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INTRODUCTION

“I,'information est une forme particuliére d'énergie,
puisqu'elle permet de libérer et de contrdler la puissance" [28].

Joel de Rosnay

Le macroscope

Les sources d'informations sur le nédicament sont
diversifiées. La formation initiale regue dans les universités, la
formation post-universitaire assurée par les organismes de
formation continue, les sources d'informations indépendantes et
1'industrie du médicament.

A 1'heure actuelle, dans la région africaine, 1'information
des médecins et autres prescripteurs est largement laissée entre
les mains des firmes pharmaceutiques. Ces derniers, pour véhiculer
cette information médicale usent et peut étre abusent de 1la
publicité.

Similaire & celle employée par les entreprises vendant de
quelconques produits finis, cette publicité médicale est souvent
tentée de favoriser une logique commerciale au détriment d'une
logique sociale de satisfaction des besoins sanitaires. Pourtant,
le médicament est loin d'étre un "produit quelconque"; car, revét
spécificité sociale qui le rend incomparable.

Cela se manifeste par le fait que "1l'homme, 1la femme, malades
régressent psychologiquement. Ils retournent & une conduite
psychique infantile, faite de désir d'affection, d'attention, de
protection".

Dans cet état, le malade pergoit le médicament comme un signe
de prise en charge. Il est la manifestation concréte de 1l'intérét
que le médecin porte a son cas, et il revét aussi un caracteére

~

mystérieux qui l'apparente a la potion magique du sorcier primitif.

Les valeurs jusque 13 acceptées perdent de leur signification
relative face a la maladie. La notion de prix par exemple, ne
rentre que fort peu en jeu. Le malade est prét & tout pour guérir.

Il parait méme que plus un médicament est cher, plus il sera
ressenti comme efficace.

Ce qui, dans un pays développé n'est qu'une absurdité, revét
dans un pays en développement un aspect dramatique. La plupart des
malades sont obligés d'économiser sur tous leurs besoins les plus
essentiels pour acheter des médicaments, dont l'utilité est souvent
contestable [22].
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En tant qu'outil commercial, la publicité vise a :

- Faire prescrire des produits de plus en plus sophistiqués
donc coftteux.

- Elargir abusivement 1'éventail dtutilisation et le
bénéfice réel du médicament.

- Favoriser la consommation abusive, en passant sous
silence ou presque, le risque potentiel, et les effets
indésirables des produits.

C'est ainsi que des études ont été réalisées par Pascale
Brudon au Mexique en 1985. Portant sur les multinationales
pharmaceutiques Suisses, elles ont montré que les industries
pharmaceutiques ont pour objectif principal dans les pays du tiers
monde, de vendre leurs produits, en utilisant une arme
psychologique : la publicité médicale.

Au cours de ces études, il a été prouvé que les informations
relatives aux médicaments sont entdchées d'omissions.

Encore sur le plan économique, les populations des pays du
tiers monde sont abusées. Car on note le mangque de médicaments
efficaces en quantité suffisante et & des prix raisonnables. Mais
plutét, abondent des médicaments "modernes" trop chers.

Un autre travail vient d'étre réalisé durant 1l'année 1987-
1988, par des animateurs du secteur santé de l'organisation non
gouvernementale Fréres des hommes et ceux de 1l'association
P.I.M.E. (pour une information médicale éthique). Cela a montré que
cinquante deux pour cent des encarts publicitaires étudiés
apportent une information conforme aux fiches signalétiques
Francaises et que pour les autres des déviations dans la teneur du
message publicitaire sont plus ol moins importantes.

Dans la plupart des pays du tiers monde et plus
particuliérement Africains, la situation économique et sanitaire
est préoccupante. Le cours et le volume des matiéres premiéres
exportées sont en forte baisse.

Cela entraine aujourd'hui des difficultés pour se nourrir,
pour se soigner, pour étudier....

Dans un tel contexte, il est plus important que Jjamais de
s'interroger sur la meilleure utilisation possible des fonds de nos
populations alloués aux soins de santé.
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En dépit de cela, un usage rationnel des médicaments s'impose:
ce qui suppose que l'on prescrive le médicament approprié, mais
encore que celui-ci soit disponible lorsqu'on en a besoin et & un
prix abordable, que la posologie et la durée du traitement soient

respectées et qu'il soit efficace, slr et d'une qualité acceptable
[34].

Plusieurs stratégies sont nécessaires pour la mise en oeuvre
de cette politique d'usage rationnel de médicament. Parmi ceux-ci:

1'information pharmaceutique objective et compléte des agents de
santé.

La publicité non contrdlée, peut-elle nous fournir ces
informations? Dans ce cas, quels sont ses impacts réels sur
1'économie et la santé des populations déja sous médicalisées?

La recherche des réponses i ces questions constitue l'objet de
notre étude.
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CHAPITRE PREMIER

GENERALITES

1. DEFINITIONS DE LA PUBLICITE

1. DEFINITIONS ETHYMOLOGIQUE ET COMMERCIALE DE LA PUBLICITE

A partir de son sens original "action de rendre public" "état
de ce qui est rendu public", la publicité n'a pris sa signification
moderne que vers les années 1830.

Cette date a son importance, puisqu'elle lie le développement
de la publicité a celui de 1'industrialisation et & l'essor des
marchés de grandes consommations.

Les définitions classiques de la publicité, celle que 1l'on
rencontre dans les dictionnaires les plus répandus, ne sont guére
satisfaisantes, que l'on juge par ces deux exemples :

. petit larousse : publicité “Ensemble des moyens employés
pour faire connaitre, une entreprise industrielle ou connmerciale,
pour vanter un produit, etc..."

On ne peut pas réduire 1la publicité a 1l'action de faire
connaitre ou de vanter.

Cette définition ne différencie pas la publicité des autres
moyens de l'entreprise, tels gque la promotion de vente, les
relations publiques ou des vendeurs qui, eux aussi, font connaitre
leurs entreprises et vantent leurs produits.

. petit Robert : publicité "le fait, 1l'art d'exercer une
action psychologique sur le public & des fins commerciales”.

Cette définition est & la fois trop large car elle s'étend a
tout 1l'art de la vente et trop étroite puisque les fins de 1la
publicité peuvent ne pas étre commerciales.

. Aaker et Myers sont mieux inspirés dans leur ouvrage.
vadvertising management", ils définissent la publicité comme "une

communication de masse, faite pour le compte d'intéréts qui sont
identifiés. Ce sont ceux d'un annonceur qui paie un média pour
diffuser un message qui est généralement créé par une agence de

publicité".
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Cette définition a le mérite de bien distinguer ceux qui
participent & 1la fonction publicitaire, mais elle est trop
imprécise sur le domaine de la publicité et surtout sur ses modes
d'influence, et sur ce qui 1la différencie des autres sources
d'informations du consommateur.

. Salacrou qui a été un grand publicitaire, nous livre sa
propre définition : "la publicité est une technique facilitant soit
la propagation de certaines idées, soit 1les rapports d'ordre
économique entre certains hommes qui ont une marchandise ou un
service a offrir et d'autres hommes susceptibles d'utiliser cette
marchandise ou ce service".

Cette définition est assez proche de ce que nous pensons mais
réduire la publicité & une technique sans y introduire la part de
1'intuition, de 1l'art et de l'imaginaire fait qu'elle ne peut nous
satisfaire.

En fin de compte, la publicité se préte mal aux définitions
lapidaires, en raison de 1la diversité des formes dqu'elle peut
prendre et des causes qu'elles peut servir.

La publicité est une communication de masse gui est partisane.
En ce sens, elle ne peut pas étre confondue avec l'information, au
sens strict. Adaptée aux économies de marché, outil de commerce, la
publicité n'est pas pour autant exclusivement marchande et elle
peut défendre des institutions, des causes sociales. Elle peut
beaucoup mais elle ne sait pas faire miracle. On recourt a elle de
facon trés variable selon les secteurs, la conjoncture, les
saisons. Tous les médias peuvent l'intéresser et elle les intéresse
tous [19].

- La publicité est une communication partisane.

La publicité n'est pas de 1'information au sens habituel du
terme.

. Elle est payée par l'annonceur, pas par le destinataire.
Elle est donc intéressée au service d'une cause, le plus souvent
commerciale mais qui, parfois, peut étre sociale.

. Elle se distingue de 1'information, & la fois sur le fond et
sur la forme.

. Sur le fond, elle est plus proche de la démarche de l'avocat
que celle du journaliste. Elle ne vise pas l'objectivité. Elle se
sait et on la sait, unilatéralement et subjective. Elle cherche a
influencer des attitudes, ou des comportements, pas seulement a
transmettre les faits. les informations que la publicité véhicule
sont des moyens ou des arguments. Ils ne sont pas une fin en soi.
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Sur la forme, la publicité se distingue de 1'information, les
messages sont brefs, denses et sélectifs, la publicité recherche
d'abord a étre attrayante et séduisante. Elle méle a des doses
variables le rationnel et l'objectif. Elle procéde par "flash", par
allusions, par touchés, par ellipses. On ne peut donc pas la
confondre a une fiche descriptive, un mode d'emploi ou un
étiquetage informatif.

La publicité agit sans contrainte, par sa forme ou son
emplacement [19].

2. DEFINITION JURIDIQUE DE LA PUBLICITE

Les définitions étymologiques et commerciales de la publicité,
ci-dessus sont aussi applicables au médicament, car lui aussi un
produit industriel, bien que non banal.

En effet destiné a "... protéger la santé des personnes, qui
pourrait étre compromise par un abus ou un mauvais usage", le
médicament est dés lors un produit spécifique. Aussi la publicité
qui le concerne doit étre sous contrdle juridique relativement plus
strict. Elle ne doit plus se limiter & 1l'incitation a l'achat du
médicament, mais aussi & informer pour un bon usage des produits

pharmaceutiques.

Face i cette double fonction , 1'énoncé d'une définition
juridique universelle de la publicité pour le médicament est
difficile. Ainsi nous nous contentons de celle qui est proposée
dans le projet de directive européenne et qui a fait 1l'objet
d'étude en 1981.

"on entend par publicité toute communication faite au cours
d'une activité commerciale ou professionnelle dans le but de :

- promouvoir 1l'offre de spécialités pharmaceutiques

- faire connaitre toutes choses liées aux spécialités
pharmaceutiques.

- faire connaitre le fournisseur des spécialités
pharmaceutiques [28].
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11. HISTORIQUE DE LA PUBLICITE

1. HISTORIQUE GENERALE :
Née de 1l'industrialisation :

La publicité moderne est née avec la révolution industrielle.
Dont les conséquences furent elles mémes la production en série,
1'urbanisation intensive, 1l'apparition des grands magasins, le
développement des moyens de communications de masse, des transports
en commun, et 1'élévation du niveau de vie.

Certes, au paravant, il existait des enseignes, des prospectus
des "placards". Mais ces expressions publicitaires restaient
limitées et trés ponctuelles. La publicité, en tant qu'institution
identifiable et corps de technique, supposait l'élargissement des
marchés.

La société paysanne, et artisanale était basée sur des cadres
territoriaux étroits et sur des rapports personnels. Son échelle de
valeur était appuyée sur la tradition et sur 1l'expérience transmise
d'une génération a l'autre. Dans les relations entre fournisseurs
et clients, la fidélité était primordiale.

En revanche l'innovation, ou le changement, étaient percgus
comme suspects. La renommée était due exclusivement aux produits
longuement établis. Il n'était pas de bon ton de vouloir forcer la
porte au succés. "Bon vin n'a pas d'enseigne" telle était la dévise
de cette époque. Il en reste encore aujourd'hui quelque chose dans
notre morale et les jugements gue nous portons sur les pratiques
commerciales. Le progrés technique a entrainé une considérable
multiplication, diversification et disponibilité du produit et des
services, en méme temps qu'un développement prodigieux des moyens
de transport et de diffusion, tant matériels qu'informationnels. Il
y a eu de ce fait une convergence et une cohérence certaines entre
production de masse, communication de masse,consommation de masse.
La publicité devient en quelque sorte une industrialisation de
1'art de vendre grice au recours aux nouveaux médias. Désormais, il
fat nécessaire, et possible de s'adresser d'emblée a des millions
de clients potentiels, chez eux ou tout au long de leurs
déplacements.

Face i une liberté de choix, consécutive & la concurrence, il
est devenu indispensable pour les produits industriels de s'assurer
les meilleures chances d'étre choisi, d'étre mieux connu et d'étre
le plus aimé. La publicité fait sortir de l'anonymat des produits
et des services qui tendent de plus en plus 3 se rassembler. Elle
la rend éligible dans les marchés qui sont désormais soumis a une
campagne électorale ou la compétition est de plus en plus vive
[19].

A cette historique générale, fera suite celle de la publicité
pour le médicament.
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2. HISTORIQUE DANS LE DOMAINE DU MEDICAMENT:

Les pratiques publicitaires dans le domaine du médicament sont
aussi 1'une des conséquences de 1l'industrialisation de 1la
production des médicaments, surtout des méthodes de recherche.

