Continuer 4 vacciner
contre 'hépatite B

# En France, le virus de Phépatite B cir-
cute encore en 2008 avec enviroh 7 par-
teurs du virus de I'hépatite B pour
1004 adultes et plus de 2 008 infections
par an,

# Présentde a tort de maniére alar-
mante, une nouvelle étude casits-
meing ne montre pas de lien entre
atteinte neurologique démyélinisante
chez les enfants et vaccination contre
I'hépatite B. La balance bénéfices-
risgues de la vaccination contre 'hé-
patite B est inchangée.
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0 Franee, hfpatite B oost une
mfection visale fréquente @ en 2004,
seton unie engudte auprés de plus de
34000 adultes, eaviron 7 % des
adufies avadent une preave sérolo-
shque dune infecion antéricure gmr
virgs de hépatite B (HBVY, ot environ
07 s des adulies Saient porteurs de
Pautigtne 1135 1,2). Les complicarions
de Phipatite 3 sont graves (chirbiose,
caneer du loie, bépatiie felminante).
En 2081, 21 Prance mmm;mmmm* a
mortalité annuelle impotable & Fid
pothe 3 8 &1 estimée & environ 2 pour
FQ00 004G habdranis {3y, Dans le contexie
d'one asser forie converuie vaccinale
chez les jeanes adubres dpés denviron
20 ans, Flostitn de vedile sanitalre
estingd, & pardr du dispositif de décla-
ration obligatoire, gue plus e
2090 nouvetles infeclions sont surve-
nies o 2085, dont environ 650 hiépa-
Hies B oalguds (49

La vacciuation cante Uhépatie B
preévient plus de 90 % de ces infectuns
(54 La couverture vaceinake cher les
adnivseents frau d’c:nviri‘zzl PO Y% entre
PO e 1997, mads wresi plus gue den-
viren 4G %% on 2008 (6.

Chez les personnes d risqoe d'hdpa-
Hie B a vacdinaion a voe baliace
bendlices-risqnes reos favarable (55 11
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estatssi proposd de vacciner wus fes
entants avard Fage de 13 an 5, Glant
donné los ditficahdés 3 prédive leur
risqus individuel forsguils seron ado-
lmwm»‘cij(-m\(ﬂ; adudies, orafes vace
viner diemps une lois devenus 3 risque
(o}, Firs 2008, fes nouvelles donndes de
pharmacovigilance, dont les résulias
dusie Snrde casiémaing annoncés par
fa presse grand public avang leur publi-
cation, doiveni-cles conduaire & modi-
ey da siratdpie vaccinale ?

Fausse alarme par abus de sta-
tistiques, ]umpw 1\(';1umln( 2008,
Panatyse d'une dizaine d'éudes épi-
démiologiques 1wavain pas monié de
Hen oonvaincani entre affection neu-
rologique démydlinisante ¢t vacehng-
tion condre Vhépatie B 75,

La nonvelle dude cas/témoins a deé
rcalisCe & partic de o coliorie Kidsep,
qui ndut praviguement ious fes enfamts
de motps de 16 ans, ayant cu un on
plusieurs dpisodey daffection neurn.
fogique démydéimisante algué du sys,
e nerveax cenval, hospitalisds on
France (81, Lanalyse @ pontdé suy
349 endants, paymi lvs 4073 enregistrds
sUr o une perinde de B0 anndes. Les
résubas sar e aritére principal de juge-
ment ont moniré que ces enfants
Wavaient pas é1é plus sowvent vaccingdy
contre hépaiite B ogue des enfanis
drun groupe 1émoin, Cesi-d-dire non
atteints s 44,1 % versus 47,5 % dans fe
groupe iémoin {a)(8),

Leg résultats ont Sié simblaires, guels
que seiens le dédai depuis la vacciaa-
How, e nombre dinfecdons recues, ia
spécialind pharmaceutique. e respea
du eatendrics vaceinsl (85,

