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LD I T O R | A L Le mZdicament chst ma vie et mon souci de tohn{leE’ll faut pregdre gardg que cette organisatig

moderne et avancZe de la pharmacie est parfoisiaite. par des idZologies rZductrices et parfois
par de vastes intZrsts. COest dire la nZcessigZAélie solidaritZ de nos diverses branchese@plus
RESPONSABILITE ET ENGAGEMENT grand intZret de la santZ publique et de la viekacun. E

DR AcQUESSERVIEH

a pharmame SUASC~Ite d? nombreux d;bats scie nu_ilque PrZsident du Groupe de Recherche Servier a dori#Zdécembre dernier ” IDAcadZmie de Pharmaci
Is deviennent, ~ |Oenvi, autant de dZbats detgociZ confZrence intitulZe G la pharmacie et le mZdicamespoirs et craintes B

Si I0AcadZmie nationale de Pharmacie entend bien ef gagiesecrours surwacadphamrg
sa responsapilitZ face ~ autant de dZ?ats scientifigueg=—
comme la sZcuritZ vaccinale, les ¢ mZdecines dou eACT U A L I T f
IGinnovation technologique, la gZnZtique ou les nanoscign=.

ces, elle nOentend pas que les opinions IOemportent su : e . . v
monctmtons o P P Ut exercice officinal nouveagharmacien correspondant et pharmacien rZfZrent

La question posZe aujourdOhui au monde scientifique ndasloi ht""pitalv, patients, santZ et territoires (HPST) reconna’t au pharmacien dQofficine le statut de professionnel
autre que la signification du doute. de santZ et dZfinit de nouvelles missions pour son exercice quotidien.

Nous en avions appris les vertus avec la construction gy, macien correspondant

raisonnement scientifique ~ condition quOil soit pond?ryans 1e parcours de soins du patient, la loi reconna’t le pharmacien dofficine comme un acteur de premier
dg.probabnnz. Malheurgusgment, les sociZtZs modengs o rs en charge de :

nOinterpretent le doute scientifique que comme oBelSUr | &7 qycation thZrapeutique du patient : il assure le suivi des prescriptions et contr™le IGobservance du malade
la science, au risque de considZrer [0obSCUraNENMe | 4ans les maladies aigu's nZcessitant un traitement mZdicamenteux prolong?.

valeur de pensze, alternative logique au ratinelis - 16 Zducation pour la santZ : il participe aux campagnes nationales de santZ publique (plan cancer, plan Alzheimer,
Ainsi, le mZdicament, quOil soit vaccin ou antibiotifjuejytte contre IGobZsitZ, le tabagisme ou IGalcoolisme) et il initie des actions de dZpistage ou de prZvention telles
hormone ou anxiolytique ; la biologie des lors que son que la mesure de la pression artZrielle.

objet est la reproduction, ou la gZnZtique, font-ils natre. | organisation de la mise en place de soins pharmaceutiques ou entretiens pharmaceutiques pour Zlaborer un
des craintes, des doutes, des interrogations. Nous salongjjan thZrapeutique dans les pathologies chronideéss que IQasthme, le diabste, IOhyperter@inayffisance

pourtant, que la dZmarche scientifique peut [Zgitinent rZnale ou la maladie de Parkinson.

rZpondre " cet Ztat dOespnt mais il faut accepter que IBour exercer ces nouvelles missions, il sera mitegssur le pharmacien dOofficine dOadaptecan kn amZna-

progres ne soit pas forcZment linZaire, que la sciencs Ngeant un espace de confidentialitZ afin de favoleelation pharmacien/patient et de parﬂmpdgull-rement

soit jamais aussi G lisse E quOon le voudrait. des programmes de C suivi du dZveloppement pefiscomtinu E pour garantir sZcuritZ et compZtencenalade.

Les acadZmies ont vocation " Zclairer les pouvoirs publ|c§h armacien rZ7frent

sur les questions de leur compZtence. Je propo¥ lqu
IQoccasion de cette annZe 2010 nous renforcions no
lutte contre les idZes qui voudraient priver nopays
dOune rZflexion rationnelle sur les questions d&/ sa
publique, dOune recherche libre et Zthique, qild@tpns
raisonnables dans de nombreux domaines scientiigtig
technologiques. Ne laissons pas le G Politiquetibstituer
au scientifique pour justifier sa dZmarche.