La plupart des grandes firmes pharmaceutiques ont commencé
leurs activités au début du vingtiéme si&cle et parfois méme plus
tét, mais elles se contentaient de fabriquer et de vendre des
produits qui étaient ensuite mélangés par le pharmacien. La
technologie évoluait moins rapidement qu'aujourd'hui, les activités
de recherche de faible importance, la promotion s'adresse
directement au public par 1l'intermédiaire des journaux et des
magazines populaires.

A la fin des années cinquante, le tableau a considérablement
changé, les grandes firmes fabriquaient toujours des produits de
base. Mais surtout, elles produisent et vendent des spécialités
pharmaceutiques protégées par des brevets et des noms de marque, on
est en présence d'unités intégrées verticalement ol recherche,
production et promotion dépendent de la méme direction.

Ce sont quelques découvertes scientifiques, ouvrant la voie a
la médecine basée sur les médicaments, qui ont provoqué cette
transformation.

En 1910, Paul Elirlich observe que des bactéries peuvent étre
colorées sélectivement par certaines teintures et &tre visibles au
microscope. Il en déduit que, s'il est possible de colorer
sélectivement, il devrait é&tre possible de les tuer sélectivement,
sans porter atteinte & 1'héte. L'un des médicaments modernes était
né ; l'arsphénamine (salvarson*) utilisé dans le traitement de la
syphilis. Ccing ans plus tard, G.Domagk met au point un produit
actif contre 1les affections bactériennes, la sulfonilamide
(prontosil*) et en 1929, Flemming isole la pénicilline : L'ére des
"médicaments miracles" commengait.

En 1944, la pénicilline qui n'est pas brevetable car c'est une
substance naturelle, est fabriquée par dix neuf firmes américaines:

88% de la production provient de cing entreprises; en 1950,
ces cingq firmes ne fournissent plus que 43% du marché et les prix

passent de 20 dollars pour 100 000 unités en 1943 a 4,5 cents en
1950.
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A la méme époque, WAKSMAN découvre un autre antibiotique 1la
streptomycine. Et une méthode de criblage permettant d'obtenir de
nouveaux composés. Ces produits sont brevetables. Car, bien que ce
soit des substances naturelles, il est nécessaire de les modifier
pour qu'ils puissent étre utilisés en médecine humaine. Le
laboratoire Neck obtient le brevet en 1948. Et & la demande de
Waksman, accorde une licence de production sans restriction a la
Rutgen Research Foundation, qui fabrique la streptomycine et la
vend a4 des distributeurs. La streptomycine apparait sur le
marché,conditionnée par plusieurs firmes et vendue sous nom
générique, ce qui entraine une chute des prix.

Dans les deux cas, pénicilline et streptomycine, on a assisté
3 une croissance rapide de la demande. Les produits n'étant pas
protégés par les brevets, leur introduction a é&té accompagnée de
l'apparition de nombreux fournisseurs sur le marché, et sa
corollaire : une intense concurrence.

I1 devient clair pour les firmes les plus importantes, que
leurs profits dépendront dans le futur de marchés mieux protégés.
Lesquels seront obtenus par une forme ou une autre de
différenciation de produit.

Ainsi, en 1948, Lederle introduit 1'auréomycine
(chlortétracycline). En 1949 Parke Davis introduit la terramycine
(oxytétracycline). Ces médicaments dont on ne connaissait pas la
structure chimique, sont produits et commercialisés par des firmes
qui détiennent le brevet. Mais l'apparition simultanée de trois
produits a spectre d'action semblable (Auréomycine, chloromycetine,
terramycine) limite leur part de marché. Pour gagner, chacune a son
avantage, ce marché, les firmes vont chercher a différencier leurs
produits sur les critéres de qualité, puisque 1'effet thérapeutique
était identique. Et & intensifier leurs efforts de promotion en
insistant sur l'image de marque de chacune.

Ce qui allait étre 1le futur visage de 1'industrie
pharmaceutique commengait & se dessiner. La concurrence entre des
produits similaires remplagait 1la concurrence entre plusieurs
fournisseurs par un seul produit, et cette concurrence ne s'est
plus fait par prix, mais par "l'innovation" et la promotion dont la
publicité est 1l'une des composantes essentielles (22].
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111 QUELQUES ASPECTS DE LA REGLEMENTATION DE LA
PUBLICITE

1. REGLEMENTATION DE LA PUBLICITE DANS CERTAINS PAYS
EUROPEENS.

La plupart des pays européens fournisseurs du marché Africain
en médicament, ont en vigueur une réglementation de la publiciteé.

1.1 France : En consacrant 20 & 25% de sa production annuelle
a4 1'export, la France est le cingquiéme pays exportateur mondial de
médicament. 50% de ce commerce est destiné a des pays en voie de
développement, essentiellement Africains 80% en 1985 [17]. parmi
ces pays, le Mali est lourdement dépendant. En effet 96% des
médicaments importés au Mali proviennent de la France [37].

Les textes réglementant la publicité du médicament et des
établissements pharmaceutiques, sont codifiés dans la partie
législative et réglementaire du code de la santé publique. Ils
occupent :

- le chapitre IV du titre premier du code législatif :
articles L 551 & 556

- le chapitre IV du titre premier du code réglementaire :
articles R 50 45 & 50 55.

Les articles R. 50 45 et 50 46 de la section I concernant les
dispositions générales et l'article R 5050 de la section II des
dispositions concernant la publicité pour le médicament sont
libellés comme suit :

SECTION I dispositions générales
Art R. 5045 (Decr: N°76-807 du 24 Aolit 1976)

Les dispositions du présent chapitre sont applicables a toute
publicité faite, sous quelque forme que ce soit, pour des
médicaments.

Elles s'appliquent également & la publicité faite en faveur
des établissements pharmaceutiques et des officines, ainsi qu'a la
publicité ou la propagande relatives aux produits prévus par
l'article L 551 (2° alinéa) du présent code et aux objets,
appareils et méthodes prévus a4 l'article L 552 du méme code.
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Art R. 5046 (Decr N°76-807 du 24 Aolt 1976)

La publicité faite a 1'étranger, en langue frangaise, pour des
médicaments, produits, objets, appareils et méthodes vendus ou
diffusés en France ou pour les é&tablissements et officines
installés en France est soumise aux mémes prescriptions que celle
qui est faite en France, é&tant donné que la dite publicité peut
étre regue ou percgue en France ([3].

SECTION II dispositions concernant 1la publicité pour les
médicaments.

Art R. 5050 (Decr N°76-807 du 24 Aolt 1976)
La publicité concernant les médicaments faite auprés des
médecins, pharmaciens, chirurgiens-dentistes et sages femmes est

soumise au visa de la publicité prévu a l'article R 5047.

Le visa ne peut étre accordé que sur présentation de tous les
éléments de la publicité telle qu'elle doit étre diffusée.

Toutefois sont dispensé du visa :
A - La publicité en faveur des spécialités pharmaceutiques
lorsqu'elle ne comporte aucune illustration et que, pour chaque

spécialité, sont indiquées toutes les mentions ci-aprés.

1 La dénomination spéciale prévue a 1'article L 601 du code
de la santé publique;

2 Le nom ou la raison sociale et 1l'adresse du responsable
en la mise sur le marché et le cas échéant, du fabricant;

3 La ou les firmes pharmaceutiques;

4 La formule avec les dénominations communes et les doses
des principes actifs;

5 Le classement de la spécialité au regard du régime des
substances vénéneuses.

6 Les numéros d'identification administrative de 1la
spécialité;

7 La ou les propriétés pharmacologiques principales;

8 Les indications thérapeutiques et les contre-indications

éventuelles fixées par décision ministérielle.

9 Le mode d'emploi et la posologie.
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10 Les effets indésirables ou accessoires et les
interactions essentielles en cas d'utilisation avec
autres médicaments ou avec certains aliments.

11 Les précautions particuliéres d'emploi et, s'il y a lieu,
celles & prendre en cas d'emploi prolongé;

12 L'indication des phénoménes toxiques et des accidents
d'intolérance possibles;

13 Les risques d'accoutumance ou de dépendance s'il y a
lieu.

14 Le mode de surveillance du malade pour déceler les
accidents éventuels;

15 Toutes autres mentions imposées, le cas échéant, par la
décision d'octroi de 1l'autorisation de mise sur le
marché;

16 Le prix de vente au public, toute formule en code étant
interdite, et 1les autres mentions exigées par la
législation sur le prix, ainsi que la situation par
rapport aux législations sociales.

B La publicité illustrée ou nom, diffusée par voie de
presse, lorsqu'elle comporte, a 1'exclusion de toute autre mention
publicitaire, les renseignements figurant au paragraphe A ci-
dessus, qu'elle parait dans les journaux et revues bénéficiaires
d'une inscription auprés de la commission paritaire des
publications et agences de presse, instituée par le décret n° 60-
829 du 2 AoGt 1960; qu'elle est destinée au corps médical ou
pharmaceutique et qu'elle leur est exclusivement réservée. Elle ne
peut toutefois, dans ce cas se présenter sous la forme d'encarts.

C les dictionnaires et recueils de méme natures destinés a
1'information du corps médical lorsque, pour les spécialités
pharmaceutiques mentionnées, sont énoncés tous renseignements
figurant au paragraphe A ci-dessus du présent article.

D Les catalogues et documents similaires faisant uniquement
mention de tarifs ou des conditions de vente des médicaments : les
textes et documents publicitaires ou informations dispensées du
visa de publicité, y compris les dictionnaires, doivent
obligatoirement, en vue d'un contréle, faire 1'objet d'un dépdt, en
double exemplaire, au Ministére de la santég, (service central de la
pharmacie et du médicament) par envoi recommandé préalablement a
leur diffusion.



13

Les publications et 1les é&ditions ultérieures doivent
obligatoirement tenir compte des modifications imposées par
décisions motivées du Ministre & la suite de vérification des
informations diffusées.

La publicité faite par les moyens auditifs ou audiovisuels
auprés du corps médical et pharmaceutique est toujours subordonnée
a4 1'octroi d'un visa préalable a sa diffusion. La demande doit étre
accompagnée de tout document écrit destiné a compléter cette forme
de publicité. Toute présentation orale d'une spécialité
pharmaceutique doit étre accompagnée de 1la remise de la fiche
signalétique agrée par le ministre chargé de la santé prévue a
1tarticle R. 5128 du présent code. Sans préjudice des dispositions
prévues & 1l'alinéa précédent et seule autorisation préalable
accordé par le ministre chargé de la santé, il est interdit aux
fabricants des produits pharmaceutiques d'adresser ou faire
adresser par voie postale ou par tout autre moyen, Yy compris par
leurs délégués ou visiteurs auprés du corps médical ou
pharmaceutique, toute publicité en faveur des médicaments aux
personnes habilitées & la prescrire, a la délivrer, ou a les
appliquer. Ne sont pas soumises a cette interdiction, sans réserve
de 1l'application des dispositions du présent article, les
publicités incorporées dans la presse exclusivement réservées aux
corps médical et pharmaceutique bénéficiant d'une inscription
auprés de la commission paritaire des publications et agences de
presse [3].

D'autres pays européens, comme la Belgique, 1la Grande
Bretagne, etc... disposent d'une 1législation relative a 1la
publicité concernant les médicaments.

Quand aux pays en voie de développement, malgré les moyens
limités et les difficultés d'applications, certains disposent d'une
législation réglementant la publicité relative au médicament.

2 REGLEMENTATION DE LA PUBLICITE RELATIVE AU MEDICAMENT
DANS CERTAINS PAYS EN DEVELOPPEMENT.

Les dispositions régissant la publicité relative au médicament
figurent habituellement dans la législation pharmaceutique de base,
mais quelque fois elles font 1l'objet de loi spéciales. C'est ainsi
gque dans les pays en développement comme :

2.1 L'Equateur : une série distincte de clauses s'appliquent
a la publicite.

La loi équatorienne exige que, le texte de toute publicité
pharmaceutique diffusée par quelque moyen que ce soit, ait éteé
approuvée par la direction générale de la santé. La publicité orale
sur la voie publique pour des médicaments, est absolument prohibée.
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Des produits délivrés uniquement sur ordonnance, ne peuvent
pas faire l'objet d'aucune réclamation publique. Pour d'autres, le
texte publicitaire doit comprendre un avertissement invitant a
consulter un médecin si les symptdmes persistent.

La publicité médicale se conformera & la vériteé scientifique
et aux dispositions de la législation sanitaire en indiquant toutes
les caractéristiques, tant favorables que défavorables du produit.

Chaque texte publicitaire précisera 1la posologie et les
indications, les risques é&ventuels, les précautions requises, les
contre-indications et les effets secondaires [16].