Dé muhiples avires comparaisons
de sons-groupe ont &6 réabisées. Dany
B sous-gioupe doosous-groupe, e
seudl de stgnificarivite statistique & 818
franchi © 19,0 % avaiont ¢ vaceingy
deputs plus de 3 oany par fe vacein
Engdris B or avalens un calendrier
vaccinal bien vespedd pour daures
vaccing, versus 12,9 s e groune
wWmaoin (BH6L Celle eay »luiaimn sta-
Hstigue wus azimins, sans hypothése
punde & priort of <ans fustification par
fes preovicrs vésubiats, rend exiréme-
ment probable Fobtention doau minins
usn résuhiat de oo type par fe seul effes
du Bagard (9% Par conséquent, la dif-
ferevce observde ne coninbue 3 auame
conclusion fiable,

Pay aitleurs, les notilications d'cifers
indésivables lées & cetie vaccinanion
o Pobiet en France dune analyse

anpgelie présentdée on Conumnission
nationale  de pharmacovigilance
(01 Lanabvse des souveaux cax
noiifics a pas apporié d démen sup.
plémentaire. Lo nombre de notilics
vons ddvénemenis nravelogiques
semsble déerafire fortement ().

En pratique, conti_num‘ & vacci-
er. In pradque, fin 18, da balance
béndiices-risques do la vacdnation
conire Vhiépatite B o'est pas madifiée
Les donndes épidémiologiques mon-
went que fa France est un pays de lai-
ble endémiichd, Cependang, 1o virns
cutinue & circwier, avee plus de
2000 infections annuclles (6.

Chez les persennes a risque dhdpa.
tite 13, qued gue <oit leur dge, s halance
*3{"n(‘fi(‘t‘\‘m|‘i‘;\'1ilc‘ﬁ de cetie \-’m_t-;‘malf-esﬂ

trds Lavorable dive 1a Baae de ces poy

SONNCS A mqm ACOrE n,%‘
sennes ont Inedrét 3 ce gue Folive de
vacanaiion e soit pas periurbéc pay
des alarmes infondées, Pour les moins
doe 13 ans, vu jes incersades sur leur
risque individue! lorsgu'ils serong ado-
fescents et jenes adubes, a balance
bénéfices risques de la vaccinarion
conwre hiépatite B est favorable

Ceriaing progres ont Cué faits pour
LY encadrer une vaccination de
tous les enfanrs avant Pdee de 13 ans
dvaluation épiddémiologique récene,
suivi de phazmmma Hance ranspa-
vent, Woresie & baformer §a popudation
de maniore adapiée ot erédible. Paswe
du silence sux effets dannonce ne
permet pas au public de comprendre
posément les enfeux et ey incertitudes
des vaccinations,
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Hydrolysats de protéines
pour nourrissons et
prévention des allergies

# Lalimentation des nourrissons &
risque acery d'allergie par des hydro-
lysats de protéines ne diminue que
modérément et transitolirement flinci-
dence des ailergies dans Penfance.

npestion de protéines du lalt de
vache provogue des réactions ailer-
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« Reperes’ » ? Vous avez dit repaire?...

Marc Girard, 76 route de Paris, 78760 Jouars-Pontchartain
agosgirard@free.fr

Jadis — on n‘ose écrire « naguere » — quand la prescription d’un nouvel antibiotique se
soldait par une épidémie de nausées, d’éruptions cutanées ou, simplement, par I'échec du
contréle bactériologique en fin de traitement, il était extrémement improbable que ledit
antibiotique devienne un blockbuster, quelque imagination promotionnelle qu'y consacre son
fabricant : méme peu formés en infectiologie ou regrettablement sensibles aux sirenes
décolletées de la visite médicale, nos confréeres n'étaient quand méme pas préts a se
brouiller avec leur clientéle pour les beaux yeux d’une firme... La situation a change lorsque
I'industrie pharmaceutique — avec l'assentiment communicatif de Prescrire (et de sa Pilule
d’or 1981, entre autres...) — s'est avisée de faire tomber /a maladie comme limite naturelle
du marché pour entrer dans le domaine de « la Prévention » qui, sous prétexte
d’hypertension, de cholestérol, d'obésité, de ménopause ou de virus, tend a faire de tout un
chacun « un patient » pour le plus grand bénéfice d'une communauteé médico-
pharmaceutique tirant désormais F'essentiel de son profit de la multiplication d’actes qui
n‘exposent pas a grand risque la responsabilité professionnelle de quiconque?,