La pharmacie a ZtZ confrontZe, il y a trente ans bie
" une crainte analogue " celle que notre sociZtZ

aujourd®hui avec les OGM destinZs * [Gagriculture. Poulaitt/Velles missions
on impunZment utiliser des bactZries gZnZtiquemerféarant du bon usage du mZdicament, le pharmagiffivid® devra pour accomplir ces nouvelles missisuivre

modifiZes pour la production de protZines thZrajigues, des protocoles bien dZfinis et accepter |OZvalueioses pratiques professionnelles.
au premier rang desquelles figurait, ~ 10Zpoque, 10i sURgvant placer le patient au ciur du dispositif deiss, il devra apprendre " travailler en C coopdnagntre
humaine ? Qui songe aujourdOhui " limiter IGemploi de BEQfessionnels de santZ E plus particulirementesiels soignants de la ville et de IOh™pital.

bactZries OGM ? Personne, bien szr ! C R™le du Pharmacien Correspondaft E™le des Pharmaciens dans les Etablissemetatiierosp
LOincertitude inhZrente ~ la dZmarche scientifigueloit | pour Personnes &gZes DZpendantes (EHPAD) E

pas avoir comme corollaire IQimmobilis
mais la responsabilitZ. COest une atti
responsable et engagZe que je respect
au nom de I0AcadZmie en 2010.

ha rZintroduction des dZpenses pharmaceutiques lddogfait soins des Ztablissements mZdicaux soaizodi-

ra en profondeur la fonction du pharmacien resgable de la dispensation et de la sZcurisationiuit du
mZdicament et des dispositifs mZdicaux dans notarhies Etablissements hZbergeant des personnes #ugZe
dZpendantes (EPHAD).

La notion de pharmacien fournisseur est diffZrenti la notion de pharmacien rZfZrent qui a lagesabilitZ
de la validation des prescriptions, de I0Zlabarditidivret thZrapeutique en collaboration aveari&decin coor-
dinateur et IGobligation dOune visite rZguli-reZsidents.

Le pharmacien rZfZrent aura la responsabllltmganlsatlon dBune dispensation nominativeagpidphiration

t des doses ~ administrer ( PDA) apres publicatiendierets et arrstZs par le IZgislateur.

=
=3

2 rapports de IOAcadZ[nie nationale de Pharmadge rem
" la Ministre de la santZ et des solidaritZs (dZwer2009)

— RapHASLIMOREAU

[VFNEMENT

- FrRanOIS QHAST‘
PrZsident ! b

BUREAU 2010 ) Les nouveaux rendez-vous de IOAcadZmie de PhamhtidancZs officiellemen

Przsident __Fran-ois CHAST r le 17 dZcembre dernier. Le P Pierre Delaveananpibla confZrence inaugural

Vice-P rZ_S|dept o Henri-Philippe HUSSON intitulZe C Si les plantes sauvaient la planeteE Sant/ ethbeatrement £ .
SecrZtaire gZnZral Jean-Paul CHIRON - Avec | de LYMH Recherch

Sec GZnZrale adjointe Agnes ARTIGES o \Vec fe concours de echere

SecrZtaire de sZance Jean-Loup PARIER (; Je voudrais institutionnaliser ces rencontresveaisales qui nous enrichissent tous et confoftent
TrZsorier Claude VIGNERON H YG | A I6AcadZmie de Pharmacie ~ 10Zcoute de la santZ publique E MoniQUEADOLPHE
TrZsorier adjoint Yves ROCHf PrZsidente 200
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£ NaNncx.GLAUDE Culture dOhZpatocytes

Jamais totalement car les systenitesitro, meme les plus sophistiquZs, ne peuvent recorstiaicomplexitZ dOun orga-
nisme. NZanmoins, elles ont un r™le capital démét4tion de [Qutilisation de IGanimal en peantefiar exemple, de trier
les molZcules et Zviter toute expZrimentation ates produits sans avenir pour des raisons de &Zetiu dOefficacitZ.