L'approche suivie en Equateur peut se comparer a celle du Sri
Lanka.

2.2 8ri Lanka :

La loi sur les médicaments n'impose pas 1l'examen préalable de
la publicité. Le systéme de contrdle repose sur des stipulations
"négatives" dont le nom respect expose a des sanctions pénales.

La loi interdit toute ©publicité inexacte, trompeuse,
mensongére, ou de nature & donner une impression erronée d'un
produit, de sa valeur, de son activité, de sa qualité, de sa
composition, de son utilité ou de sa sécurité.

Un médicament ne doit étre représenté dans une publicité si un
étalon n'a pas été adopté ou défini dans les documents
suivants : la pharmacopée internationale, la Birtish pharmacopoeia,
la united states pharmacopoeia, la British pharmaceutical codex, la
Birtish vetérinary codex,la pharmacopée japonaise ou la pharmacopée
européenne.

I1 n'y a pas de disposition autorisant & distribuer ou faire
distribuer des produits pharmaceutiques & titre d'échantillons,
mais on prévoit la fixation de conditions particuliéres pour la
distribution de médicament aux médecins, dentistes ou véterinaires.
Toute publicité pharmaceutique visant le grand public est interdite
[(16].

Dans des pays comme & Malte, en Malaisie, un examen préalable
de publicité est requis [16].

Mais, quelques pays s'intéressent de plus a la réglementation
de 1l'activité des personnels de promotion des ventes de
médicaments. Des dispositions législatives concernant ces agents en
particulier, et 1l'emploi des é&chantillons pharmaceutiques en
général ont été adoptées.
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En République-Unie de Tanzanie : une loi de 1978 habilite 1le
Ministre & prendre, aprés avoir consulté la commission
pharmaceutique, des arrétés régissant "le recrutement et les
activités professionnelles des visiteurs médicaux". L'obtention
d'un permis, une immatriculation, et le payement d'une redevance
peut étre imposé.

Le Ministre a le droit de fixer pour les candidats un niveau
minimum d'instruction générale et de connaissances pratiques en
pharmacie. Un réglement a été promulgué au sujet de la distribution
gratuite, par les agents considérés, d'échantillons de médicaments
ou de préparations contenant certaines substances toxiques a
condition de noter dans les 24 heures sur un registre tenu a cet
effet.

a) la date de remise du toxique

b) le nom de la substance toxique et la quantité qui a été
fournie

c) le nom et l'adresse de celui & qui le toxique a été

délivré [16].

Au Tchad : seuls les produits autorisés peuvent étre remis en
tant qu'échantillon aux médecins, pharmaciens, sages-femnmes,
dentistes et véterinaires [16].

Au pakistan : il est permis de donner aux médecins, aux
dentistes, aux pharmaciens, aux véterinaires ou aux établissements
médicaux des échantillons "en quantité raisonnable, et contenus
dans un emballage de taille réduite" [16].

2.3 Au 8énégal : La publicité est soumise & un visa délivré
par une commission composée de pharmaciens [16].

2.4 Au Mali : Toute publicité auprés du corps médical et
pharmaceutique doit étre véridique et loyale.

Les procédés directs ou indirects de publicité ou de réclame,
les manifestations spectaculaires n'ayant pas un caractére
scientifique ou éducatif sont interdites ([5].

Nous remarquons ainsi 1'état embryonnaire de la réglementation
de 1la publicité relative au médicament dans les pays en
développement. Cela est di non seulement aux moyens limités, aux
difficultés d'application; mais aussi a un manque de volonté de la
part des autorités. Face a cette insuffisance relative a 1la
réglementation de la publicité pharmaceutique, les industries
pharmaceutiques ne sont pas restés indifférents grace a leur sens
de responsabilité dans les activités promotionnelles relatives aux
produits pharmaceutiques.
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C'est ainsi que le code de la FIIM, répondant aux objectifs de
ses membres fondateurs, a été adopté volontairement en 1968.

3. CODE DE LA FIIM : (Fédération Internationale de 1'Industrie
du Médicament)

Nous exposons ici, la section IV de code relative au matériel
de promotion imprimé.

Elle stipule que :

L'information scientifique et technique devra entiérement
exposer les propriétés du médicament tel qu'il est homologué dans
le pays en question selon les connaissances scientifiques du moment
comprenant :

- Les principes actifs, utilisant les noms homologués quand
de tels noms existent;

- Au moins une indication reconnue pour l'utilisation ainsi
que la posologie et la méthode d'utilisation;

- Un énoncé succinct et des effets secondaires, précautions
d'emploi et contre-indications.

A 1l'exception des médicaments dont l'utilisation entraine des
mesures de précautions spécifiques, les messages n'ont pas
nécessairement besoin de contenir tous les renseignements ci-
dessus, s'ils comprennent une phrase indiquant clairement que
des renseignements complémentaires sont disponibles sur
demande.

- La publicité dans les revues médicales, ne doit pas
dissimuler sa vralie nature.

- Notes explicatives :

Les principes du code de la FIIM devraient étre interprétés de
la maniére suivante :

Toute publicité imprimée doit inclure :
- Le nom du produit (généralement le nom de marque)

- Les principes actifs, utilisant les noms homologués
lorsqu'ils existent. Il est recommandé d'utiliser les
dénominations internationales nom brevetées si elles
existent et ne sont pas contraires aux réglements ou
spécifications locales.
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- Le nom de l'entreprise et de son agent responsable de la
communication de produit. L'adresse postale & laquelle
des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus
doit figurer clairement sur tout support publicitaire, y
compris 1les ©publications ou autres, de maniére
suffisamment identifiable.

En outre :

Des indications concernant la posologie, un énoncé succinct
des effets secondaires, les précautions d'utilisation et les
contre-indications éventuelles doivent figurer dans toute publicité
donnant des détails sur 1les indications et 1l'utilisation du
produit.

Font exception & ces exigences les mémentos, et la publicité
mentionnant dans son texte que des renseignements sont disponibles
sur demande {4].

Si le code de la FIIM est 1'un des premiers code adopté dans
ce sens (ce qui lui vaut un grand mérite), il n'est pas le seul.
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L'organisation mondiale de la santé, soucieuse d'assurer 1a
santé pour tous d'ici 1l'an 2 000, et convaincue que 1'information
objective relative au médicament est une étape incontournable, a
adopté par la quarante et uniéme assemblée mondiale de la santé le
13 mai 1988, les critéres éthiques applicables & la promotion des
médicaments. Ce code, de la section 10 & 13 réglemente la
publicité, sous toutes ses formes, s'adressant aux professions
médicales et apparentées. Il est formulé comme suit :

4. CRITERES ETHIQUES APPLICABLES A LA PROMOTION DES
MEDICAMENTS DE L'OMS (Organisation Mondiale de 1la
Santé).

- Publicité, sous toutes ses formes, s'adressant aux
professions médicales et apparentées.

1) Le libellé et les illustrations qui figurent dans la
publicité s'adressant aux professions nédicales et
apparentées devraient é&tre absolument conformes aux
fiches d'informations scientifiques approuvées pour le
médicament en cause ou a toute autre source d'information
au contenu analogue. Le texte devrait étre parfaitement
lisible.

2) Les annonces publicitaires contenant un message
promotionnel devrait au moins comporter un résumé des
informations scientifiques.

3) La liste ci-apreés est celle des informations
scientifiques qu'une telle annonce publicitaire doit
contenir :

* Nom(s) de la (des) substance(s) active(s) désignée(s) par

la dénomination commune internationale;

* Nom de marque;

* Teneur en substance(s) active(s) par dose en schéma
posologique;

* Nom des autres substances dont on sait qu'elles peuvent

étre la cause de problémes;

* Indications approuvées;

* Effets secondaires et principales réactions indésirables;

* Précaution d'emploi, contre-indications, et mises en
garde;

* Principales interactions;
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* Nom et adresse du fabricant ou du responsable de la mise
sur le marché;

* Références scientifiques, si besoin est.

4) Lorsque les annonces publicitaires ne contiennent pas de
message vantant les propriétés d'un médicament (publicité
de rappel), elles devraient comporter au moins le nom de
marque, la dénomination commune internationale ou le nom
générique approuvé, le nom de chaque substance active,
ainsi que le nom et 1l'adresse du fabricant ou du
responsable de la mise sur le marché susceptible de
fournir des informations supplémentaires [6].

v SUPPORTS UTILISES POUR FAIRE LA PUBLICITE DES
PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Les méthodes modernes de communication de masse sont également
utilisées pour faire la publicité des produits pharmaceutiques.

On a :
1. LES VISITES MEDICALES (méthode orale)
Elles sont assurées par les informateurs médicaux.

Les visiteurs médicaux doivent avoir en permanence les
connaissances scientifiques suffisantes aux fins de
transmettre une information appropriée et de rendre un service
utile aux personnes auxquelles celles-ci s'adressent.

Mais la visite médicale est le moyen le plus efficace de faire
connaitre, vendre et prescrire le médicament. Car,
transmission orale, elle est incontrélable, peu de trace
écrite et tout est possible :

- Omission de certaines informations

- Derapages vVisant & wune utilisation importante du
médicament.

- Incitation financiére (simples cadeaux, achats directs de
prescription, achats de participation & des essais
clinique bidon.)
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2. LA COMMUNICATION ECRITE :

Elle peut &tre un moyen pour 1l'industrie pharmaceutique
d'assurer la formation des praticiens dans le domaine du
médicament.

Mais elle est aussi utilisée, comme moyen potentiel de
publicité par 1'industrie pharmaceutique.

Ccar elle s'offre & la perception et 1l'interprétation comme un
ensemble organisé d'images et de proportions que 1l'on identifie
sans peine. Généralement on a :

- Les annonces publicitaires contenues dans les revues
médicales.

- Les résultats d'essais comparatifs publiés avec nom de
marques et prix dans les organes de presse etc...

3. LES ECHANTILLONS

Les échantillons sont livrés aux praticiens, dans le but de
les familiariser avec le produit et acquérir une expérience de
leurs utilisations.

Mais ils constituent aussi un moyen potentiel pour 1'industrie
pharmaceutique d'atteindre ses objectifs commerciaux, la
connaissance du produit, la vente et la prescription importante du
médicament.

Cet acte souvent considéré comme une générosité améne le
prescripteur a étre un obligé du donnateur.

Ces trois moyens sont ceux qui sont les plus utilisés au Mali.
Mais & coté de ceux-ci, on note d'autres moyens comme 1l'audio-
visuel, les manifestations collectives, les subventions, qui
peuvent étre utilisés pour bien informer mais aussi pour des fins
publicitaires.
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CHAPITRE DEUX

MATERIELS, METHODES ET RESULTATS

Le travail a été réalisé en deux étapes : les enquétes d'une
part et 1l'analyse des données de ces enquétes.
1 MATERIELS

1. LES REVUES MEDICALES :

Pour 1l'examen des annonces publicitaires qu'elles contiennent.
Ces revues sont disponibles dans la bibliothéque de 1'E.N.M.P.
(Ecole Nationale de Médécine et de Pharmacie), dans la salle de
lecture de 1'I.N.R.S.P. (Institut National de Recherche en Santé
Publique) et dans certains cabinets de consultation. Les
exemplaires de 1l'année 1990 ont fait 1l'objet de nos examens. A
titre d'exemples on a :

. Médecine d'Afrique Noire, Tome XXVII, N° 1, 2, 3, 6, 7, 8/9
des mois de Janvier, Mars, Juin, Juillet et Septembre.

. Publications Médicales Africaines, N° 103, 104, 105, 106,
107 et 108, des mois de Janvier/Février, Mars, Avril, Mai,
Juin/Juillet et Septembre.

. Afrique Médecine Santé, N° 42, 43, 46, 48, 49, 50 des mois
de Février, Mars, Juin.

. Le pharmacien d'Afrique : N° 45, 46, 47, 48, 49, 50 des mois
de Janvier/Février, Mars, Avril, Mai, Juin/Juillet, AolGt et
Septembre.

. Médecine Digest : volume XVI, N° 2, 5, 6, 7, 8, 9 des mois
de Février, Juin, Juillet, Aolt, et Septembre.

. Afrique Médicale 29&me année, N° 281, 282, 283, 285 des mois
de Janvier, Février, Mars et Mai.

. L'objectif médical, N° 68, et 70 de Janvier et Mars.
Ce nombre n'est pas exaustif.
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2. LES DOCUMENTS SCIENTIFIQUES :

Ce sont le vidal, Martindale, les livres de pharmacologie
dont:

- Pharmacologie et concepts fondamentaux aux applications
thérapeutiques, Michel Schorderet et collaborateur.

- Pharmacologie clinique bases de la thérapeutique 1, publié par
J.P Girond, G Mathé, G Meyniel.

- Pharmacologie clinique bases de la thérapeutique 2 publié par J.P
Girond, G.Mathé, G.Meyniel.

