement sur des concepts dÕadministration de mŽdicaments 
(ou de vaccins) au moyen de microaiguilles disposŽes en groupe dÕune centaine. Elles 
permettent de dŽlivrer des quantitŽs faibles de substances actives mais de fa•on 
quasi indolore.

BRUNO BONNEMAIN

3!QUESTIONS!Ë NANCY CLAUDE

DƒBAT!PUBLIC

Culture dÕhŽpatocytes

Puce ˆ ADN
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LŽgaliser le cannabis ? Une fausse bonne idŽe
Ç SÕil existait un gouvernement qui eut intŽr•t ˆ corrompre ses gouvernŽs, il nÕaurait quÕˆ encourager lÕusage 
du cannabis È

Charles Baudelaire

La consommation du cannabis sÕest envolŽe en France au cours des trois derni•res dŽcennies et nous sommes 
maintenant au premier rang des 27 Žtats de lÕUnion EuropŽenne. Plus dÕun million et demi Ç dÕusagers rŽguliers È, 
pr•s de 600 000 usagers quotidiens et, pire, trois cent mille collŽgiens, entre 12 et 15 ans, sachant que plus 
t™t lÕessayer cÕest plus vite lÕadopter et plus intensŽment se dŽtŽriorerÉ 
Les produits en circulation (marijuana, haschich) ont des taux de tŽtrahydrocannabinol (THC, le principal 
principe actif) 3 ˆ 8 fois plus ŽlevŽs que les produits dÕantan. LÕusage assez rŽcent de la pipe ˆ eau par les 
plus jeunes, inhabiles ˆ rouler des joints, multiplie dÕun facteur 50 la cession ˆ lÕorganisme de ce THC. Son 
exceptionnelle solubilitŽ dans les graisses (LogP = 7,8) lui permet dÕaccŽder intensŽment et rapidement 
au cerveau ; dÕo• il repartira tr•s lentement, sÕŽtant dissout dans les lipides des membranes neuronales. 
Ç Un joint cÕest une semaine dans la t•te et plein de joints cÕest pour des semaines voire des mois dans le 
cerveau et dans le corps È.
Les donnŽes ŽpidŽmiologiques, cliniques et neurobiologiques se sont multipliŽes. Elles ont confirmŽ la 
plupart des constats et validŽ les conclusions prŽcoces que ces constats avaient fait na”tre : Effet cancŽri-
g•ne pour la sph•re O.R.L. et lÕappareil respiratoire ; toxicitŽ cardio-vasculaire; diminution de la taille des 
testicules, de la testostŽrone, de la libido, de la densitŽ des spermatozo•des, existence dÕune relation avec 
le dŽveloppement dÕune variŽtŽ de cancer, le sŽminome ; abrŽviation de la durŽe de la grossesse avec des 
consŽquences nŽfastes pour lÕenfant ˆ na”tre.
Plus prŽoccupantes encore sont les atteintes psychiques : amoindrissement des aptitudes Žducatives (altŽration 
de la constitution de nouveaux souvenirs, dŽsintŽr•t, dŽmotivation, dŽfocalisation de lÕattention, rŽduction 
des affects) ; perturbations des capacitŽs relationnelles (impulsivitŽ, dŽsinhibition, prise de risque, passage 
ˆ lÕacte, raptus agressifs) ; anxiŽtŽ ; dŽpression (avec idŽes suicidaires) ; dŽclenchement dÕacc•s psychotiques 
aigus, dŽcompensation dÕŽtats prŽ-schizophrŽniques, aggravation des schizophrŽnies, rŽsistance au traitement; 
incitation ˆ la consommation dÕalcool, avec potentialisation de leurs effets respectifs ( sur la route le risque dÕun 
accident mortel est multipliŽ par 14) ; incitation tr•s forte ˆ la consommation dÕhŽro•ne (nos 250 000 hŽro•-
nomanes sont tous passŽs par le cannabis). La thŽorie de Ç lÕescalade È, longtemps contestŽe sans preuve, a 
dŽsormais des bases neurobiologiques et ŽpidŽmiologiques solides. 
Dans un tel contexte, requŽrir la disparition des digues dŽjˆ insuffisantes ŽdifiŽes pour contenir la diffusion 
de cette drogue, rel•ve de la provocation et confine au crime. Ce nÕest pas quand notre jeune gŽnŽration se 
fait consumer au feu de ce cannabis quÕil faut ranger les extincteurs et bržler les consignes de sŽcuritŽ, avec 
en outre chez certains, le toupet supr•me dÕexciper de vertus thŽrapeutiques (fort modestes), leur faisant 
espŽrer de lÕoffrir et le diffuser aux frais des organismes sociaux. La dŽpŽnalisation / lŽgalisation du cannabis 
est dŽcidŽment une vraie mauvaise idŽe.