Puce " ADN

pressions moins importantes quOen Europe. La fason dont la rZvision de la directive 86/609/CEE sera appliqu
capitale pour Zviter cette dZlocalisation.

Les AcadZmies nationales de MZdecine et de Phardemiandent principalement la diffusion dOune lafgenation aupres du public sur les
dZveloppements apportZs par les scientifiquesiolion dOZthique en expZrimentation animale afjredaettre ~ IQopinion publique de mieux
concilier ses |Zgitimes exigences en matisre dgesoscientifique, avec une acceptation raisonrtZabective de IOexpZrimentation animale.
Par ailleurs, elles dZnoncent les attaques noifiiest et souvent impunies contre les laboratoitesecherche ayant recours ~ I0expZrimentation
animale. Elles rZaffirment que celle-ci contribue progres de la mZdecine profitable ~ tous lesypéns ainsi qud” la santZ des animaux.

1) poursuivre et encourager lOaccompagnement igieehret
rZglementaire de IQinnovation majeure que repe/€introduction
des nanotechnologies en mZdecine et en pharmatiestl
important de favoriser la discussion au niveau elgerts, des

b titragences dOZvaluation et du public pour montreZr®ide

r sores nouveaux produits et dZmontrer le rapport bidekfsque

b|ledoositif. De ce point de vue, il est important queites les parties

prenantes utilisent la meme terminologie. E tit@ekemple, la taillg
des nanoparticules est pour la plupart des expntsrance situZe
ere_ntre 1 et 100 nm, tandis que IOAgence du m?di@mmpienne

parle de 1~ 1 000 nm. Bien dOautres sujets mnuriesoordination
pv 8 une approche commune comme par exemple IQuisidion

INZfigR techniques de mesure de la taille des parscule

LOapplication mZdicale des nanotechnologies est un champ dQinnovation prometteur. E ¢
IOAcadZmie nationale de Pharmacie a mis en place un groupe de rZflexion visant ~ apporte
expertise pour favoriser I0Zvaluation, la valorisation et la communication autour de ces nouv
approches du mZdicament et des dispositifs mZdicaux.

Le pharmacien est au ciur du processus de recherche/dZveloppement et industrialisation de [ces
produits tant sur IOaspect technique, rZglementaire ou qualitZ, pour ce qui concerne les uhiv
sitaires et les industriels, que sur le plan de la relation aux patients, des lors quOil sOagit dé
maciens dOofficine. Ces derniers sont les plus * meme dOexpliquer aux patients le rapport b
risque des produits qui leur sont prescrits.

2) se pencher plus spZcialement sur 10Zvaluatiordispositifs
mZdicaux et de IOadaptation du marquage CE paisgesitifs en
contact avec le patient et contenant des nanoohjets

5 3) mieux former les professionnels de santZ eriegeet les futurs
professionnels ~ ce nouveau champ de connaissadieventaire
des lieux de formation universitaire en France dengomaine
montre quQil y a peu dOexpertise reconnue etunefaumation
systZmatique des Ztudiants en pharmacie nOes?eZafi France
Les pharmaciens Ztant par fonction destinZs ~ queli aux

patients le rapport bZnZficefrisque des mZdicameetsautres

Certains essais reposent sur des encapsulati@iatZtieur de structures nanomZtriques organique;
ou inorganiques telles que les fullersnes, micelipssomes Zmulsions ou de nanotubes de carbone
DOautres travaux portent sur des nanoparticules/tiguges que |Oon pourrait guider de IQextZrieur d
IGorganisme par application dOun champ magndtijisZ fsur la zone ~ traiter.