- Elément de pharmacologie, Schmilt é&dition, Flammarion etc...
d'autres documents scientifiques tel que : principes de biochimie
Lechninger édition flaommarion etc... et des revues dont : les
revues prescrire.

Ces documents sont choisis, 3 cause de la fiabilité au niveau
du support d'information, par son mode de financement et du
fonctionnement rédactionnel qui sont indépendants vis & vis des
industries pharmaceutiques. la rigueur, mais aussi la pertinence au
niveau de leur contenu.

3. LES CODES : de la FIIM et les critéres éthiques applicables
a4 la promotion des médicaments de 1'OMS, pour l'étude éthique.

4. L'ORDINATEUR : Il est utilisé pour l'analyse statistique
des données des enquétes. ( )

11 METHODES ET RESULTATS

1. ENQUETES : Elles portent sur les médicaments prescrits et
autoconsommés. Elles ont été réalisées durant les mois d'Octobre et
novembre de l'année 1990.

1.1 But : Déterminer la qualification des prescripteurs, et
les médicaments couramment consommés sur prescription et en
automédication.

1.2. Lieux : Dix officines du District de Bamako ont é&té
concernées. Elles ont été choisies au hasard a partir d'une liste
recensée au ministdre de la santé publique et des affaires
sociales, en utilisant un extrait de 1la table des nombres au
hasard.
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1.3. Modalité : Pour les médicaments prescrits, des fiches ont
été remplies & partir des informations portées sur les ordonnances,
sans 1'intervention du patient. Quant & ceux autoconsommés, des
fiches ont également été remplies & partir des informations données
par le patient.

L'analyse des annonces publicitaires contenues dans les revues
médicales, a porté sur la période allant de juin & décembre 1990.
Elle a pour but de déterminer les violations éventuelles du code de
la FIIM. En outre, elle s'est aussi intéressée & vérifier dans
quelles mesures les critéres éthiques applicables a4 la promotion
des médicaments de 1'OMS sont respectés. Autre objectif visé : 1la

fiabilité scientifique des informations portées par ces annonces.

2 ETUDES ETHIQUES DES ANNONCES PUBLICITAIRES CONTENUES DANS
LES REVUES MEDICALES.

Ces études sont faites en suivant le code de la FIIM et les
critéres éthiques applicables & la promotion du médicament de 1'OMS
(code de 1'OMS).

2.1 2Analyse par rapport au code de la F.I.I.M.

Elle a porté sur l'absence d'informations complémentaires
existant pour les produits et mentionné dans les monographies du
vidal, notament les effets sécondaires, les précautions d'emploi et
les contre-indications. L'examen des "spot" publicitaires a aboutit
aux résultats suivants. (Tableau Nol)
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Tableau No 1. Violations du code de la FIIM (Fédération
Internationale de 1'Industrie du Médicament)

Abscences d'informa- Fréquences % d'appa-
tions complémentaires d'apparition rition des
blicités Laboratoires{des publicité |publicités
E.S c.I P.E
*
:rnefac X X X Lederle 3/7 42,85
* Vaillant
iiniforme X X Defresne 1/7 14,28
* Jacques
:abal X X Logeals 1/7 14,28
* Jacques
-nitaine X X Logeais 1/7 14,28
* Anphar
-ythroton X X Rolland 1/7 14,28
V *
laforan X Roussel 3/7 42,85
7 %*
idomycine X Roussel 2/7 28,57
" *
ansimef X Roche 5/7 71,42
7 %*
ootropyl X U.C.B. 1/7 14,28
ctivarol C500 pe Rolland 1/7 14,28
Légende : . ES : effets secondaires
. P.E : précaution d'emploi
. C.I : contre indication
. x/7 : x= fréquence d'apparition de 1la
publicité dans différents types de revues
examinées.
. 7 = nombre total de revues examinées.
* Nom de margque
X Absence d'information

N.B. Voir les affiches publicitaires ci-dessous.
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ollergie connue cux aminoglycosides. Premier trimestre de la grossesse, saut sile pronostic vital est en jeu. Précautions : adopter la posologie chez les insuffisants renaux
Présentations 1 Cidomycine 20 mg : 1 flacon LM. - Cidomycme 80 mg : 1 lacon I M. - Cidomyaine 160 mg - 1 ampoule LM

Pour information thérapeutique compléte, consulter la fiche signatétique ou vous adresser &
- ROUSSEL LABORATORIES LTD .—————ﬂq ' DOMY< : INE
[{OUSSEL g\ INTERPHAR - ), torrasse Bellin Poreaon Cedes 04 B o

92080 Pars Lo Défense France GENTAMICINE Rt
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E={n comprimé renterme 250 mg de méfloquine, 500 mg
3

o sulfadoxine et 25-mg de pyriméthamine; boite d
comprimes. . B i
=indications AR AR
alro it e ment du patudi Plasmodiumfalciparum, parti-
ECUlicrement en. cas de résistance & d'autres antipalu-

géens. Lors du traitement d'un paludisme & P. vivaxparie -
ansimef >, un traitement complémentaire parlaprima-. -

ansimef > se prend en-une seule prise oralg:-. .~ -
adulte non Immun, dose unique de 3 comprimés; adulte
Femi-immun de moing de 60kg,dose unique de 2 compri
E—fmes; adulte de plus de 60 kg, dose unique de 3 comprimés
=—Enfants (quel que soit le degré dimmunite): - - =
oins de 4 an '5=140kg - .1/2 comprim
ge 4 - -6 ans -20kg . 1 “comprime,
A =30kg -1'2 comptimé
e 10 =14 anhs_. >231 kg - 2 “comprimés
mprécautions d'emplol . - - R
e [ znsimef > est contre-indiqué en cas d'allergle aux sul-- -
S amides, ains! que pendant fes'deux premiersmolsdela - -
b (©. || convient d'utiliser-< Fansimef > au cours des pre--~ .
pE ers mois te grossesse gu'en cas de nécessité absolue. -
=Fansimef > ne doit pas étre prisen méme tempsqueta -
E=riuinine (délalde 12 heures), - -~ = . o T

St lcts indésirables - . SR
=T tr&rmement rarement : manifestations cutanées seévétes - - -
B syndromes de Stevens-Johnson oude Lyell) ;dyscrasies

[EErguines; atteinte des cellules hépatiques; altération .. o
J=0assagere du psychisme (dépresslon._confusﬁon mentale).
QIR AELE/U A < OICH N° 46464 = PREMIERE MISE SURLE MARCHE 188,
551 toute Information complémentairs, veulllez consul-

ique, ou écrire &: -

-* 08 BP 710 - 06 Abidjan (Cte d'lvolre) -

&— " Bureau Sclentifique Réglonal _,
= F.Hoffmann-La Roche SA, Bale, Sulsse. = - 5
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mobilise la plastu:lté céréhrale en B 1 Rendement énergétique T
optnmlsant |es échanges membranaires : | 2 Neurotransmission 1
: K MlcroclrculationT

aﬁenuon chez le sujet 4gé : - les accnaents vascmanes cérébraux - cenains lroubles

BND !..Aﬂor\s THERAPEUT 1QUES. Ce meclcament est precomse gans ;- les troubles de la mémaire eVou ael
dans les ¢as chroniques 400 & 800 3 x parjour: - @ans les cas aigus 123 g, 3 x parjour. CONTRE- INDICATIONS. Ce

P™ G neux ; - la Oysicie chez Fenfant. POSOLOGIE. Generalement : - mg,
e cament ne doil pas étre utiise dans le cas suivant : insuffisance rénale sévére. AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT. Comme tout produit actif, ce médicament peut, che2 centaines
Enereonnes. entrainer des effets plus ou moins génants : nervesité, troubles du sammei, troubles digestifs’ PRESENTATiONS one de 60 gélules Fiacon ce \25 ml de sotutnon buvable a 20 %, avec __
ringue doseuse graduée, Bolte de 2 ampoul s de 5 mi 3 1'g. COMPOSITION. Gélule ; Pracetam 400 mg - Exci i | | graduation. -
I O
‘II ' “ L “ ‘ \ Ll

o Tart), 1000 Mg par dose{adulte); e ogt :q.gp. Wfia ndel m AmpOul Pnracetaml—hcx acel WI
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Seule une formule
complete

et équilibrée

peut répondre
ala complexité
du syndrome

fatigue

ACTIVAROL C 500

ensemble équilibré
de biocatalyseurs
permet de traiter
les versants

i puissance énergie
physique leistung energie
et psychique potenza energia
de la fatigue potency energy

Définition : ACTIVAROL C 500 est un tonique général. Sa formule correspond & un ensemble équilibré de biocatalyseurs. C'est-a-
dire des substances propres au bon fonctionnement de 'organisme. La mission de ces biocatalyseurs est d’augmenter la résistance
de I'organisme en dehors de toute stimulation artificielle.

- Propriétés : Les différentes substarices biologiques entrant dans la composition de 'ACTIVAROL C 500 ont été sélectionnées
afin que leurs effets s’exercent tout a la fois sur I'activité psychique, sur le travail musculaire et sur les fonctions neuro-végétatives. Il
s’agitde :

Hématoporphyrine = régulateur du systéme neuro-végétatif et stimulant des fonctions intellectuelles et psychiques, exerce une
activité thérapeutique dynamogéne remarquable et efficace.

Glycocolle = acide aminé du muscle par définition, exerce une action tonique musculaire.

Extrait aminé de levures et extrait aminé de concentré de foie = développe en tant que source d'amino-acides et de vitamines B
naturelles, une action eutrophique et reconstituante.

Vitamine C = stimule les fonctions cellulaires et renforce la résistance de 'organisme.

L'association de ces éléments complémentaires qui potentialise I'effet de la Vitamine C, fait de I'ACTIVAROL C 500 un tonique

puissant naturel et physiologique, puisque d'origine biologique, qui dynamise I'organisme, le rend apte a une activité accrue et en
resultante

Restaure P'état géneral

Composition : Hématoporphyrine Chite : 0,006 g - Glycocolle : 0,500 g - Extrait concentré de foie : 0,020 g Extrait aminé de levures :
0,100 g - Vitamine C : 0,500 g - Excipient aromatique q.s.p. : 10 ml pour une ampoule buvabie.

Présentation : Coffret de 24 ampoules buvables Posologie : 2 4 3 ampoules par jour. A prendre au moment des repas dilué
de 10 ml autocassables. Godt trés agréable. dans un 1/2 verre d’eau.

Intérét thérapeutique de I'ACTIVAROL chez l'adulte - Or SCHARBACH: Efficacité thérapeutique de 'ACTIVAROL pédiatrique chez le jeune enfant - G. LEPERCQ;
Efficacité thérapeutique de 'ACTIVAROL chez I'adulte - C. GAILLARD-SIZARET; ACTIVAROL et asthénie sexuelle - Ur TORDJMAN.

Quelques-uns des travaux cliniques recents disponibles sur simple demande aux :

-

b
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2.1.1 Abscence des effets secondaires :

Toute-fois, sur le total de 7 cas observés, les laboratoires
Roussel et Jacques logeais, a travers leurs annonces publicitaires
étudiées, sont les plus impliqués. Ils représentent chacun les 2/7
des cas d'abscence. Le reste étant reparti entre Lederle, Vaillant
Defresne et Anphar Rolland. Chacun occupe les 1/7.

Les publicités mentionnées dans ces cas, apparaissent aux
fréquences de 3/7 dans les revues soit 42,85, pour Claforan* et
Parnefac*. Elles sont donc amenées & toucher un grand nombre de
lecteurs. 2/7 soit 28,57% pour Cidomycine*, elle n'est pas moins
disposée & la lecture des prescripteurs. Les autres : Ornitaine%*,
Quiniforme* et Erythroton* sont dans les revues aux fréquences de

1/7 chacune soit 14,28%.

2.1.2 Abscence des contre-indications :

Pour 1l'abscence de ces informations, les laboratoires Roche,
Lederle, Vaillant Defresne, Jacques Logeais et Anphar Rolland sont
concernés.

Les fréquences d'apparition de ces publicités dans les revues
sont dominées par celle pour Fansimef* : 5/7 soit 71,42. Elle est
donc plus exposée 3 la vue des prescripteurs . Lederle avec 42,85%
pour Parnefac* vient en seconde position. Elles sont suivie de
vaillant Défresne, Anphar Rolland avec chacune 14,28% d'apparition
pour Quiniforme* et Erythrotonx*.

2.1.3 Abscence des précautions d'emploi:

Dans ce cas, les laboratoires observés occupent des parts
égales.

L'abscence d'informations complémentaires ne se fait pas
remarquée de maniére isolée, mais aussi globale.

Comme le montre le Tableau ci-dessus, & l'extremité supérieure
nous avons le laboratoire Lederle qui, par 1l'intermediére de sa
publicité pour parnefac* , ne mentione aucune de ces imformations.
Quant aux autre Jacques logeais deux fois cité&, Anphar Rolland et
vaillant Defresne, on notre l'absence de deux informations sur
trois. Roussel, Roche et UCB se font remarqués par l'absence d'une
information.