Entre autres gadgets réfractaires au filtre de |a loi anti-cadeaux qui se sont imposés méme
aux boycotteurs de la visite médicale, nos confreres se trouvent désormais dotés d'une boule
de cristal épidémiologique leur permettant de vaticiner sur des risques — d'infections virales
guils n‘ont jamais vues sous forme menagante ou de fractures du fémur tellement tardives
quils se seront pété une coronaire bien avant d’apprécier le bénéfice de leurs prescriptions
censées les éviter. Quon leur améne, dans I'entre temps, un gamin de 5 ans martyrisé de
coups, a l'agonie, et ils n‘auront pas peur de se mettre a deux pour soutenir qu'il n'y a rien a
voir : avec une boule de cristal, voyez-vous, il faut toujours un minimum de champ...

Mais avec le cristal, il faut aussi se méfier des contrefagons. En admettant, sur la base d'une
référence de Prescrire® dont chacun aura pu apprécier la crédibilité en termes d’evidence-
based medicine (EBM), que la France verrait annuellement quelque 2 000 cas aigus
d'hépatite B* — maladie dont il est largement admis gu’elle est bénigne dans (environ) 98%
des cas — on devrait donc sattendre a (environ) 40 formes compliquées {(sinon mortelles)
chaque année : outre que cela laisse peu de marge au retour d'expérience personnelle chez

* Rev Prescrire 2008 ; 28 (302) : 924-5
2 Confiits d'intérét, vous disiez ?...

* Un « avis » du Haut conseil de la santé publique : ce Haut conseil & qui, au printemps 1998, il n'a
pas fallu plus de 4 semaines pour réaliser les études épidémiologiques longues et complexes
permettant de revenir sur ce paradoxe franco-frangais des rappels & un an et a cing ans (lequel, soit
dit en passant, n‘a jamais ému Prescrire pourtant si sourcilleux en matiére de méthodologie...)

1 Malgré son intérét évident & ne pas ridiculiser ses estimations antérieures grossiérement alarmistes,
I'Institut de veille sanitaire peine a répertorier plus de 600 cas aigus par an dans notre pays. -



nos quelques dizaines de milliers de confréres — notamment en termes de population a
risgue - I'argument de autorité sanitaire (implicitement validé en son temps par Prescrire)
lorsqu'il s'agissait de démentir un risque iatrogéne qui et pu se solder par plus de (environ)
mille cas annuels de scléroses en plagues n'était-il pas qu’avec des effectifs pareils
(environ), on était — hélas, trois fois hélas ! — aux « limites de détection » des méthodes
épidémiologiques disponibles ? Et si, dans l'absolu, ur maximum de quarante cas évités par
an suffisait a justifier des vaccinations annuelles par centaines de mifliers, comment Prescrire
justifierait-il le rapport bénéfice/risque de 'ensemble (attendu qu'aucune méthode actuelle
de pharmacovigilance ne peut garantir contre un risque iatrogéne de — environ — 1/25 000
qui suffirait 8 annuler le bénéfice présumé), pour ne point parler des doutes légitimes qu'on
peut entretenir quant a I'efficacité de ce vaccin®, et abstraction faite du co(it en termes
d’allocation de ressources dans un systéeme de solidarité sociale sinistré par les dépenses
indues ?

Ce qu'illustre un article indigent qui s'affiche néanmoins sans complexe comme « Repéres »,
c'est a quel point cette dérive de la thérapeutigue vers le préventif a contribué a exiler les
professionnels de santé dans leur pratique : il faut un robuste aplomb pour, au décours
d’une tirade sur le bon usage des statistiques, poser comme allant de soi que, parmi tous les
tests statistiques opérés dans une étude, c'est comme par hasardcelui qui géne qui ne peut
étre di qu’au « seul effet du hasard » !... Tl faut une singuliére inconscience a I'egard des
exigences pourtant élémentaires de I'EBM pour fonder un article sur un amalgame grossier
de références incluant « Avis », auto-référencement et renvois ~ d'ailleurs sélectifs ~ au BEH
dont I'implication dans la campagne vaccinale n'est plus a démontrer®. Il faut, de toute
facon, une parfaite incompétence épidémiologique et une massive ignorance du sujet pour
ne pas sursauter au fait qui, a lui seul, suffit & radicalement décrédibiliser les trois etudes
pédiatriques frangaises : compte tenu des conditions notoirement anarchiques dans
lesquelles s'est déroulée la campagne vaccinale, il est patent que le carnet de santé e(t dil
étre le dernier moyen pour évaluer Fexposition (facteur pourtant crucial de validité pour une
étude cas/témoins). Qui a jamais cru sérieusement que, en 1994-96, alors que les instances
responsables (il y en avait) se plaignaient que la médecine scolaire n'était méme pas capable
de respecter la chaine du froid, les gamins de I'école s'y rendaient avec leur carnet de
vaccination dans leur cartable ? L'épidémiologie, c'est ¢a aussi — du moins quand on ne |'a
pas apprise dans les polycopiés ou dans quelque CESAM a la solde des « experts » de
{"administration plus ou moins compromis...