Certaines parties du corps humain se dZgradentias du temps, voire, sont altZrZes des la nais-
sance. Il est IZgitime dOespZrer trouver au tda@msanotechnologies les moyens dQaider le corp
humain ~ se rZparer, voire ~ compenser partielleiman totalement ces dZficits. Les exemples

de recherche dans ce domaine concernent la peawaisseaux sanguins, les tendons et dOautrés
organes comme par exemple la cornZe qui bZnZfidieaterches actives dans ce domaine. Divers

produits dZlivrZs ~ 10officine, il para’t nZcesdairenforcer cette
formation de base sur les nanotechnologies.
4) favoriser |Oinformation du public pour montesr avantages

potentiels de ces technologies pour certains pasenLes
enquetes dOopinion ont montrZ que la populatiomsaise se

groupes travaillent Zgalement sur des conceptsmifilatiation de mZdicaments
(ou de vaccins) au moyen de microaiguilles dispas?groupe dOune centaine. E
permettent de dZlivrer des quantitZs faibles destarizes actives mais de faso
quasi indolore.

pose des questions sur ce que sont ces nouveltdmtdogies,
sur leur intZret potentiel et les risques associZs. public a
Zgalement besoin de conna’tre le r™le de la Fdame ce
domaine et I0Zvolution des recherches dans dOpaysese
des moyens considZrables sont dZployZs pour l&reluh et le
dZveloppement de la nanomZdecine.

BrunoBONNEMAIN

La persistance et la frZquence dOZvZnements indZsirables graves liZs ~ des dysfonctionnements dans le circuit du mZdicament au sein des Ztablissements de santZ ont
les AcadZmies nationales de MZdecine et de Pharmacie ~ Ztudier concretement leurs conditions de survenue et les moyens pratiques ~ mettre en fuvre pour prZvenir les
accidents potentiels. Les remarques et recommandations qui dZcoulent de ce travail concernent les caractZristiques cindyniques gZnZrales du circuit, les diverses forrr
tions auxquelles tous les personnels des Ztablissements de soins doivent «tre soumis, les amZliorations ~ apporter aux diffZrentes Ztapes du circuit, depuis la livraison " |
pharmacie ~ usage intZrieur par le fournisseur jusqud” IOadministration du mZdicament au patient, ce que IOon peut attendre du contr™Ie informatique du circuit ~ toutt
ses Ztapes de dZroulement et les rZsultats que IOon peut en attendre compte tenu des moyens ~ mettre en luvre.

www.acadpharm.org . .
Rapport bi-acadZmique - octobre 2009
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C SOil existait un gouvernement qui eut intZrerfoenpre ses gouvernZs, il nQaurait qu®” encolGagage

du cannabis E La prise en charge des cancers a ZtZ profondZment modifiZe
Charles Baudelaire| gy fait notamment des progrss dans la comprZhension des
La consommation du cannabis sOest envolZe en &uasmers des trois dernisres dZcennies et nougrsesn mZcanismes de signalisation intracellulaire. Ces connais-
maintenant au premier rang des 27 Ztats de |OElniopZenne. Plus dOun million et demi C dOispujers E, sances sont rapidement passZes en pratique clinique par
pres de 600 000 usagers quotidiens et, pire, togiat mille collZgiens, entre 12 et 15 ans, saghantlus la mise " disposition de nouveaux mZdicaments dits de
t™t [Oessayer cOest plus vite I0adopter etepisérirent se dZtZriorerE thZrapeutique ciblZe, = savoir des molZcules susceptibles

dOagir sur des cibles thZrapeutiques de la tumeur ou de son
microenvironnement prZalablement identifiZes.

La nouveautZ essentielle rZside dans une approeke d
traitements plus personnalisZe au niveau de latumiedes
capacitZs intrinseques de mZtabolisation et dGiion.

Ainsi, la pharmacogZnomique, qui sQintZresse " IQinfluence
de la variabilitZ gZnZtique sur la rZponse thZrapeutique,
pourra prZdire, sur une base individuelle, I0efficacitZ ou la
iﬂ)_(icitz des traitements, comme cQOest dZj" le cas pour les
cancers colorectaux.