L'omission de ces informations relatives aux médicaments sur
les supports publicitaires destinés aux prescripteurs, est 1'un des

obstacles & la prescription rationnelle. Et, par conséquent & un
usage rationnel des médicaments.
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Car, le rapport éfficacité/sécurité est 1l'un des facteurs
importants & ©prendre en compte si l'on veut utiliser
rationnellement les médicaments. Mais les publicités ci-dessus
mentionnées, ne contribuent pas & cette considération.

Cette attitude des laboratoires pharmaceutiques, est une des
conséquences d'un vide juridique matérialisé, par 1'abscence de
réglementation rigoureuse de la publicité médicale dans les pays en
développement.

2.2. Analyse Par rapport au code de 1'OMS :

Sont prises en considération 1lors de cette é&tude, les
informations scientifiques relatives aux médicaments mentionnés
dans les monographies du vidal et la 1lisibilité du texte. Les
résultats obtenus sont les suivants.



Tableau N°2 :
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Violations du code de 1'OMS (Organisation

Mondiale de la Santé)

.ICITES Violations du code de 1'OMS. LABORATOIRES
Abscence des informa- Freq %
illisibi-|tions scientifiques d'appa-|d'appa-
lité du rition |rition
texte I.A.M|E.S|P.E|[C.I|M.G des pub|des
licités|publi~
x/7 cités
scine* X X x x x |Lederle 3/7 42,85
amyne* x x b4 x X Lederle 2/7 28,57
amet* x x x b4 x S.K.F 3/7 42,85
phylomycine* x x x X S.K.F. 1/7 14,28
throton* x x x x |Anphar Rolland 1/7 14,28
prinosinex* x x Delalande 2/17 28,57
simef* x x Roche 5/7 71,42
omycine* b X Roussel 2/17 28,57
foran* x x Roussel 3/17 42,85
fen* x Roussel 3/7 42,85
xazol¥ x Pfizer 5/7 71,42
:acil»* X Pfizer 7/7 100
i O x Pfizer 6/7 85,71
ophénicol~* x Sanofi 2/7 28,57
rityl* x Laboratoire 1/7 14,28
Thérapeutique
Moderne
_ivarol C500* X Anphar Rolland 1/7 14,28
lesténex x Schering-Plough 1/7 14,28
ronodose
lmintox* x Innotech 7/7 100%
International
otropyl* x U.C.B. 1/7 14,28




Légende

P.E

E.S
I.A.M
Cc.I :
M.G :
x/7 :
X 3
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Précautions d'emploi

Effets secondaires

Interactions médicamenteuses

Contre indications

Mises en garde

x=fréquences d'apparition de 1la dite
publicité dans les différents types de
revues (Tous numéros confondus)

7=nombre total de revues examinées.
absence de l'information scientifique.
Nom de marque

N.B. Voir affiche publicitaire ci-dessous.
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Traitement des MST
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UNE GELULE
le soir
12 jours minimum
1 BOITE

'N TRAITEMENT

traiter les partenaires
EVITE LA STERILITE

Information medicale, 74, rue d'Arcuell
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UN EFFET ANTI-ACIDE
IMMEDIAT
Un pouvair Lanpon locul Iié anx
citrates  (excipient de ko Torine
effervescente) coplémentaire de
action antiséerétoire de by cumé
dine.

i
i
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UNE ABSORPTION
PLUS RAPIDE
DE LA CIMETIDINE
Des taux plasmatiques efliciees de
L ctmetidine obtenus plus rapide
et et plas regulicrement

UN SOULAGEMENT
RAPIDE DE LA DOULEUR

FORME ET PRESENTATION
Cangprimés blanes 3 odeur & orange Tube de
10 crppeines

-
s
-

COMPOSITION
Cianétidine chilorfivdrale quantite corres
pandant @ cimetidine base | par comprine
Stbug, par tube . K¢
Exeipient : bengate de sodua, huile de siti
coie SUCE aspartane, sacelanne soduguee,
evelamate de sodiom,areme OKANGE
S12067A10551 tetrarome MANDARINE
POLSL, conple clfervescent gy 1 eompringe
Avant toute preseription consulter la
monogriapine du produit
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| E MOUVEMENT DES AUJOURD'HUIET POUR LONGTEMPS

INDICATIONS : Polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante. Arthrose. Rhumatismes abarticutaires. Lombalgies, radicutal-
gies. Traumatotogie, chirurgie et syndromes doutoureux inflammatoires. POSOLOGIE : Adultes (600 mg/jour) en 2 prises. Posologie
inchangée chez les personnes agées ou en cas d'insutfisance rénale modéree. Encas d'insuffisance renale sévere, reduction de la
posologie a 200 mg, 2 fois par jour. CONTRE-INDICATIONS : Enfants de moins de 3 ans. Ulcére gastro-duodenal en evolution, hyper-
sensibitité aux AINS, notamment a r'aspirine. Insuftisance hepatocellulaire et renale severes. PRECAUTIONS ¢ Asthme et sensibilite
a 'aspirine ou autres AINS. Modification de la posologie necessaire jors d'association avec des medicaments a forte liaison protei-
que. il est recommandé de ne pas administrer {'acide tiaproténique pendant les 3 premiers et derniers mois de la grossesse n! chez
la femme allaitant. EFFETS INDESIRABLES : Rarement: troubles gastro-intestinaux, reactions dhypersensibilite cutaneo-
muqueuses, respiratoires, malaise géneral avec hypotension, retention hydrosodee, thrombopente, troubles neurologiques Mi-
neurs. insuffisance renale reversiblc et exceptionnellement anomalies des tests hepatiques ont c¢te rapportees. SURDOSAGE © La-
vage gastrique et traitement symptomatique. COMPOSITION : Acide Tiaprofenique PRESENTATION : fiafen, comprimes a 300 mg.

Pour toute information complementaire. RO EL AOUSSEL LABORATORIES LTO
consulter la iche signaletique S INTERPHAR - 1 terrasse Bethm (Puteaux)
\/ “

Cedex 03 92080 Pans La Detense France
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INDICATIONS : Infections & germes sonsl -
bles, notemmant: ® méningites, ® infections
respiratoires sévéres, ¢ infections digosti
ves: typhoides. salmanelloses gt shigetioses,
chotécystites aigus. o infections gonit
urinaires, en particulier urétrites gonocogsi-
ques et non ganocecciques.

PRESENTATION ET COMPOSITION: © Boitede W6 -
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Le non respect du code de 1'OMS par les laboratoires
pharmaceutiques se manifestent par :

2.2.1 L'absence des précautions d'emploi :

Ainsi, sur 6 cas observés, deux laboratoires : Lederle et
S.K.F détiennent respectivement chacun les 1/3 & travers leurs
publicités pour Mynocine*, Vivamyne* et Staphylomycine*, Tagametx*.
Et les laboratoires Anphar Rolland, U.CB occupent chacun 1/6 des
absences.

Les fréquences d'apparition des publicités pour Mynocine*, et
Tagamet* dépassent la moyenne avec 3/7 soit 42,85 % et Vivamyne*
2/7 soit 28,57 %. Elles sont donc dans ce cas lue par un nombre
élevé d'agents de santé.

2.2.2 L'absence des effets secondaires :

Dans les cas d'absences mentionnées, les laboratoires Roussel
et Lederle viennent en téte chacun aux 1/4. Et le reste par
Delalande, S.K.F, Sanofi et Anphar Rolland avec 1/8 chacun. Quant
aux fréquences d'apparition dans les revues, les publicités
dépassent tous la moyenne.

2.2.3. L'absence des interactions médicamenteuses :

C'est 134 ol un grand nombre de cas est observés, neuf au
total. Le laboratoire Roussel est celui le plus impliqué. I1 occupe
les 1/3 des absences, par 1l'intermédiaire des publicités pour
claforan*, Cidomycine* et Tiafen* dépassant tous la moyenne des
fréquences d'apparition. Suivit de Lederle gqui détient les 2/9 a
travers ses publicités pour Mynocine* et Vivamyne*, avec des
fréquences d'apparition dans les revues médicales supérieures a
1/7.

Roche, Innotech International, S.K.F et Anphar Rolland
représentent chacun les 1/9.

Un si grand nombre de cas d'omission d'une telle information
est grande de conséquence.

L'interaction médicamenteuse est le phénoméne qui survient
lorsque, plusieurs substance étant administrées ensenble,
l'activité ou la toxicité de 1l'une d'entre elles est modifiée par
l'association [23].

La prescription multiple est une pratique courante, surtout
dans les pays en développement. Elle expose les patients aux
résultats de 1'interaction des différents produits administrés.
Cette conséquence est non seulement financiére, mais surtout
sanitaire par son impact sur le malade et la thérapie. A titre
d'exemples, nous pouvons citer :
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Les cas des A.I.N.S (Exemple Tiafen*), par voie générale, avec
les anticoagulants oraux, entrainent une augmentation du risque
hémorragique de ces derniers, par inhibition de 1la fonction
plaquetaire et agression de la muqueuse gastro-duocdenale par les
A.I.N.S. (anti-inflammatoire non stéroidien). Cette association est
déconseillée [15].

Aussi, leur association avec le 1lithium entraine wune
augmentation de la lithémie, pouvant atteindre des valeurs
toxiques, par diminution de la clairance rénale; association de
conseillée [15].

Toutes ces associations ont des conséquences néfastes pour le
patient.

I1 en est de méme pour l'association d'aminoside (cidomycine*)
avec les diurétiques de l'anse. exemple Furosémide. Cela entraine
une augmentation des risques néphro et oto-toxiques des aminosides,
par insuffisance rénale fonctionnelle liée a la déshydratation
entrainée par le diurétique [15].

Quant aux cyclines (Mynocine*) par voie orale associées aux
sels de fer ou & 1'hydroxyde d'aluminium entrainent une diminution
de 1'absorption digestive des cyclines par formation de complexes.
Cela peut ainsi fausser la thérapie adoptée.

2.2.4 L'absence des contre-indications :

cing cas sont observés, ol Lederle et S.K.F. occupent chacun

les 2/5, 1/3 avec des publicités dépassant la moyenne d'apparition
dans les revues. Le reste revient a Roche.

2.2.5 L'absence des mises en garde :

cing absences sont mentionnées, les laboratoires S.K.F et
Lederle représentent chacun 2/5 et le reste est occupé par Anphar
Rolland.

2.2.6 L'illisibilité du texte :

Elle est autant importante que les autres violations car étant
un moyen propice pour les laboratoires pharmaceutiques de comettre
des irrégularités difficiles a déceler.

Vu leur importance : informer les agents de santé sur les

produits, pour une meilleure utilisation, les textes relatives aux
médicaments ne doivent pas étre microscopiques.

Le laboratoire Pfizer est celui le plus remarqué, avec 3 cas
sur 7 observés. Le reste revient au laboratoire Thérapeutique
moderne, Schering-plough, Delalande et S.K.F., avec 1/7 chacun.
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Mais, il faut remarquer que les laboratoires peuvent étre
impliqués & des degrés différentes. C'est ainsi que le S.K.F. et
Lederle paraissent en preniére position par 1'abscence totale
d'informations scientifiques relatives aux médicaments dans leurs
publicités. Sur 3 cas observés, Lederle occupe les 2/3 et le reste
pour S.K.F.

Contrairement, 1les laboratoires Thérapeutiques modernes,
Sanofi, Pfizer, paraissent un peu plus correctes; avec une
prédominance de Pfizer. Les autres se font rémarquer en violant le
code une ou deux fois.

En conclusion, le code de la F.I.I.M. et les critéres éthiques
applicables & la promotion du médicament de 1'0.M.S. ne sont pas
respectés par des laboratoires pharmaceutiques, a travers leurs
publicités contenues dans les revues médicales destinés a
1'Afrique.

3. ETUDES SCIENTIFIQUES, ANALYSE DES ASSOCIATIONS ET
INFORMATIONS PORTEES PAR LES ANNONCES PUBLICITAIRES
CONTENUES DANS LES REVUES MEDICALES

La comparaison des informations est faite par rapport au
vidal, compendium, et A.B.P.I.

Elle a pour but de vérifier leur fiabilité. Quant a 1l'analyse
des associations et des informations, elle est faite sur des bases
pharmacologiques, en nous référant aux livres de pharmacologie, aux

=~

revues citées ci-dessus et & d'autres documents scientifiques.
3.1 Association d'antalgiques

Comme la plupart des études 1l'ont démontré, les autres produits
n'offrent aucun avantage réel par rapport a l'aspirine ou au
paracétamol. Comment s'y prennent donc les compagnies pour
distinguer 1les analgésiques qu'elles fabriquent, des marques
fabriquées par leurs concurrents ? L'une des maniéres est de
produire une association médicamenteuse, en ajoutant des
ingrédients supplémentaires ainsi, l'une des associations courantes
contient du paracétamol et du dextropropoxyph&ne, commercialisée
sous le nom de Di-antalvic*.