Attendu par conséquent que nos confréres exilés ont besoin d'autres « Repéres » que des
considérations méthodologiques rédigées par des gens qui le sont tout autant qu'eux,
contentons-nous de leur proposer quelgues réflexions de bon sens — qui, en leur permettant
de se réapproprier des éléments de fait, peuvent contribuer a les ramener au cceur d'une

5 petersen KM, Bulkow LR, McMahon BJ et a/. Pediatr Infect Dis J 2004; 23(7):650-5

® De toute facon, quitte a citer cette revue qui he craint pas, depuis peu, de se présenter comme
pourvue d'un « comité de lecture » (qui a ri au fond de la salle ?), pourquoi avoir omis les relevés
précédant juste la campagne, qui attestaient que, parmi les sujets contaminés par le virus de
'hépatite B, on trouvait régulierement des sujets antérieurement vaccinés et jamais de professionnels
de santé, pourtant réputés teflement a risque ?...



pratique effectivement maitrisable. Alors que, exception historiguement documentable, [a
sclérose en plaques (SEP) est I'une des rares pathologies pour lesquelles on dispose, en
France, de données épidémiologiques, pourquoi les derniers relevés antérieurs a la
campagne faisaient-ils état de moins de 25 000 cas’, alors qu‘on parle couramment de

60 000 & 80 000 cas depuis la campagne® ? Pourquoi 'administration sanitaire francaise est-
elle restée muette sur cette effrayante épidémie, avant de se lancer plus tardivement dans
une campagne de dénégations ineptes pour contredire I'auteur de ces lignes qui prétendait
s'en émouvoir ? Alors que voici 20 ans, pour un non spécialiste, avoir un sclérosé en plaques
dans sa clientéle était une exception, pourquoi n‘est-ce plus le cas aujourd’hui — par rapport
a une maladie dont jusqu’au directeur de la DGS admet qu'elle n'est pas spontanément
sujette a des variations brutales ? Pourquoi, alors que la SEP n‘a jamais été une maladie
pédiatrique, I'équipe de St Vincent de Paul s'ingénie-t-elle a dissimuler la portée d'une
épidémie repérable d’aprés ses propres relevés®, puisqu'il faut comprendre que la fréquence
des SEP pédiatriques aurait été multipliée par 35 (environ) depuis la campagne vaccinale :
lorsque I'évidence des chiffres créve les yeux a ce point, le seul apport du cas/temoin,
lorsqu'il parvient a déliter une telle évidence iatrogéne, c'est de confirmer la tromperie'®.
Pourquoi enfin, Prescrire, habituellement si sourcilleux quant aux coupables inclinaisons de
notre administration sanitaire, ne s'est-il jamais ému que la spécialité GenHevac B —-
spécialité franco-francaise issue de I'Institut Pasteur qui n‘a plus aucune preuve a fournir de
son talent pour générer des drames de santé publique (sang contaming, hormone de
croissance...) - n‘ait jamais pu obtenir d’AMM dans un pays développé autre que la

France ?...