La plupart des avancZes rZcentes dans le traitement des
cancers du sein et du colon rZsultent de ces nouvelles
thZrapies ciblZes. DiffZrents des anticancZreux classiques
par leurs mZcanismes dQaction et de toxicitZ, ces nouveaux
mZdicaments nZcessitent des approches mZthodologiques
nouvelles. Ainsi, leur administration optimale ne saurait-

Les produits en circulation (marijuana, haschioh)es taux de tZtrahydrocannabinol (THC, le fpaici
principe actif) 3 " 8 fois plus ZlevZs que les pitsddOantan. LOusage assez rZcent de la pigeaf ks
plus jeunes, inhabiles " rouler des joints, mukiplOun facteur 50 la cession " IQorganisme HCceSEn
exceptionnelle solubilitZ dans les graisses (Logm)=lui permet dOaccZder intensZment et rapidemen
au cerveau ; dOoe il repartira tres lentementasOdissout dans les lipides des membranes newsnal
C Un joint cOest une semaine dans la tete etdagints cOest pour des semaines voire des msiteda
cerveau et dans le corps E

Les donnZes ZpidZmiologiques, cliniques et nedmiipies se sont multipliZes. Elles ont confirmZ |la
plupart des constats et validZ les conclusions prZcoces que ces constats avaient fait na’tre : Effet canc
gene pour la sphere O.R.L. et IQappareil respiratmricitZ cardio-vasculaire; diminution de la tides
testicules, de la testostZrone, de la libido, deléasitZ des spermatozoedes, existence dOuneneluéic

le dZveloppement dOune variZtZ de cancer, le sdminabrZviation de la durZe de la grossesse agc|d
consZquences nZfastes pour IQenfant * na’tre.

Plus prZoccupantes encore sont les atteintes pgyesi: amoindrissement des aptitudes Zducativi@sein

de la constitution de nouveaux souvenirs, dZsitit£tZmotivation, dZfocalisation de IQattentionuciidn

de§ affects) ; perturbations de:svcapa}citZs relngfles (impulsivitZ, d2§inhibition, prise~ de risquassage elle se concevoir sans la connaissance prZcise du statut de
" I0acteraptus agressifs) ; anxiZtZ ; dZpression (avec idZekaises) ; dZclenchement dOacces psychotiqlies | ciple dans la tumeur mais Zgalement des informations
aigus, dZcompensation dOZtats prZ-schizophrZriggesvation des schizophrZnies, rZsistance &ntesit; biologiques rZsultant des interactions entre le traitement
incitation " la consommation dOalcool, avec potdistion de leurs effets respectifs ( sur la rdettesque dOun et la cible. Ainsi naissent de nouveaux concepts dOessais
accident mortel est muItiQIiZ par 14) ; incitatios fortg " Ia~consomma}ion dOhZroene (nos ?50@0-- cliniques en oncologie. COest dBautant plus important quoil
nomanes sont tous passZs par le cannabis). Laetiiéo€ I0escalade E, longtemps contestZe sares preu  eyiste une multitude de cibles molZculaires et de mZdi-
dZsormais des bases neurgbiologiques et ZpidZmioIggiques solides. o caments en dZveloppement nZcessitant |Qidentificati
Dans un tel contexte, requZrir la disparition digsiels dZj insuffiseantes ZdifiZes pour contendiﬂh{sign prZcise des tumeurs concernZes.

de cette drogue, relsve de la provocation~et cordiau crime. Ce nOest pas quand notre jeune wge'[lnEEati Parmi les cibles intracellulaires les protZineaséa ont ZtZ

fait consumer au feu de ce cannabis quOil faNLEmmagextincteurvs et brzler les consignes de siZ;lavec les plus ZtudiZes et ont donnZ de nombreux mZdinne

en outre chez certains, le toupet supreme dOexclperertus thZrapeutiques (fort modestes), leigafati inhibiteurs de ces kinases dQintZrst majeur comme |OImati-
espZrer de |offrir et le diffuser aux frais dgamismes sociaux. La dZpZnalisation / 1Zgalisdtiarannabis nib qui a rZvolutionnZ la prise en charge de la redet

est dZcidZment une vraie mauvaise idZe. leucZmie myZlosde chronique. Parmi les maladies qui sem-

blent pouvoir bZnZficier de ces nouveaux inhibiteurs de
| tyrosine kinases, le cancer du rein mZtastatique qui avant
i' 2006 prZsentait un pronostic particulisrement sombre.

EANCOSTENTIN

LOimmunothZrapie (InterfZron-alpha et interleukine-2) ne
permettait en effet dOobtenir des rZmissions pgaes que
chez une proportion tres faible (environ 5 %) déeudes.