3.1.1 Di-antalvic*

L'efficacitéthérapeutiquede]Jassociationdextropropoxyphéne
- paracétamol parait moins bien évaluée que celle de l'association
paracétamol-codeine. Et, sa supériorité par rapport au paracétamol
seul ne parait pas rigoureusement démontrée [32].
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Cette association, sur le plan pharmacologique n'est pas
logique, parce dque, les deux principes actifs ont des demi-vies
tres différentes. Celle du dextropopoxyphéne est de 15 heures (et
celle de son métabolite actif, le norpropoxyphéne de 28 heures).
Quant au paracétamol, i1 a une demi-vie de 2 heures - 2h30mn.
Ainsi, il existe un risque d'accumulation du dextropropoxyphéne en
cas de traitement prolongé avec des prises répétées ( au bout de
quatre jours, la concentration plasmique de dextropropoxyphéne est
5 3 7 fois celle notée aprés une prise unique) [32].

Ainsi 1la mortalité en cas d'intoxication aigué par le
dextropropoxyphéne est importante. En Grande-Bretagne, la
spécialité équivalente 3 Di-antalvic* (Distalgésic¥) est une cause
fréquente de mort par intoxication aigu&. Il faut néanmoins
remarquer gque le Distalgésic* est présenté en boite 50 a 100
comprimés alors dque le Di-antalvic* est présenté en boite de 20
comprimés [32].

La dépendance due 34 1'une des composantes de ce produit est
aussi 1l'une des causes de mortalité. C'est ainsi que lors d'une
épidémie de consommation abusive de dextropropoxyphéne par
dépendance (qui est de type morphinique), parmi les soldats
Américains, 13 sont morts. L'oedéme pulmonaire en est la premiére
cause, ensuite les réactions de psychose [20].

De nombreux auteurs, en France et en Grande-Bretagne ont ils
mis 1l'accent sur le danger de cette association, voir l'ont
déconseillé ([32].

En conclusion, cette association n'est pas pharmacologiquement
logique, et Diantalvic* est un produit inutilement dangéreux.

3.2 Association d'anti-anémiques

Leur emploi s'est étendu. 1La fréquence des spécialiteés
pharmaceutiques anti-anémiques s'est considérablement élevée. Le
principe de ces associations se justifie par 1'innocuité générale
de ces thérapeutiques méme lors d'une administration intempestive.
Plus solide est le fondement thérapeutique de ces associations qui
présenteraient dans une seule prise 1'ensemble des facteurs
nécessaires au rétablissement d'une hématopoiése perturbée par un
déficit précis. De ce fait, 1'apport nécessaire de vitamine B, dans
le traitement d'une anémie de Biermer peut étre renforcé par la
prise de fer et d'acide folique qui accélérent ainsi 1la

restauration hématologique.

En fait, cette justification théorique ne concerne pas la
fréquence de leur emploi. compte tenu des possibilités
nutritionnelles de nos pays (sauf cas de famine), du fait que le
fois humain peut stocker suffisamment de vitamnie B, pour
plusieurs années [27]. Les états de carences multiples sont rares.
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Parmi ces associations, nous avons . Tot'héma*, Erythroton* et
Fer C* Bl2.

3.2.1 Tot'héma*

C'est une association de gluconate ferreuX (0,200mg soit 23mg
par ampoule de fer élément); de vitamine Bj 25 mcg, d'extrait de
foie protéolysé O, 600g et du gluconate de cobalt 0,006 g, de
cuivre 0,001g; de manganése 0,020g.

Les constituants essentiels de ce produit sont : le gluconate
de fer et la vitamine B;. Ils ont chacun une indication spécifique.
Le gluconate de fer est préconisé dans le traitement de l'anémie
par carence en fer. La vitamine B,, et 1l'extrait de foie sont

P

indiqués dans le traitement de 1l'anémie pernicieuse.

Quand aux autres constituants, 1ils ne possédent pas de
propriétés anti-anéniques.

Le manganése est un coenzyme contenu dans l'arginase, un
enzyme qui hydrolyse 1'arginine pour former 1'urée, produit final
du métabolisme chez 1'homme des groupements aminés ([27].

Le cobalt, 1lui est un composant de la vitamine B,, et de
petites quantités sont nécessaires a la synthése de cette vitamine.
[27].

Le cuivre joue un rdle important dans 1'activité du cytochrome

oxydase, il est nécessaire a l'utilisation correcte du fer dans
1'organisation [27].

Ainsi l'indication stricte et rationnelle de ce produit est
'anémie par déficit simultané en fer (carence d'apport ou perte de
fer) et en vitamine By (carence d'apport) . I1 est précisé que pour
les anémies par déficit dlectif, un traitement par le fer seul ou
la vitamine B,, seule est préférable [8].

Mais les indications préconisées dans la publicité sont :

- Manque de fer : anémie par malnutrition, saignement
prolongé (parasite intestinal), grossesse, allaitement.

- La fatigue : surmenage, convalescence.

Si la malnutrition, les saignements prolongés, les grossesses
surtout répétées et rapprochées, 1'allaitement peuvent nécessiter
un apport de fer, par contre, 1la fatigue, le surmenage, la
convalescence n'ont pas pour cause le manque de fer, ni de vitamine
B,,. Cette derniére indication est abusive et exagérée. Car selon le
dictionnaire de médecine Flammarion, la fatigue est un état de
lassitude pénible, avec difficulté d'agir survenant aprés un
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travail excessif ou un effort prolongé. Les differents constituants
de Tot'héma* ne possedent pas de propriétés pharmacologiques leur
permettant de traiter la fatigue. Le principal reméde de la fatigue
est le repos.

Quand au surmenage, il est défini comme un trouble morbide
résultant d'un exercice prolongé au dela de la sensation de
fatigue. Le surmenage est dd a une auto-intoxication par les

déchets qui n'ont pu étre éliminés [9].

Le fer et la vitamine B,, ne favorisent non plus pas
1'élimination de ces déchets.

Et La convalescence est une période plus ou moins longue qui
succdde 3 la fin de la maladie, pendant laquelle se rétablit
progressivement le fonctionnement normal des divers organes et
appareils [9]. Tot'héma* n'est pas préconisé pour le traitement
d'un tel état, bien que la vitamine B;;, soit reconnue comme un
facteur d'anabolisme protéique, favorisant 1la croissance et la
régénération tissulaire [14].

Compte tenu de la rareté des états de carence multiples,
nécessitant 1l'emploi d'association d'anti-anémiques, 1l'usage
rationnel du Tot'héma* est trés 1limité. Ce qui ne serait pas
profitable (commercialement au laboratoire Innothéra. Pour remédier
i un manque a gagner, il fallait "amplifier" les effets bénéfiques
de cette spécialité par tous les moyens Yy compris les indications

et une posologie fantaisiste.

En effet, l'anémie hypochrome, hyposidérique ne se manifeste
que lorsqu'il existe une déplétion de fer importante et que, le fer
de réserve a pratiquement disparu. La correction de l'anémie par
traitement martial, se traduit par 1la replétion du stock
érythrocytaire. Lorsque l'anémie a complétement disparue, il reste
encore de restaurer le stock de réserve qui est de 600 a l 200 mg

de fer chez l'adulte [29]

Oor la publicité préconise une posologie "46 mg de fer par
jour". Cette dose est totalement insuffisante, pour traiter une
anémie par carence en fer chez 1'adulte. La quantité de fer
nécessaire pour la synthése de 1'hémoglobine étant de 50-100 mg, la
posologie idéale se situe entre 200 a 400 mg d'apport en fer
élémentaire. Ce traitement substitutif est conduit durant 3 a e
mois. Il poursuit deux buts, corriger l'anémie et restaurer les
réserves. La correction de 1'anémie survient habituellement en 1 -
3 mois [26].
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I1 faut aussi noter que cette affirmation "46 mg c'est
1'apport journalier préconisé par 1'0.M.S pour la femme enceinte",
est dénoncée par cette organisation, dans la lettre du 9 Avril
1990, A Mme Margaret Cone vice président pour les affaires internes
. Fédération internationale des associations manufacturées
pharmaceutiques [36].( rue 67 St-Jean 1202 Genéve ).

L'0.M.S rappelle gue : pour la prévention de l'anémie de la
grossesse, les variations dans le régime d'admission du fer, et
dans la portée du fer, dans différent groupe de population
necessite de recommander des suppléments de fer a des niveaux de
dosage différent.

I1 est i savoir, que 1l'un des plus grands mythes concernant la
femme enceinte est celui de la nécessité d'un apport supplémentaire
de fer. la plupart des femmes enceintes voient leur taux de fer et
de vitamines Dbaisser. on prétent donc que des apports
supplémentaires de ces substances sont nécessaires pour augmenter
ce taux. Cependant, "la réduction du taux de fer est un processus
naturel de la grossesse, qui ne résulte pas d'une maladie ou d'une
carence, mais simplement d'une augmentation du volume sanguin,
nécessaire a l'alimentation du foetus. Il apparait donc que la
concentration de fer dans le sang est plus faible au cours de la
grossesse. Cette différence est comblée par le fait que le coeur
d'une femme enceinte bat plus vite que la normale. Le corps humain
posséde également de grosses réserves de fer dans le foie et la
moelle osseuse, qui sont utilisées au cours de la grossesse. Apreés
la naissance, ces réserves sont automatiquement reconstituées par
le mécanisme d'auto-régulation du corps. que la femme enceinte
prenne ou non des comprimés de fer pendant sa grossesse, Sses
réserves en fer resteront faibles " [7].

Pour le traitement de 1l'anémie de Biermer, 1la meilleure
préparation est celle qui permet d'administrer la vitamine B;; par
voie intramusculaire ou sous-cutanée profonde. Les préparations
orales sont plus colteuses et leur absorption est inconstante et
mal contrdlée (23].

C'est ainsi que dans le but d'améliorer cette absorption, que dans
des produits comme 1'Erythroton contient le facteur intrinséque de
porc.

3.2.2 Ervthroton* :

Le facteur intrinséque du porc est présent. Ce complexe,
proposé sous forme de dragées, devrait permettre une absorption
digestive satisfaisante, puisque apporte les deux facteurs anti-
anémiques de Castle. Cependant, bien que la stabilité de 1la
préparation soit satisfaisante, la présence de troubles du transit
digestif qui accompagnent souvent l'anémie de Biermer et de
diarrhées qui peuvent étre responsables de la carence, rendent
aléatoire 1l'absorption de cette vitamine.
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Outre les difficultés initiales de cette modalité
thérapeutique, la poursuite de ce traitement aprés un an est
généralement difficile, 1'absorption digestive de vitamine B, se
réduisant de plus en plus. L'hypothése d'un développenent local
digestif d'anti-corps anti-facteur intrinséque de porc a éte
évoquée a se propos [24]

3.2.3 Fer C* B,

I1 est différent du précédent par la présence de vitamine C,
ce qui a pour but d'augmenter 1'absorption du fer [24].

Les préparations orales ne sont indiquées que dans des cas
particuliéres, extrémement rares : Les carences d'apports, qui sont
exceptionnelles et 1le refus absolue du patient d'accepter les
injections [29].

En conclusion, ces associations sont inappropriées pour le
traitement de 1la carence en vitamine B,, par leur voie
d'administration. Inapropriées pour le traitement d'une anémie par
carence en fer par la posologie proposée dans les publicités. Et en
plus 1'indication rationnelle de ces associations est trés limitée.
Elles sont donc unitiles.

3.3 Les antiastheniques :
3.3.1 Activarol* C500

Ce produit est composé d'hématoporphyrine, de glycocolle et de
vitamine C.

Activarol C500 est utilisé dans le traitement symptomatique de
1'asthénie fonctionnelle, en 1l'abscence d'activité spécifique
actuellement démontrée [8].

Ceci laisse entendre que dans 1l'état actuel des connaissances,
l'activité spécifique reste a établir, bien que cette utilisation
corresponde & des habitudes de prescription ou d'automédication

(8].

L'indication proposée dans la publicité "Activarol* C500
ensemble de biocatalyseur permet de traiter les versants psychiques
et physiques de la fatigue", est différente de la précédente.

Les différents constituants de ce produit 1'hématoporphyrine
et le glycocolle entrent dans la constitution de 1l'héme,
constituant essentiel de 1l'hémoglobine.

L'hémoglobine est le pigment respiratoire du globule rouge,
son insuffisance se manifeste par une anémie, dont le symptdéme
ntest pas la fatigue.
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Quant a la vitamine C, elle a une indication bien connue : le
scorbut. Et l'existence de propriétés pharmaceutiques en dehors de
celui-ci demeure un sujet controversé. Méme les effets de
protection dans les maladies virales chez l'homme n'ont pas été
objectivés par les études comparatives. Ni la fréquence, ni 1la

durée des affections virales ne sont modifiées.