Hormis le drame sanitaire sous-jacent — et la souffrance humaine inhérente —, la question
des conflits d’intérét contribue a faire de ce « Repéres » un véritable cas d'école. Car ce
gu'illustre la situation, c’est bien que cette question — qui empoisonne la médecine et
menace la santé publique — ne saurait, en aucun cas, se réduire aux liens d'argent. Les
conflits d'intérét, ce sont aussi les liens d'affiliation (les relations avec certains « experts »
dont Prescrire s'est, de toujours, enorgueilli), les positions idéologiques (la vaccination
comme lutte contre les inégalités...), la vérole des erreurs jamais assumeées (ah ! cette Pilule
d’orde 1981...), le refus du débat (les propositions darticle toujours traitées par le mépris),
Fincompétence enfin — tant il est vrai gu'on n’est jamais aussi manipulable gue quand on ne

7 Delasnerie-Laupretre N, Alperovitch A, Rev Prat 1991; 41:1884-7.
® Livre blanc de la sclérose en plaques, avril 2006,
? Boutin B et coll. Neuropediatrics 1988; 19:118-23

* Evidence frauduleuse parmi bien d’autres : pourquoi, alors qu'elle avait été formellement exclue du
débat en raison de ses incohérences patentes {(communiqué de FAFSSAPS daté de février 2000),
Vétude de Zipp et coll (Nat Med 1999; 5(9):964-5), favorable au vaccin, a-t-elle éte ensuite
systématiguement réintégrée dans les analyses des autorités sanitaires — sans que Prescrire ne se
formalise jamais d'un aussi impudent coup de force ? Pourquoi les 3 premiéres études cas/témoins
mises sur pied par 'Agence n‘avaient-elles pas le minimum requis de puissance statistique, réalisant
de la sorte le type méme des études faites pour ne pas conclure — méme si Prescrire n'a jamais craint
de faire l'inverse ?



sait pas : si Prescrire ne sait pas que dans toute étude épidémiologique, 'évaluation de
I'exposition est un préalable incontournable, et si a la fin de 2008, Prescrire n'a toujours pas
remarqué que la campagne scolaire lancée en 1994 par M. Douste-Blazy s'était déroulée
dans un climat d'effroyable anarchie, que la revue se taise enfin sur ce sujet grave et
tragique — I'hypothése alternative qu'elle batte sa coulpe pouvant étre considérée comme
hautement improbable (p = 0,000000... ) sur la base d’'une épidémiologie méme sommaire

de sa rhétorigue traditionnelle...

A preuve le risque élevé (p = ?) que la présente correspondance, comme d'autres, ne soit
jamais publiée.
(7 décembre 2008)
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Dr Marc GIRARD

Paris, le 19 novermbre 2008

Adresse e-mail : agosgirard@free.fr

Cher confrére,

La Rédaction de Prescrire a bien recu votre courtiel du 8 décembre 2008 suite &
notre texte intitulé "Continuer & vacciner contre I'hépatite B" que nous avons publié
dans le n° 302 (décembre 2008) pages 924-925. Merci de nous l'avoir adressé. Vous
n'avez pas précisé si vous faites partie de nos abonnés ou par quel intermédiaire vous
nous lisez.

Vous souhaiteriez une publication de votre texte "« Repéres » ? Vous avez dit
repaire ?7...", mais vous pensez qu'il y a peu de chances. ..

Votre envoi circule parmi les membres de la Rédaction. Il mérite une réponse sur le
fond. Nous vous donnerons de nos nouvelles d'ici quelques semaines.

En attendant, nous vous souhaitons une excellente fin d'année et une excellente

année 2009,

Annie PECRESSE
Membre de la Rédaction
Chargée des relations avec les abonnés

L’ Association Mieux Prescrire public la revue de formation Prescrire {depuis 1981)
et son édition en anglais Prescrire International (depuis 1992), sources
indépendantes d’information comparative sur les médicaments et la thérapeutique.
Site internet : www.prescrire.org.



Repeéres ou repaire ? Brigands de toute fagon...

Marc Girard, 76 route de Paris, 78760 Jouars-Pontchartain
agosygirard@free.fr

Lorsqu’un auteur soumet une contribution & une revue scientifigue, it est d'usage que celle-ci
lui adresse un accusé de réception qui, le plus souvent, spécifie des modalités et un délai
maximum pour le processus d‘acceptation ou de refus : méme les plus nuls et les plus
noyautés des journaux médicaux frangais {la place me manque pour les lister...) sacrifient au
rituel. Début décembre 2008, 'auteur des présentes lignes prenait le temps d'écrire pour La
Revue Prescrire un commentaire argumenté d’environ 11 000 signes, en réaction a un article
intitulé Repéres — Continuer a vacciner contre 'hépatite B' : sujet dont I'importance en
termes de santé publique ne peut étre ignorée (vaccination « universelle », prés de