Le dZveloppement rZcent de mZdicament ciblant les effec-
teurs molZculaires de IGangiogenese tumorale a permis de

Quelques facultZs ont dZveloppZ des cours de pharmacie humanitaire, doubler la mZdiane de survie des patients.

mais les petites annonces des ONG ignorent tropesatiles pharmaciens. Pas question pour autant de renoncer aux molZcules extrai-
Certes, la formation initiale des facultZs, quoique indispensable dans la t€S des produits naturels dont la cancZrologie a largement
pratique humanitaire, nOest pas suffisante. Des formations complZmen-P£nficiZ. Plusieurs substances semblent prometteus
taires existent, thZorique sous forme de DU G Pharmacie Aide Humani-n°tamment en milieu marin, rZservoir de diversitZ structu-
taire E puis pratique de plusieurs mois sur le terrain. Certaines facultZs 'alé ~ exploiter. De meme, |Outiisation accrue des milieux
dispensent en cinguisme ou sixisme annZes une vingtaine dOheures dePi0logiques a permis [OZmergence de nouveaux composZs
1 cours dZdis au registre humanitaire. prometteurs obtenus en particulier par biotechnologie

Sur le terrain, un pharmacien peut utilement apporter sa compZtence professionnelle dans les situations gmme Ieﬁ ar:ﬂ%orps rt\jonoclql:r)llz%ux ou tpar ferrr;z?tatlon
catastrophe, naturelles ou non, surtout dans les problemes logistiques de crise. Une formation spZcifique esv':ill’;’: ;jsmini;?r%eeuslq:rei(file orZISeS(;TJ E)%U\e;ua\?:c
la pratique de IOanglais sont indispensables comme la connaissance sans faille des mZdicaments et dlspdgl‘f% . - p o e
g L : s - un profil de tolZrance souvent meilleur que celes &gents
mZdicaux usuels. Dans des situations courantes, le pharmacien, souvent logisticien, apporte ses compZtenc . ) ;
5 . ; . S g e 5 cyfotoxiques classiques. Cependant, on se heut@ies
en thZrapeutique, en hygiene, parfois en biologie clinique usuelle, en ZpidZmiologie. La coopZratign ave 5 . . ] .
. s S . . ) L aux problsmes liZs aux maladies chroniques : nmsuvai
les autres professionnels de santZ est indispensable. Mais, en pratique, le pharmacien humanitaire se heur, £ . : s LT
aghZsion au traitement, compliance alZatoire, &uions

surtout * une cha’ne du soin os les mZdicaments inadapt2§, pZrimZs, mal conservZs ou en rupture de Stogk i menteuses ou avec [Galimentation. aux el
er-Iept la deendancevchronique de ces pays aux difficultZs Iogistiqges arfois majeures en terme dOinefficacitZ’et/ou decit?
Qui pZnstre dans une vZritable officine en Afrique ? Moips de la moitiZ de la population. Lesvraisons eN SOty ite. Au pharmacien, acteur primordial de Ibiaion
Zco~nomiques,vmais comptent au§si Ig gZographie, les mlurs, avec le recours " la pharmacopZe fraditionnEI|ﬁ12rapeutique, de jouer son r™le, essentiel adpremtient
et |OanalphabZtisme avec ses przZjugZs. Surtbgtidde mZdicament restera un produit dg luxeuspnZreux cancZreux pour optimiser sa prise en charge.

de 15 " 20 % pour un patient africain que pour son homologue franeais -, tant quOon continuera " voir des
containers en dZpit du plombage apparemment intact «tre C visitZs E, tant que des mZdicaments contrefaits

pulluleront sur les trottoirs, le pharmacien aura un r™le essentiel * jouer dans IOhumanitaire. ALANASTIER
http:/lperes-blancs.cef.fripharmacies_afrique.htm 1A
GEORGEHAZEBROUC(m SZance thZmatique C Nouvelles classes thZrapeutigos le traitement
| des cancers E - 21 octobre 2009