 JEAN COSTENTIN

Comment peut-on •tre pharmacien humanitaire ?
Quelques facultŽs ont dŽveloppŽ des cours de pharmacie humanitaire, 
mais les petites annonces des ONG ignorent trop souvent les pharmaciens. 
Certes, la formation initiale des facultŽs, quoique indispensable dans la 
pratique humanitaire, nÕest pas suffisante. Des formations complŽmen-
taires existent, thŽorique sous forme de DU Ç Pharmacie Aide Humani-
taire È puis pratique de plusieurs mois sur le terrain. Certaines facultŽs 
dispensent en cinqui•me ou sixi•me annŽes une vingtaine dÕheures de 
cours dŽdiŽs au registre humanitaire.

Sur le terrain, un pharmacien peut utilement apporter sa compŽtence professionnelle dans les situations de 
catastrophe, naturelles ou non, surtout dans les probl•mes logistiques de crise. Une formation spŽcifique et 
la pratique de lÕanglais sont indispensables comme la connaissance sans faille des mŽdicaments et dispositifs 
mŽdicaux usuels. Dans des situations courantes, le pharmacien, souvent logisticien, apporte ses compŽtences 
en thŽrapeutique, en hygi•ne, parfois en biologie clinique usuelle, en ŽpidŽmiologie. La coopŽration avec 
les autres professionnels de santŽ est indispensable. Mais, en pratique, le pharmacien humanitaire se heurte 
surtout ˆ une cha”ne du soin o• les mŽdicaments inadaptŽs, pŽrimŽs, mal conservŽs ou en rupture de stock, 
rŽv•lent la dŽpendance chronique de ces pays aux difficultŽs logistiques 
Qui pŽn•tre dans une vŽritable officine en Afrique ? Moins de la moitiŽ de la population. Les raisons en sont 
Žconomiques, mais comptent aussi la gŽographie, les mÏurs, avec le recours ˆ la pharmacopŽe traditionnelle, 
et lÕanalphabŽtisme avec ses prŽjugŽs. Surtout, tant que le mŽdicament restera un produit de luxe - plus onŽreux 
de 15 ˆ 20 % pour un patient africain que pour son homologue fran•ais -, tant quÕon continuera ˆ voir des 
containers en dŽpit du plombage apparemment intact •tre Ç visitŽs È, tant que des mŽdicaments contrefaits 
pulluleront sur les trottoirs, le pharmacien aura un r™le essentiel ˆ jouer dans lÕhumanitaire.