A haute dose, cette vitamine a 1la réputation d'étre
antiasthenique, 13 aussi, il manque de preuves objectives [24]

L'indication d'Activarol* €500 dans 1le traitement de 1la
fatigue est abusive, sachant que 1'asthénie est une dépression de
1'état général, entrainant a 1la suite des insuffisances
fonctionnelles multiples [9], qui est different de la fatigue.

Il faut également savoir gue les propriétés
photosensibilisantes de 1'hématoporphyrine sont bien établies.
Certains auteurs ont méme tenté de les utiliser pour accroitre
ltefficacité de cures de radiothérapie. Une publication recente
rappelle le risque de la prescription de 1'hématoporphyrine comme
antiasthénique, & propos de trois femmes qui avaient récgu dix jours
3 trois semaines plus tét, des injections d'hématoporphyrine. Les
réactions de photosensibilisation se sont manifestées au niveau du
site d'injection protégé par des vétements légers. Mais queldques
fois peuvent diffuser aux régions découvertes. Les séquelles
inesthétiques sont : Placards Pigmentés gris sale, inhomogénes a
prédominance follicullaire, qui persistent pendant plusieurs
années, parfois majorés. Une hypertrichose, une infiltration
sclérodermiforme ou des chéloides [30].

Bien que Activarol* C500 ne soit pas sous forme injectable,
nous devons garder & l'esprit cette photosensibilité due & 1l'une de
ses composantes. Ce produit doit donc étre prescrit avec une
attention particuliére, voir déconseillé.

3.3.2 Glutadouze* :

Ce produit est indiqué dans le traitement de 1'asthénie par
apport d'extrait opothérapique (thérapeutique de tissus, de glandes
ou d'organes a l'état naturel ou sous forme d'extrait), de vitamine
B,, et d'acide glutamique, en 1'absence d'activité spécifique
actuellement démontrée [8]. Mais sur l'affiche publicitaire, il est
mentionné "la mémoire, la force et 1'intelligence", qui sont sans
doute les indications préconisées par cette publicité pour le
glutadouze*.

Les constituants essentiels de ce produit : la vitamine B;, et
1'acide glutamiqgue ont des propriétés bien connues.
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La premiére est indiquée dans le traitement de 1l'anémie
pernicieuse. Elle est aussi reconnue comme étant un facteur

d'anabolisme protéique, favorisant la croissance et la régénération
tissulaire [14].

La seconde est un acide aminé glucoformateur. Il est contenu
dans le cerveau, au niveau de la substance grise, surtout dans les
nitochondries, on le retrouve aussi dans le foie.

Il permet au cerveau d'assurer partiellement sa propre
respiration, par une voie, originale gui ne se trouve dans aucun
autre organe. La principale source d'acide glutamique cérébrale
reste le glucose par l'intermédiaire du cycle de Kkrebs, et plus
précisément de 1l'acide « cétoglutarique. L'acide glutamique

provient de l'acide a cétoglutarique par 1l'une des deux réactions
suivantes :

- acide a cétoglutarique ------ > acide glutamique (par
amination réductrice).

- acide a céto glutamique + acide aspartique ----> acide
glutamique + acide oxaloacétique (par transamination)
[13].

En faisant une analyse des indications préconisées par la
publicité :

La mémoire : est le terme qui désigne la capacité du systéme
cognitif (systéme engendrant les processus psychiques aboutissant
a4 la connaissance), a se modifier de fagon durable a la suite d'une
expérience : capacité d'enregistrer des informations, de les
conserver et de les utiliser lors d'expériences ultérieures [18.]

Mais les rapports entre mémoire et cerveau sont treés
imparfaitement connus. Un dispositif neural précis unissant
certaines structures cérébrales profondes au cortex cérébral est
indispensable & 1l'établissement de traces mnésiques stables et, a
1'évocation ordonnée des souvenirs. Il s'agit du circuit
hippocampomamillo-thalamique de Papez : les annexes des neurones
situés a la face interne des deux hémisphéres, dans 1la corne
d'Ammen (hippocampe) se réunissent pour former le fornix qui se
termine dans le tubercule mamillaire. De celui-ci part le faisceau
Vicq d'Azyr destiné au noyau antérieur du thalamus qui se projette
sur le gyrus cingulaire. Les fibres du cingulum, rejoignant
1'hippocampe, ferment le circuit. Toute lésion bilatérale de ce
circuit est a l'origine d'un syndrome amnésique, avec cependant des
variantes sémiologiques selon les topographies lésionnelles [18].

L'intelligence est définie comme l'aptitude a la connaissance
qui met en jeu de nombreuses facultés, en particulier les capacités
d'analyse et de synthése ( perception, sensation, association,
mémoire, imagination, raison) (10].
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Ainsi la mémoire et 1l'intelligence sont dépendantes, et
engendrées par un processus trés complexe, ne pouvant dépendre que
de la capacité d'intégration du systéme nerveux central. Cette
derniére, quels que soient les mécanismes physiques qui concernent
les 10 neurones du cerveau, dépend en derniére analyse de son
apport énergétique [13].

Le glucose est normalement le seul aliment apportant cette
énergie. I1 est apporté en qualité suffisante par l'alimentation.

Glutadouze* devrait donc rationnellement étre administré en
cas d'anoxie (manque d'oxygéne) et d'hypoglycémie (insuffisance de
glucose nécessaire a la formation d'acide glutamique pour assurer
la respiration du cerveau). Il faut aussi remarquer que 1'acide
glutamique est un acide aminé non indispensable, l'organisme peut
donc se passer de son apport extérieure.

Et quant 4 la force elle est une grandeur physique orientée,
se manifestant par ses effets dynamiques (lorsqu'elle agit sur un
é1ément de maniére en lui communiquant une accélération) ou par ses
effets statiques (lorsqu'elle s'oppose a une force exactement égale
en sens contraire) ([10].

Cette force acquise par les muscles est le résultat d'un
entrainement physique prolongé.

En conclusion, ce produit est inutile. Car la meilleure voie

d'administration de la vitamine B,, est celle qui est faite en
intramusculaire et en sous cutané profonde. En plus 1l'acide
glutamique n'est pas indispensable.
Les indications proposées dans la publicité : mémoire, intelligence
sont abusives. Quand & la force elle est mensongére. Et en fin, ce
produit par sa forme (ampoule buvable) constitue pour le
consommateur un gaspillage économique.

3.4. Médicaments de l'appareil digestif
3.4.1 Ornitaine* :
I1 contient dans sa formule :

- La bétaine qui est utilisée dans le traitement de
1'hyperchloridrie [20].

- La pyridoxine qui est un coenzyme de trés nombreuses
enzymes. Elle intervient dans le métabolisme des acides
aminés. Des indications thérapeutiques sont justifiées au
cours de traitements antituberculeux et les traitements
par la penicillamine. Il faut aussi noter qu'aux doses
thérapeutiques et par voie orale, la vitamine B6 est
dépourvue d'action pharmacologique [24].
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- L'acide citrique est considéré comme possédant des
propriétés anti-hyperamoniémiques; probablement
parcequ'il engendre 1l‘'acidification de l'urine et
augmente 1'élimination de 1l'ammoniac [20].

- L'ornitine un acide aminé est utilisé dans le traitement
de 1l'hyperamoniémie [20].

Si, le traitement des troubles dyspeptiques est approuvé pour
ce produit (8], le traitement des troubles digestifs de la femme
enceinte indiqué dans la publicité est |une exagération
publicitaire.

Ccar les troubles digestifs de la femme enceinte sont variés
parmi ceux-ci on a, les vomissements qui sont, au méme titre que la
dyspepsie des troubles fonctionnels de 1l'appareil digestif,
d'ailleurs trés courantes chez la femme enceinte, mais aucun des
composants de ce produit ne posséde des propriétés antiémétiques.

3.4.2 Immodium*

L'indication proposée pour ce médicament dans la publicité :
"traitement symptomatique des diarrhées aigués et chronique, chez
le nourrisson (< inférieur & 2 ans) en complément de réhydratation.
FElle est certes conforme a celle approuvée par le vidal. Mais ce
médicament au cours de son utilisation est & 1l'origine de nombreux
problénes.

Le lopéramide par son action inhibitrice de la motilité
intestinale, peut dans 1les cas des diarrhées infectieuses,
prolonger la fiévre. Résultat du ralentissement de 1'expulsion des
micro-organismes responsables de 1l'infection. Et, ainsi favoriser
leur introduction dans la mugqueuse intestinale (exemple shigelles,
salmonelles etc...)

Cette inhibition du péristallisme peut produire une rétention
du liquide intestinal. Ce qui aggrave ou masque la déshydratation
et la déplétion des électrolytes, spécialement chez les jeunes
enfants [11].

Des cas de toxicité liée a l'utilisation de lopéramide sont
signalées. Parmi celles-ci, nous pouvons citer :

En novembre et décembre 1989, 18 nourrissons (1,6 2,6 mois)
et un enfant (2ans) se sont présentés dans un service pédiatrique
pakistanais. Ils souffraient de graves distentions abdominales et
d'occlusions intestinales liées & 1l'administration de gouttes
(2mg/ml) de lopéramide. Six de ces nourrissons sont morts, quatre
ont quitté 1'hépital pour mourir a la maison et neuf se sont
rétablis. la dose de lopéramide donnée variait de 2 a 5 gouttes

~

aprés chaque selle, et de 6 a 30 gouttes par jour [31].
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Bien que ces données a elles seules ne permettent pas de
prouver que, les décés sont causés par l'emploi de lopéramide, les
faits suffisent pour que cette indication de lopéramide dans le
traitement des diarrhées chez les nourrissons d'adges inférieurs ou
égale & deux ans disparaisse des annonces publicitaires.

Surtout dans les pays ou la plupart des médicaments sont
obtenus sans ordonnance, (voir tableau No8), ol des praticiens non
gqualifiés utilisent les médicaments dont ils ne connaissent pas les
effets secondaires. Et ol le taux d'analphabétisme est élevé comme
au Mali.

En conclusion 1l'utilisation de lopéramide dans le traitement
des diarrhées aigués du jeune enfant doit étre déconseillée.

3.4.3 Navidoxine* : Les deux constituants de ce médicament sont:
la méclozine chlorydrate 25mg et la pyridoxine (vit.B6) chlorydrate
50mg.

L'indication de ce produit dans la publicité est :"Traitement
des nausées et vomissements de la femme enceinte".
Elle nécessite une analyse beaucoup plus approfondie, car le
traitement pendant la grossesse doit étre fait avec une trés grande
prudence.

La méclozine est un antihistaminique H;, du groupe de 1la
pipérazine.

Comme la plupart des antihistaminiques en général, 1la
méclozine produit des effets thératogénes chez le rat [24]. Ce qui
peut nous anemer & suggérer une possibilité d'anomalie chez le
foetus, résultat de l'utilisation de ce produit.

Chez la femme enceinte, 1l'action thératogéne de certains
produits du méme groupe a été soulignée, il s'agit de la cyclizine
et de ses dérivés. Et, pour la plupart des autres antihistaminiques
H;, aucun travail ne permet d'affirmer 1l'inocuité sur le foetus
[24].

C'est ainsi que des effets indésirables peu probables (Fentes
Labiales) ont é&té décrits chez 1l'étre humain. Ils sont dus a
méclozine, cyclizine, chlorcyclizine pendant 1la période de

1l'embryogenése [29].

Mais malgré que de nombreuses études réalisées en 1962, n'ont
pas permi d'établir une corelation entre l'utilisation de méclozine
et les malformations congénitales. Elles ont néamoins aboutit a la

conclusion suivante : 1l'incidence de dismorphogénicité 1liée a

~

méclozine est faible, mais aucun risque n'est a écarter [20].
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A ce doute des conséquences néfastes de méclozine sur le
foetus, s'ajoute la neuropathie liée a la vitamine Bg.

Cette maladie a été décrite en 1983 par des auteurs
américains. Ils ont observé une neuropathie sensitive chez sept
patients, consommant depuis plusieurs mois (voir plusieurs années)
de fortes doses de vitamine By (2 & 6g/jour). L'atteinte sévére de
la sensibilité expliquait le caractére assez invalidant de cette
affection. Les patients présentaient des troubles de la démarche
(instable) ainsi qu'une maladresse des mains. Aprés l'arrét de la
vitamine B4, 1l'évolution fut trés lentement favorable. Une

amélioration nette fut notée au bout de plusieurs mois [30].