u2703-Lettre observatoire nillindd 3 @ 14/01/10 09:52



Comme tous les ans, IOAcadZmie procede lors de seesZaennelle ~ la

proclamation de la liste des laurZats 2009 et “dmise des prix dotZs par

des sociZtZs ou organismes professionnels, dudpri€omitZ dOEducation

Sanitaire ou Cespharm mais aussi des prix mZmeatiales prix de these

dOuniversitZ couvrant les diffZrentes disciplinestifiques qui constituent

la formation de base du futur pharmacien. Cette duist aussi IOoccasion
de proclamer le nom de la laurZate vietnamienn®y o Thi Bach Hue, du laurZat de la Pharmagcie
francophone ainsi que des deux laurZats des pmotteiZtZ de I00rdre national des pharmaciens,
Madame Christine Rouzioux Professeur des Univesitifirologue dont le nom est associZ *
celui du Pr Luc Montagnier dans la dZcouverte dis\du SIDA (publications et brevets) pour le
prix destinZ ~ rZcompenser un pharmacien pour dagatix concernant la biologie mZdicale, et
le Professeur Roger Leverge pour le prix destiZ&éémpenser un pharmacien pour des travaux
intZressant la IZgislation, la jurisprudence, tntilogie.

Au cours de cette sZance, sont Zgalement proclaesfsdms des bZnZficiaires des deux bourses
de recherche destinZes " soutenir la rZalisation gédjet dans le cadre de la pharmacie hospita-
lisre, remises en partenariat entre IOAcadZmie kNiévarp & Dohme-Chibret, et le SNPHPU dOune
part, le SYNPREFH, dOautre part. Il en est depoemtes bourses de recherche en pharmacie
oncologique distribuZes en partenariat avec la $AdiZansaise des Pharmaciens Oncologistes
(SFPO) et enfin pour la bourse de recherche @etixsse Antilles-Guyane E objet dOun parte-
nariat avec la CERP-Antilles Guyane. Le prixMatlelle dOAssurance des pharmaciens (MADP)
en addictologie est remis conjointement par les mi@sts de IOAcadZmie et de la MADP. Le
Professeur Luc Montagnier, prix Nobel de mZdedimhysiologie 2008, a acceptZ de cl™turer
la sZance.

CLAuDEMONNERET

LA PHARMACIE EN LIGNE AUTREMENT

Venez voir le nouveau site de I0AcadZmie natide&@armacie, plus clair, plus complet, plus ouvert
Vos remarques seront les bienvenuesw.acadpharm.org

LOACADfMIE NATIONALE
DE PHARMACIE EN DEUIL

Claude Santini, prZsident de notre AcadZmie
durant I8annZe 2008, nous a quittZs
Lavoisier le 20 dZcembre 2009 apres une rechute
foudroyante de sa maladie. LOAcadZmie lui
rendra hommage lors dOune prochaine sZange|
Nous nous associons ~ la peine de sa famille.

La prZvention
en question(s)

fLECTIONS / NOMINATIONS
Nancy CLAUDE IuePrZsidente
NOUVEAUX fLUS de la SociZtZ Franeaise de Toxicologie
Membres titulaires (1 femme pharmacien " occuper ce poste)
RZsidants :  Eric FOUASSIERsection) 07.10.2009|  ajain PuisieusDirecteur de la Recherche au
Elias FATTAR section) centre LZon BZrard, Lyon, membre correspondant
Membres correspondants nationaux de notre compagnie, laurZat du prix Raymond
RZsidants :  Christine ROUZIOUg section) Rosen de la Fondation pour la Recherche
Isabelle MOMAE3 section) mZdicale. Ce prix est attribuZ * un chercheur G
Jacques MOREN{Bsection) ayant apportZ une contribution remarquable dans
Pierre-Yves CHAMBREsection) le domaine de la recherche en cancZrologie E.
Jean-Michel DESCOUTURESection) . )
Non-rZsidants ‘Andr? CALAE section) Patrick Couvreur,donnera'sa ‘Ie-on_ |na_1ugurale L
FrZdZric PINGUET section) au College de France le jeudi 21_ janvier 2010,
18 heures C Les nanotechnologies peuvent-elles
DfCéS contribuer " traiter des maladies sZveres ? E
Maurice FONTAIN@embre associZ) Le programme des cours de Patrick Couvreur au
Maurice CARAmembre associZ) College de France est disponible sur le lien:
Gabriel MAILLAR@nembre honoraire gy http:/Aww.college-de-france. fridefault/EN/all/inn_ tec/
Marcel RAYBAUmembre honorairef)s
Henri RfVEILLéREEmbre correspondant national)
Claude SANTINPrZsident 2008)
Jean-Paul RIB@Tembre titulaire #1