http://peres-blancs.cef.fr/pharmacies_afrique.htm 

GEORGES HAZEBROUCQ

QUESTIONS!DÕEXPERT

PROFESSION!PHARMACIEN

DOSSIER
CANCER : 
LA RƒVOLUTION THƒRAPEUTIQUE 
La prise en charge des cancers a ŽtŽ profondŽment modifiŽe 
du fait notamment des progr•s dans la comprŽhension des 
mŽcanismes de signalisation intracellulaire. Ces connais-
sances sont rapidement passŽes en pratique clinique par 
la mise ˆ disposition de nouveaux mŽdicaments dits de 
thŽrapeutique ciblŽe, ˆ savoir des molŽcules susceptibles 
dÕagir sur des cibles thŽrapeutiques de la tumeur ou de son 
microenvironnement prŽalablement identifiŽes. 
La nouveautŽ essentielle rŽside dans une approche des 
traitements plus personnalisŽe au niveau de la tumeur et des 
capacitŽs intrins•ques de mŽtabolisation et dÕŽlimination. 
Ainsi, la pharmacogŽnomique, qui sÕintŽresse ˆ lÕinfluence 
de la variabilitŽ gŽnŽtique sur la rŽponse thŽrapeutique, 
pourra prŽdire, sur une base individuelle, lÕefficacitŽ ou la 
toxicitŽ des traitements, comme cÕest dŽjˆ le cas pour les 
cancers colorectaux. 
La plupart des avancŽes rŽcentes dans le traitement des 
cancers du sein et du colon rŽsultent de ces nouvelles 
thŽrapies ciblŽes. DiffŽrents des anticancŽreux classiques 
par leurs mŽcanismes dÕaction et de toxicitŽ, ces nouveaux 
mŽdicaments nŽcessitent des approches mŽthodologiques 
nouvelles. Ainsi, leur administration optimale ne saurait-
elle se concevoir sans la connaissance prŽcise du statut de 
la cible dans la tumeur mais Žgalement des informations 
biologiques rŽsultant des interactions entre le traitement 
et la cible. Ainsi naissent de nouveaux concepts dÕessais 
cliniques en oncologie. CÕest dÕautant plus important quÕil 
existe une multitude de cibles molŽculaires et de mŽdi-
caments en dŽveloppement nŽcessitant lÕidentification 
prŽcise des tumeurs concernŽes.
Parmi les cibles intracellulaires les protŽines-kinases ont ŽtŽ 
les plus ŽtudiŽes et ont donnŽ de nombreux mŽdicaments 
inhibiteurs de ces kinases dÕintŽr•t majeur comme lÕImati-
nib qui a rŽvolutionnŽ la prise en charge de la redoutable 
leucŽmie myŽlo•de chronique. Parmi les maladies qui sem-
blent pouvoir bŽnŽficier de ces nouveaux inhibiteurs de 
tyrosine kinases, le cancer du rein mŽtastatique qui avant 
2006 prŽsentait un pronostic particuli•rement sombre. 
LÕimmunothŽrapie (InterfŽron-alpha et interleukine-2) ne 
permettait en effet dÕobtenir des rŽmissions prolongŽes que 
chez une proportion tr•s faible (environ 5 %) de patientes. 
Le dŽveloppement rŽcent de mŽdicament ciblant les effec-
teurs molŽculaires de lÕangiogen•se tumorale a permis de 
doubler la mŽdiane de survie des patients.
Pas question pour autant de renoncer aux molŽcules extrai-
tes des produits naturels dont la cancŽrologie a largement 
bŽnŽficiŽ. Plusieurs substances semblent prometteuses, 
notamment en milieu marin, rŽservoir de diversitŽ structu-
rale ˆ exploiter. De m•me, lÕutilisation accrue des milieux 
biologiques a permis lÕŽmergence de nouveaux composŽs 
prometteurs obtenus en particulier par biotechnologie 
comme les anticorps monoclonaux ou par fermentation 
Ces nouvelles thŽrapeutiques ciblŽes sont souvent de petites 
molŽcules administrŽes par voie orale, au long cours, et avec 
un profil de tolŽrance souvent meilleur que celui des agents 
cytotoxiques classiques. Cependant, on se heurte toujours 
aux probl•mes liŽs aux maladies chroniques : mauvaise 
adhŽsion au traitement, compliance alŽatoire, interactions 
mŽdicamenteuses ou avec lÕalimentation, aux consŽquences 
parfois majeures en terme dÕinefficacitŽ et/ou de toxicitŽ 
induite. Au pharmacien, acteur primordial de lÕinformation 
thŽrapeutique, de jouer son r™le, essentiel aupr•s du patient 
cancŽreux pour optimiser sa prise en charge.

ALAIN ASTIER

SŽance thŽmatique Ç Nouvelles classes thŽrapeutiques dans le traitement 
des cancers È - 21 octobre 2009
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LÕACADƒMIE NATIONALE 
DE PHARMACIE EN DEUIL
Claude Santini, prŽsident de notre AcadŽmie 
durant lÕannŽe  2008, nous a quittŽs 
le 20 dŽcembre 2009 apr•s une rechute  
foudroyante de sa maladie. LÕAcadŽmie lui 
rendra hommage lors dÕune prochaine sŽance. 
Nous nous associons ˆ la peine de sa famille.

NOUVEAUX ƒLUS
Membres titulaires
RŽsidants : Eric FOUASSIER (5e section) 07.10.2009
 Elias FATTAL (2e section) 
Membres correspondants nationaux
RŽsidants : Christine ROUZIOUX (3e section) 
 Isabelle MOMAS (3e section) 
 Jacques MORENAS (4e section) 
 Pierre-Yves CHAMBRIN (5e section) 
 Jean-Michel DESCOUTURES (5e section)
Non-rŽsidants : AndrŽ CALAS (2e section) 
 FrŽdŽric PINGUET (5e section) 

DƒCéS
Maurice FONTAINE (membre associŽ) 
Maurice CARA (membre associŽ) 
Gabriel MAILLARD (membre honoraire, 4e)  
Marcel RAYBAUT (membre honoraire, 5e)
Henri RƒVEILLéRE (membre correspondant national)
Claude SANTINI (PrŽsident 2008)
Jean-Paul RIBET (membre titulaire, 1er)