30 millions de sujets exposés dans notre pays, nombreuses actions judiciaires en cours), par
rapport auquel le Dr Girard a la naiveté de penser qu'il possede un minimum de crédibilité
nationale ou internationale, et dont la portée politigue s'est, dans 'entre temps,
spectaculairement renforcée de l'alerte causée par la grippe porcine. Or, plus de 10 jours
aprés l'envoi par e-mail de cette contribution, 'auteur n’avait toujours aucun signe de
Prescrire — comme parfaitement attendu : dans sa conclusion, il s'était méme permis
d'ironiser sur « le risque élevé (p = ?) que la présente correspondance, comme d'autres, ne
soit jamais publiee » ..

Conclusion n° 1 : La Revue Prescrire n’est pas un journal scientifique, et son
comportement éditorial est encore plus misérable que celui des revues médicales
francaises les plus nulles et les plus noyautées.

Il s'avere cependant que, a l'initiative de collégues bien intentionnés, la contribution du

Dr Girard allait se trouver postée sur divers sites, dont Lecteurprescrire — réputé assez
militant. Dés le lendemain, le Dr Girard recevait de Prescrire un aimable courrier annongant
que le processus de relecture était en cours.

Conclusion n° 2 : Les responsables de La Revue Prescrire ne sont méme pas
capables d'assumer publiquement leur position systématique d’arrogance et de
mépris pour les regles élémentaires de la publication scientifique.

Indicateur intéressant des procédures éditoriales de Prescrire et de leur rigueur a I'égard des
contributions extérieures : son courrier était antidaté de 3 semaines (19/11/08) par rapport a
la date de réception présumée (08/12/08). Mieux : selon une innovation encore jamais vue
en plus de 25 ans d'activité médico-scientifique, I'auteur s’y voyait demander s'il était
abonné... Il s'avére enfin gue plus de six mois apres ce courrier fixant a « quelques
semaines » le délai pour recevoir une réponse, le Dr Girard n'a recu de ses interlocuteurs
aucun signe de vie.

Conclusion n® 3 : Les responsables de La Revue Prescrire s'emmélent
grossiérement les pinceaux dans des histoires de dates dés qu'il s’agit
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d'accrediter I'existence, chez eux, d'un processus de relecture tant soit peu
rigoureux. Ils ne tiennent pas non plus leurs engagements. Ils n"osent
décidément pas assumer des pratiques staliniennes dont I'évidence avait
pourtant justifié le pari sans risque du Dr Girard quant a la probabilité de voir sa
contribution strictement ignorée.

Il arrive que I'excés de notoriété motive une regrettable arrogance ~ dont on trouve
facitement des exemples dans des journaux comme Science ou Nature, pour ne citer qu'eux.
Mais il faut vraiment que les responsables de Prescrire se sentent scientifiquement déficients
pour ne méme pas assumer publiqguement leur impudence et dissimuler sous une convivialite
de surface la brutalité de leurs pratiques réelles. Quand elle est sous-tendue par une
excellence scientifique, I'arrogance est une regrettable faute : mais lorsque — pitoyable
symptdme d'indigence inteltectuelle trahissant la peur de la controverse ~ elle n‘ose méme
pas s'assumer au grand jour, elle a valeur daveu.

Conclusion n° 4 : La Revue Prescrire n'est vraiment pas un journal scientifique.

Ainsi, les choses n‘ont pas changé depuis le début des années 1980 oU, subventionnée par
Iautorité sanitaire et avec I'ardeur du bizuth qui cherche a étre admis dans la cour des
grands, Prescrire (toute honte bue quant aux conflits d'intérét inhérents) relayait les plus
minables évaluations des grands « experts » de la DPhM — I'ancétre de I'AFSSAPS — qui ui
servaient a I'époque de comité éditorial : sa désastreuse promotion du vaccin contre
I'népatite B reléve de cet antécédent aussi risible que lamentable.

