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RÉACTION DU CBIP À UNE PUBLICATION DE LA REVUE PRESCRIRE

La revue indépendante française La Revue 
Prescrire a publié début 2013, sous le titre 
«  Pour mieux soigner: des médicaments à 
écarter », une liste1 de médicaments dispo-
nibles en France qui, selon la rédaction de 
Prescrire, devraient être retirés du marché. 
Il s'agit de médicaments dont le rapport 
bénéfice/risque est négatif, avec pour cha-
cun de ces médicaments un commentaire 
précis sur leurs avantages et inconvénients. 
Ce document a été rendu public et a sus-
cité un grand intérêt au sein de la presse 
grand public en France.
Bien que le CBIP soutienne pleinement 
La Revue Prescrire dans ses efforts pour dif-
fuser une information indépendante sur 
les médicaments, la rédaction du CBIP 
émet toutefois quelques réserves vis-à-vis 
de cette «  liste noire ». Elle en a fait part 
dans un courrier des lecteurs, signé par 
les rédacteurs en chef du CBIP, qui a été 
publié dans le numéro d’octobre 2013 de 
La Revue Prescrire2, et dont nous résumons 
ci-dessous les principaux points.
•	Le CBIP partage entièrement l’avis que 

les médicaments obsolètes, dont le rap-
port bénéfice/risque est négatif, doivent 
être retirés du marché sans délai.

•	De même, pour certains produits plus 
récents dont les risques supplémentaires 
paraissent évidents (comme pour le fé-
nofibrate ou le nimésulide) et pour les-
quels il existe des alternatives plus sûres, 
ou pour des médicaments dont l’effet 
n’a pas été suffisamment prouvé (comme 
l’aliskirène), le CBIP partage aussi l’avis 

de la rédaction de Prescrire, à savoir qu’il 
est préférable de ne pas les utiliser.

•	Le CBIP estime toutefois, contrairement 
à la rédaction de Prescrire, que des médi-
caments de deuxième choix peuvent 
parfois avoir une place dans certains cas 
spécifiques, comme par exemple en cas 
d’intolérance ou de contre-indication 
au traitement standard qui est en prin-
cipe à privilégier. 

•	Etant donné que l’enregistrement de 
nombreux médicaments récents ne re-
pose que sur des études contrôlées par 
placebo, sans que l’on dispose d’études 
comparatives ou d’études menées dans 
la pratique journalière, il est souvent 
difficile de déterminer leur place par 
rapport au traitement standard utilisé 
depuis longtemps. De plus, les données 
disponibles sur ces médicaments ne 
concernent généralement que des cri-
tères d’évaluation intermédiaires, et non 
des critères d’évaluation cliniquement 
pertinents: c’est le cas, par exemple, de 
certains antidiabétiques récents, dont 
l’effet sur le contrôle de la glycémie a 
été prouvé mais dont l’impact sur les 
complications liées au diabète n’a pas 
été étudié. Le CBIP ne partage toute-
fois pas l’avis de la rédaction de Prescrire 
selon laquelle les médicaments pour les-
quels on ne dispose pas de telles données 
devraient être immédiatement retirés 
du marché. En l’absence de preuves d’ 
infériorité de ces médicaments, et tant 
qu’il n’y a pas de preuves de leur supé-

1	 Document pouvant être téléchargé librement, sous forme de fichier pdf, sur www.prescrire.org/fr/3/31/48400/0/
NewsDetails.aspx

2	 La Revue Prescrire 2013 ;33(360):792-5.
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▼: médicament soumis à une surveillance particulière et pour lequel la notifica-
tion d’effets indésirables au Centre Belge de Pharmacovigilance est encouragée.

- L’ingénol mébutate (Picato®▼;  
chapitre 15.12.), une substance extraite de 
la plante Euphorbia peplus, est utilisé sous 
forme de gel pour le traitement local des 
kératoses actiniques chez l’adulte (gel à 150 
mg/g pour le visage; gel à 500 mg/g pour 
le reste du corps). Le mécanisme d’action 
de l’ingénol mébutate n’est pas clairement 
élucidé. L’application d’ingénol mébutate 
ne provoque pendant la première semaine 
qu’une irritation cutanée, mais celle-ci est 
suivie après 8 semaines, d’une réduction 
des lésions actiniques. Le gel d’ingénol 
mébutate ne peut pas être appliqué sur 
les muqueuses ni autour des yeux. On ne 
dispose pas d’études comparatives directes 
avec d’autres traitements locaux tels que 
le fluorouracil, mais leur efficacité à court 
terme semble assez comparable. Avec l’in-
génol mébutate, il ressort toutefois d’études 
de suivi qu’environ 50% des patients ayant 

bien répondu après 8 semaines présentent 
des récidives après un an. Par rapport au 
fluorouracil, l’ingénol mébutate a l’avan-
tage de ne nécessiter que 3 applications  
(1 application par jour pendant 3 jours 
consécutifs), mais son coût est beaucoup 
plus élevé.  Le gel doit être conservé au 
frigo. 1

- L’iopamidol (Iopamigita®; chapitre 
19.1.1.3.) est un agent de radiodiagnos-
tic iodé de faible osmolalité non ionique, 
avec des propriétés comparables à celles des 
autres substances de cette classe.
- Le tafamidis (Vyndaqel®▼; chapitre 
20.3.) est un médicament orphelin proposé 
dans le traitement de l’amylose à transthyré-
tine, une maladie congénitale rare caracté-
risée par des dépôts de substance amyloïde, 
avec  polyneuropathie et cardiomyopathie. 
Il existe très peu de données concernant 
son efficacité et son innocuité. 2

1	 Australian Prescriber 2013;36:65
2	 La Revue Prescrire 2012; 32: 808-810

riorité, ces médicaments ne doivent être 
utilisés qu’avec la prudence requise et 
seulement dans certains cas sélectionnés. 
S’il apparaît, lors d’études ultérieures, 
que ces nouveaux médicaments ont une 
plus-value sur des critères d’évaluation 
cliniquement pertinents, ils peuvent de-
venir de précieuses options dans l’arse-
nal thérapeutique.

En résumé, on peut dire que le CBIP 
soutient pleinement la rigueur méthodo-
logique avec laquelle La Revue Prescrire ré-
dige ses dossiers depuis des décennies. La 
rédaction du CBIP estime toutefois que, 
dans certains cas, les conclusions formu-
lées par notre organisation-sœur méritent 
d’être plus nuancées. 