ƒLECTIONS / NOMINATIONS
Nancy CLAUDE  Žlue PrŽsidente 
de la SociŽtŽ Fran•aise de Toxicologie 
(1re femme pharmacien ˆ occuper ce poste)

Alain Puisieux, Directeur de la Recherche au 
centre LŽon BŽrard, Lyon, membre correspondant 
de notre compagnie, laurŽat du prix Raymond 
Rosen de la Fondation pour la Recherche 
mŽdicale.  Ce prix est attribuŽ ˆ un chercheur Ç 
ayant apportŽ une contribution remarquable dans 
le domaine de la recherche en cancŽrologie È.

Patrick Couvreur, donnera sa le•on inaugurale 
au Coll•ge de France le jeudi 21 janvier 2010, ˆ 
18 heures Ç Les nanotechnologies peuvent-elles 
contribuer ˆ traiter des maladies sŽv•res ? È 

Le programme des cours de Patrick Couvreur  au 
Coll•ge de France est disponible sur le lien:
http://www.college-de-france.fr/default/EN/all/inn_ tec/

LA PHARMACIE EN LIGNE AUTREMENT
Venez voir le nouveau site de lÕAcadŽmie nationale de Pharmacie, plus clair, plus complet, plus ouvert.
Vos remarques seront les bienvenues. www.acadpharm.org

 El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El El Elias
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Directeur de la rŽdaction : Jean-Paul Chiron - RŽdacteur en chef : Jean-Pierre Foucher - Conception et RŽalisation : Nicole Priollaud. CrŽdit photos : DR - 
CrŽation et Mise en page : Pastel CrŽations - Impression : Art & Caract•re. ISSN 1955-8694. DŽp™t lŽgal janvier 2010 : avec le concours des laboratoires Pierre Fabre.

PALMARéS!2009

La prŽvention 
en question(s) 

Lavoisier

PARUTION

CARNET

LÕINVITƒ
Comme tous les ans, lÕAcadŽmie proc•de lors de sa sŽance solennelle ˆ la 
proclamation de la liste des laurŽats 2009 et ˆ la remise des  prix dotŽs par 
des sociŽtŽs ou organismes professionnels, du prix du ComitŽ dÕEducation 
Sanitaire ou Cespharm mais aussi des prix mŽmoriaux et des prix de th•se 
dÕuniversitŽ couvrant les diffŽrentes disciplines scientifiques qui constituent 
la formation de base du futur pharmacien. Cette rŽunion est aussi lÕoccasion 

de proclamer le nom de la laurŽate vietnamienne, le Pr Vo Thi Bach Hue, du laurŽat de la Pharmacie 
francophone ainsi que des deux laurŽats des prix de notoriŽtŽ de lÕOrdre national des pharmaciens, 
Madame Christine Rouzioux Professeur des UniversitŽs et virologue dont le nom est associŽ ˆ 
celui du Pr Luc Montagnier dans la dŽcouverte du virus du SIDA (publications et brevets) pour le 
prix destinŽ ˆ rŽcompenser un pharmacien pour des travaux concernant la biologie mŽdicale, et 
le Professeur Roger Leverge pour le prix destinŽ ˆ rŽcompenser un pharmacien pour des travaux 
intŽressant la lŽgislation, la jurisprudence, la dŽontologie.

Au cours de cette sŽance, sont Žgalement proclamŽs les noms des bŽnŽficiaires des deux bourses 
de recherche destinŽes ˆ soutenir la rŽalisation dÕun projet dans le cadre de la pharmacie hospita-
li•re, remises en partenariat entre lÕAcadŽmie, Merck Sharp & Dohme-Chibret, et le SNPHPU dÕune 
part, le SYNPREFH, dÕautre part. Il en est de m•me pour les bourses de recherche en pharmacie 
oncologique distribuŽes en partenariat avec la SociŽtŽ Fran•aise des Pharmaciens Oncologistes 
(SFPO) et enfin pour la bourse de recherche Ç prix de th•se Antilles-Guyane È objet dÕun parte-
nariat avec la CERP-Antilles Guyane. Le prix de la Mutuelle dÕAssurance des pharmaciens (MADP) 
en addictologie est remis conjointement par les prŽsidents de lÕAcadŽmie et de la MADP. Le 
Professeur Luc Montagnier, prix Nobel de mŽdecine et physiologie 2008, a acceptŽ de cl™turer 
la sŽance.