Prenez une Ztude ZpidZmiologique, surinterprZ@arancez

la survenue imminente dOune grave crise sanitaire, agitez
I6Zpouvantail de Tchernobyl ou autre canicule, app%otez les
mZdias avec du sensationnel : le scZnario-cathstregt en
marcheE

On peut dater cette flambZe dO C alertes E, gqeposent

sur aucun ZvZnement sanitaire tangible, de Gadfair
sang contaminZ qui

a discrZditZ la paro-

le scientifique et
mZdicale et creusZ
dans 1Qopinion un
gouffre de peur et

de mZfiance. Depuis,

des C lanceurs dQaler-

te E professionnels surfent sur de faux deauenmfmpJes E,
destinZs " mettre IOexpertlse institutionnelle en dZfautien
confrontant ~ des Ztudes alarmistes souvent biaisZes ou
invalidZes par leur mZthodologie. Les scientifiques sont
ensuite noyZs dans un discours Zmotionnel et sommZs de
prouver que le risque ZvoquZ est nul et quOaucune Ztude
future ne montrera le contraire. COest Zvidemmmgutsisible,

mais cela nOempeche pas la crise de sQinstajmirsToir-
tuelle mais forte dOune rZalitZ mZdiatique, etiezeche un
cercle vicieux qui, comme 10a montrZ Sthhen Bepert
dOune incertitude, une Zmotion, un malaise E, yrrssee
surestimation du risque, et aboutit ~ une rZgleratinh

plus contraignante, laquelle ne fait quOaccr@meliZtudeE
Alors surgit le principe de prZcaution, aussi itmamable

que dZvoyZ, puisquOil place 10Zvaluation et la gestion des
risques dans un cadre oe les risques hypothZtiques sont
Zquivalents aux risques avZrZs, les actions non Zvaluables, et
o la lutte dOinfluence remplace la gestion rationnelle.

Pas de semaine sans son lot dOalertes qui, au-del” de IQobjet
meme incriminZ, permettent aux associations, collectifs et
autres rZseaux dOoccuper le terrain. Et, ainsi adoubZs par
les mZdias, de passer pour les vrais scientifiquesE QuOil
sOagisse des retombZes de Tchernobyl en France, des OGM,
des pesticides ou de la tZIZphonie mobile, sans oublier les
bZbZs menacZs par leurs biberons, leurs lits et leurs cosmZ-
tiques, ces crises, fugaces ou durables, peuvent aboutir ~ de
vZritables catastrophes sanitaires au motif de protZger les
citoyens contre des risques virtuels, au mZpris du rapport
bZnZficelrisque. Sans remonter " IQinterdiction de IQinsecti-
cide DDT, fondZe sur une Ztude ZpidZmiologique erronZe,
qui a entra’nZ une fatale recrudescence du paludisme, on
peut pointer la polZmique sur le vaccin contre I[OhZpatite B
dont IGabandon irresponsable entra’nera cirrhoses et cancers
du foie.

Fabriquer des crises sanitaires serait-il le recours contre une
certaine difficultZ ~ comprendre la science, la mZdecine et
leur Zvolution si rapide et incessante ? Troguer le mZdecin
contre le juge est tentant puisque le C ressenti E pese plus
aujourdOhui que IOexpertlse mais est-on bien szr dOy gagner ?
On ne troque pas la rZalitZ de IOaugmentation de I0espZrance
de vie contre des hypotheses " fonds perdus. Nuprauvera

jamais que le Pere No‘l nOexiste pas, mais des solutions
existent : encadrer le champ dQapplication du principe de
prZcaution, labelliser les Ztudes ZpidZmiologiques, sZparer
Zvaluation, gestion et politique ; enfin, rZhakili©expertise.

Qui osera sortir du virtuel ?

AnDrRFAURENGO
AcadZmie de mZdecine
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