Les choses n'ont pas changé depuis les salves de congratulations décernées, dix ans plus
tard, par /a Revue a 'une de ses idoles universitaires (instituée pour |'espéce comme « |'un
des meilleurs » malgré un passif déja voyant dans ses missions d’expert au service de
I'Agence) aprés qu'elle fut choisie pour diriger le département recherche dans une des plus
grandes firmes pharmaceutiques francaises : pourtant prévisibles dés cette époque, les
résultats de cette excellence-garantie-par-Prescrire sont, de toute fagon, désormais faciles a
objectiver sur la base du trouble qui s'est emparé des places financieres quant a la rentabilité
de cette entreprise phare de I'univers industriel francais.

Les choses n‘ont pas changé depuis I'époque ou, parfois mandaté par des firmes
pharmaceutiques {(qui savent tres bien trouver leur chevalier quand elles sont s{ires de leur
droit), je voyais mes critiques des articles publiés par Prescrire — si argumentées fussent-
elles quant aux erreurs grossiéres de la revue — balayées d'un revers de la main au motif
informulé mais constant que, méme lorsque son incompétence est criante, méme lorsque la
désinvolture de ses rédacteurs est patente (Ah ! ces analyses d'articles limitées a la seule
lecture d’un abstract éventuellement fautif !...), Prescrire a forcement raison...

Les choses n‘ont pas changé depuis 'époque o, alors célébré pour un article de
pharmacovigilance(?) tout aussi bien par Le Quotidien du Médecin (« auteur inspiré de ces
lignes dont tout médecin devrait étre pénétré »°) que par un certain L. Abenhaim alors

? Les effets indésirables des médicaments. La Recherche, 1987;185:234-241

* Le Quotidien du Médecin, 11/02/87, p. 10



simple chercheur a INSERM (« le sentiment d'étre sur fa méme longueur d’onde scientifique
et intellectuelle [une certaine philosophie de I'action ?] »), je m‘autorisais a répondre comme
suit aux éloges convergents de Jean-Jacques Aulas (« la pertinence de la documentation et
de I'argumentation font de votre écrit, @ mon avis, I'un des meilleurs sur le sujet ») qui avait
cru bon d'ajouter que « Les médecins frangais disposent actuellement d’une revue [en
francais] dont I'un des principaux buts est de donner une information la pius fiable et la plus
rigoureuse possible sur le médicament. Il s'agit de /g Revue Prescrire » .

Je ne partage pas completement votre opinion concernantla Revue Prescrire. Javoue
méme (...) que je devais avoir une petite arriére-pensée en écrivant gue « aucune
revue ne sauraft prétendre au monopole de la bonne conscience pharmacologique »
(. 240). (...} Je crois sincérement quil mangue a Prescrire une certaine dimension
(en profondeur, sinon en surface) de linterrogation autocritique. £n particufier,
l'ambivalence de la revue 8 18gard du statut d'Expert est patente (...) Pour parler d'un
domaine sur lequel mon ignorance n'est pas totale, quil me soit permis de dire par
exemple que les articles de pharmacovigilance sont en général dun académisme
accablant — pour ne pas dire plus -, mal dissimulé par une liberté de ton gui cherche
a en imposer pour une liberté de pensée. Et st sagit daggraver mon cas sur ce
point, allons au bout des choses : pour un < industriel » qui croit pouvoir s¢ vanter de
navoir, dans son travail professionnel, jamais transigé sur ses exigences éthigues
quof quil pdt lui en codter (et ¢a lui a codlté... ), il est déprimant de trouver des
propos acerbes (et dailleurs faux) sous la plume d'Experts (ou a l'linstigation
dExperts) gui ont simplement oublié leur écrasante responsabilité dans les situations
de fait décrites ; il est difficile de servir deux maitres, lacadémisme administratif et
universitaire d'une part, lacadémisme contestataire BC BG dautre part : mais
certains paraissent y reussir tres bien. Bravo a eux...

C’était en mars 1987, voici plus de 20 ans...

Depuis lors, il est politiquement correct de soutenir que /g Revue Prescrire serait
« irremplagable » dans le paysage francais. C'est probablement vrai .

1. son comportement éditorial est encore plus misérable que celui des revues médicales
francaises les plus nulles et les plus noyautées (cf. conclusion n® 1) ;

2. en matiére dimposture, la Revwe n'a de lecons a recevoir de personne, méme pas
des firmes pharmaceutiques qui prétendent promouvoir leurs intéréts sous le vernis
de « linformation ».

(5 juiltet 2009)