 

CLAUDE MONNERET

Comment on fabrique une crise sanitaire
Prenez une Žtude ŽpidŽmiologique, surinterprŽtez-la, annoncez 
la survenue imminente dÕune grave crise sanitaire, agitez 
lÕŽpouvantail de Tchernobyl ou autre canicule, app‰tez les 
mŽdias avec du sensationnel : le scŽnario-catastrophe est en 
marcheÉ

Un mŽcanisme bien rodŽ
On peut dater cette flambŽe dÕ Ç alertes È, qui ne reposent 
sur aucun ŽvŽnement sanitaire tangible, de lÕaffaire du 

sang contaminŽ qui 
a dis crŽditŽ la paro-
le scientifique et 
mŽdi  cale et creusŽ 
dans lÕopinion un 
gouffre de peur et 
de mŽfiance. Depuis, 
des Ç lanceurs dÕaler-

te È professionnels surfent sur de faux dŽbats Ç scientifiques È, 
destinŽs ˆ mettre lÕexpertise institutionnelle en dŽfaut en la 
confrontant ˆ des Žtudes alarmistes souvent biaisŽes ou 
invalidŽes par leur mŽthodologie. Les scientifiques sont 
ensuite noyŽs dans un discours Žmotionnel et sommŽs de 
prouver que le risque ŽvoquŽ est nul et quÕaucune Žtude 
future ne montrera le contraire. CÕest Žvidemment impossible, 
mais cela nÕemp•che pas la crise de sÕinstaller. Toujours vir-
tuelle mais forte dÕune rŽalitŽ mŽdiatique, elle enclenche un 
cercle vicieux qui, comme lÕa montrŽ StŽphen Breyer, Ç part 
dÕune incertitude, une Žmotion, un malaise È, passe par une 
surestimation du risque, et aboutit ˆ une rŽglementation 
plus contraignante, laquelle ne fait quÕaccro”tre lÕinquiŽtudeÉ 
Alors surgit le principe de prŽcaution, aussi incontournable 
que dŽvoyŽ, puisquÕil place lÕŽvaluation et la gestion des 
risques dans un cadre o• les risques hypothŽtiques sont 
Žquivalents aux risques avŽrŽs, les actions non Žvaluables, et 
o• la lutte dÕinfluence remplace la gestion rationnelle. 

Des consŽquences bien rŽelles
Pas de semaine sans son lot dÕalertes qui, au-delˆ de lÕobjet 
m•me incriminŽ, permettent aux associations, collectifs et 
autres rŽseaux dÕoccuper le terrain. Et, ainsi adoubŽs par 
les mŽdias, de passer pour les vrais scientifiquesÉ QuÕil 
sÕagisse des retombŽes de Tchernobyl en France, des OGM, 
des pesticides ou de la tŽlŽphonie mobile, sans oublier les 
bŽbŽs menacŽs par leurs biberons, leurs lits et leurs cosmŽ-
tiques, ces crises, fugaces ou durables, peuvent aboutir ˆ de 
vŽritables catastrophes sanitaires au motif de protŽger les 
citoyens contre des risques virtuels, au mŽpris du rapport 
bŽnŽfice/risque. Sans remonter ˆ lÕinterdiction de lÕinsecti-
cide DDT, fondŽe sur une Žtude ŽpidŽmiologique erronŽe, 
qui a entra”nŽ une fatale recrudescence du paludisme, on 
peut pointer la polŽmique sur le vaccin contre lÕhŽpatite B 
dont lÕabandon irresponsable entra”nera cirrhoses et cancers 
du foie.

Une sociŽtŽ en crise
Fabriquer des crises sanitaires serait-il le recours contre une 
certaine difficultŽ ˆ comprendre la science, la mŽdecine et 
leur Žvolution si rapide et incessante ? Troquer le mŽdecin 
contre le juge est tentant puisque le Ç ressenti È p•se plus 
aujourdÕhui que lÕexpertise, mais est-on bien sžr dÕy gagner ? 
On ne troque pas la rŽalitŽ de lÕaugmentation de lÕespŽrance 
de vie contre des hypoth•ses ˆ fonds perdus. Nul ne prouvera 
jamais que le P•re No‘l nÕexiste pas, mais des solutions 
existent : encadrer le champ dÕapplication du principe de 
prŽcaution, labelliser les Žtudes ŽpidŽmiologiques, sŽparer 
Žvaluation, gestion et politique ; enfin, rŽhabiliter lÕexpertise. 
Qui osera sortir du virtuel ?

 

ANDRƒ AURENGO
AcadŽmie de mŽdecine
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