A la lumidre de ces premiéres observations, cette neuropathie
semble liée a des doses exessives de vitamine Bs, souvent dans le
cadre d'automédication pour motifs fantaisistes. Mais des
publications plus recentes suggérent que cette affection pourrait
compliquer un traitement prolongé pour la vitamine B;,, méme a des
doses considérées comme "normales"[30]. Selon une étude anglaise,
une forme frustre de cette neuropathie pourrait étre possible lors
de la consommation prolongées de petites doses de vitamine By [30].
Elle aboutit au résultat suivant : sur 172 femmes, 103 présentaient
des signes neurologiques. Leur consommation moyenne de vitamine By
était de 117mg par jour, pour une durée moyenne de traitement de
trois ans (aucune de ces patientes n'avait regu un traitement
inférieur a 6 mois) ([30].

La sémiologie plus discréte était dominée par les
paresthésies, surtout nocturnes, et limitées aux extremités. A ce
tableau clinique s'associaient des douleurs osseuses, une
hyperesthésie décrite comme une sensation de douleur, de piqlire ou
un prurit. Un engourdissement des membres ainsi qu'une difficulteé
i accomplir certains gestes. L'arrét de la vitamine B; a "été suivie
de la disparution progressive de cette symtomatologie. Au bout de

6 mois toutes les patientes avaient recupérés [30].

Ces publications incitent & la reflexion, et a prendre des
précautions. Voici une vitamine, substance "naturelle", utilisée
dépuis de longues dates en thérapeutique. La tolérance a conduit a
j'utiliser a des doses pharmacologiques (supérieures aux besoins
gquotidiens) sans preuve d'efficacité clinique et a titre de
placébothérapie. La révélation tardive de sa neurotoxicité chez
1'homme, offre l'occasion de rappeler qu'a doses pharmacologiques,
les vitamines sont des médicaments dont le rapport
pénéfices/risques doit &tre évalué. Pour la vitamine By les
indications actuelles se limitent au traitement et & la prévention
des carences. Son administration au cours d'un traitement
antituberculeux par 1l'isoniazide (Rimifon et autres) s'inscrit dans

ce cadre.
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Un traitement prolongé par la vitamine Bg n'apparait
qu'exceptionnellement nécessaire. Et il est souhaitable de définir
avec précision la posologie optimale.

Les risques de complications neurologiques devraient é&tre
mentionnées dans toute publicité relative aux spécialités a base de
vitamine By.

En conclusion, cette indication avec précision (voir
publicité) mérite d'étre revue par l'industrie pharmaceutique, et
éliminée de l‘'affiche publicitaire.
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3.5. Antibiotiques

3.5.1. Cla

foran*

Tableau No3 :

~

dans 1l'annonce publicitaire a ceux du vidal.

Comparaison des informations relatives a claforan*

Informations

vidal Publicité
Composition + +
Propriété + -
Sort du médicament + -
Indications Limités aux infections sévéres|Infections :- O.R.L
dues aux germes sensibles : - rénales et urinaire
- Septicémies - Gynécologiques
- endocardites - Abdominales
- méningites - Septicémies
- Méningites
- Prophylaxie chirugi-
cale
~ Gonorrhée
- de la peau et des
tissus mous
- du systéme osseux
- de la pathologie
néo-natale
- des soins intensifs
Contre-indications + +
Mises en garde + -

Précautions
d'emploi

- Insuffisance rénale

- surveillance de la fonction

rénale
- Grossesse
- Allaitement

- Allergie

- Insuffisance rénale

Interaction médi-

camenteuses + -
Incompatibilités

majeurs + -
Effets indésirables + -
Mode d'emploi et

posologie + +
Surdosage +
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Sources * Vidal 1990
** Revue l'objectif médical numéro 70
mars 1990, page 32.
Légende + existence de l'information
- abscence de 1l'information

Nous constatons sur cette annonce publicitaire, un
élargissement de 1'évantail d'utilisation de claforan* par rapport
aux sources de références. Cela est ainsi contraire, & la notion
d'"antibiotique de réserve" entérinée par un comité d'experts de
1'OMS. dans les recommandations qu'il a formulées lors de la
révision biennale de la liste modéle des médicaments essentiels. Il
est recommandé que les céphalosporines de troisiéme génération dont
le claforan* en est un, les quinolones et la vancomycine, soient
mises en réserve pour réduire le risque de résistance a ces
antibiotiques et limiter 1l'escalade des colts [35]. Cela dans le
but d'une rationnalisation de 1l'utilisation des antibiotiques.

3.5.2 Mynocine* (mynocycline)

La mynocine* est un antibiotique de 1la famille des
tétracyclines c'est une cycline sémi-synthétique.

L'annonce publucitaire propose la posologie suivante : "une
gélule le soir pendant 12 jours minimum", avec la gélule dosée a
100mg, dans le traitement des maladies sexuellement transmissibles.
En comparant cette posologie & celle préconisée par les documents
autorisés : 200mg par Jjour, une gélule toutes les 12 heures chez
1'adulte [8], il ressort que la précedente est insuffisante.

Le traitement & dose unique, qui est souhaitable dans le cas
de la maladie sexuellement transmissible non compliquée
(gonococcie), la dose de 300mg de minocycline est recommandée [20].
Ainsi cette posologie de 100mg n'est pas celle qu'il faut si 1'on
veut traiter les maladies sexuellement transmissibles, mais plutét
ltacné [8].

L'efficacité biologique d'un antibiotique dépend d'un grand
nombre de facteurs, parmi lesquels : les propriétés
pharmacocinétiques (Taux, sanguins, volume de distribution, le taux
tissulaire, 1'élimination, les métabolites) qui sont eux méme
fonctions de la dose administrée. Il faut donc dans l'instauration
d'un traitement par un antibiotique, que ce dernier soit administré
en quantité adéquate.

La posologie ainsi proposée dans la publicité si elle est
respectée pour le traitement des maladies sexuellement
transmissibles, elle ne peut qu'aboutir a un échec thérapeutique
par insuffisance de la dose administrée. Ce qui a pour conséquences
: la complication de la maladie, des dépenses inutiles pour 1le
malade et surtout le développement de la résistance bactérienne.
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car 1'un des principes de 1l'antibiothérapie est d'administrer
d'emblée de fortes doses afin d'éviter le développement de la
résistance [25]. '

3.6. Immunostimulants

3.6.1 Isoprinosine* est composé de : Inosine, acedobéne,
dimeprane, c'est une association d'immunostimulants.

Les indications reconnues pour ce produit sont :

Les leuco-encéphalites subaigues sclérosantes, les rougeoles
3 formes sévéres ou compliquées [8].

Mais sur la publicité, 1'Isoprinosine* est indiqué pour les
rougeoles a formes sévéres ou compliquées, et aussi dans les
affections virales chez 1les immino-déprimés. Cette derniére
indication n'est qu'une exagération publicitaire.

Il apparait ainsi une exagération des indications de ce
produit dans la publicité. A cela s'ajoute cette affirmation :
"Renforgons leurs défenses immunitaires" qui est sans doute
trompeuse.

3.7. Les anti-hyperamoniémiques

3.7.1 Rocmaline* (ampoule buvable) : Le produit contient de la
(L+) arginine base anhydre 0,413g, 1l'acide malique 1,500g (soit en
principe actifs 1,913g), du cyclamate de sodium 0,030g et du
sulfite de sodium 0,010g.

Les deux principes actifs de ce produit ont des propriétés
connues. L'acide malique est utilisé dans les préparations salines
purgatives [20]. Quant & l'arginine, un acide aminé, son rdle a été
déterminé en 1932 par Hans Krebs et Henseleit (un étudiant en
médecine), & 1'hépital de Fribourg (Allemagne). Ils trouva que la
vitesse de formation de 1l'urée, a partir de 1l'amoniaque, par des
couches minces de foies suspendues dans un milieu tamponé, aérobie,
était considérablement accélérée par 1l'addition de 1'un des trois
composés suivants : l'ornithine, la citrulline, et 1l'arginine
[27]

L'arginine est 1'un des aminoacides standars trouvés dans les
proteines. Les deux autres sont également des acides aminés, mais
ne sont pas des éléments constitutifs des molécules de proteines.

Ces trois produits, stimulent la formation de l'urée a partir
de 1l'amoniaque dans des coupes de foie. L'ornithine et 1la
citrulline peuvent &tre considérées comme des précursseurs
successifs de l'arginine [27].
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Ce cycle de l'urée a été initialement proposé par Krebs et
Henseleit comme suit [27] :

groinine

NH3//)? ..

EN

\Urée

b

Citrullini :
bbrnithine

H3 + CO2 e

Mais il est encore beaucoup plus complexe, comme le schéma ci-
dessous (figure Nol).
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Cette expérience confirme bien 1'indication de Rocmaline* dans
e traitement de 1l'amoniémie anormalement élevé, présumé d'origine
hépatique, en 1l'abscence d'activité spécifique actuellement
demontrée {8].

Mais contrairement & cela, dans la publicité "Rocmaline* est
le médicament de tous les états de fatigue, convalescence,
grossesse, fatigue sexuelle, asthénie scolaire".

Ces indications sont des exagérations publicitaires, car les
différents composants de ce médicament ne possédant pas de
propriétés leur permettant de traiter de tels états. En plus, les
affirmations : " Force, puissance, Vitalité " mentionnées dans la
publicité sont trompeuses. Car ceux-ci ne sont liées qu'a la
capacité des muscles qui ont subit, un entrainement physique durant
de longues périodes. La consommation d'acide malique et d'arginine
dans des ampoules ne peuvent pas en é&tre la source.
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;bleau N24 : Résultats des études scientifiques et de 1'analyse de certaines
associations et informations portées par 1les annonces
publicitaires.

]
Constats k
blicités -
Exagéra-JAssociafjProduits|Posolo-]Associa Fréquences| Pourcen-
tions. ~tions Bunitil- gies f-tions x/7 tages
inapproj lement non non Laboratoires d'appari-
priées fdangereux con- jlogiques tion d'appari-
formes]pharmaco tion

"héma* x x X Innothera 5/7 71,42

antalvic* " X x  |Roussel 3/7 42,85

-ivarol*C500 " x Anphar Rolland 1/7 14,28

:foran* " b4 Roussel 3/7 42,85

rthroton* “ X Anphar Rolland 1/7 14,28

-* C Bl2 X Darcy 1/7 14,28

1tadouze* x Dr E Boucharda 1/7 14,28

aodium* l X Janssen 4/7 57,14

oprinosinex* x Delalande 2/17 28,57

nocine* X Lederle 3/7 42,85

vidoxine* x U.C.B 2/7 28,57

nitainex* x Jaques Logeais 1/7 14,28

cm?line* I X Rocques 2/7 28,57
. x/7 x fréquence d'apparition

7 nombres Total de types de revues examinées
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Les publicités exagérant le bénéfice réel du médicament, sont
fréquentes dans les revues médicales destinées a 1'Afrique.
Les laboratoires Anphar Rolland, Roussel, Delalande, Jacques
Logeais, Rocques et Innothéra sont impliqués.
Cela, se fait a travers leur publicité respectif pour Activarol=*
C500, claforanx*, Isoprinosine¥, Oornitaine*, Rocmaline* et
Tot 'héma*. Cette derniére 3 une fréquence d'apparition trés élevée
dans les revues 5/7 soit 71,42%, elle est donc, l'une des
publicités touchant un grand nombre de prescripteurs.

Les associations inutiles et des médicaments inappropriés,
font également l'objet de publicité dans ces revues. Parmi ceux-ci,
nous pouvons citer : Erythroton*, Fer* C Bl2, Glutadouze*, et
Tot'héma*. Ce sont des produits des laboratoires : Anphar Rolland,
Darcy et du Dr E Boucharda. Quant aux produits dangéreux, ils ne
font pas l'objet de moins de publicité, Di-antalvick, Immodium#* et
Navidoxine* en sont quelques uns. Ils apparaissent dans de
nombreuses revues : 3/7 soit 42,85% d'apparition pour Di-antalvic#*,
4/7 soit 57,14% pour Immodium* et 2/7 soit 28,57% pour Navidoxinex*.
Ils appartiennent aux laboratoires Roussel, Janssen et U.C.B.

Les publicités mentionnant des posologies non conformes sont
celles faites pour Erythroton*, Mynocine* et Tot 'héma*, produits
des laboratoires, Anphar Rolland, Lederlé et Innothéra.

Un cas d'association non logique pharmacologiquement a été
constaté, il s'agit de Di-antalvic*.

Ces publicités constituent un des obstacles a 1l'usage
rationnel des médicaments par disponibilité dans les revues.

En conclusion, dans les revues destinées a 1'Afrique, de
fortes publicités sont faites pour associations non 1logiques
pharmacologiquement, des associations inutiles, des produits
dangéreux et inappropriés. Dans ces publicités, on note également
une exagération du bénéfice réel des médicaments et des posologies
non conformes pour le traitement des affections pour lesquels ils
sont indiqués.
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CHAPITRE TROIS

SENSIBILISATION AUX FACTEURS
ECONOMIQUES:

1.IMPACTS ECONOMIQUES DES REACTIONS INDESIRABLES :

Les réactions indésirables aux médicaments, font généralement
1l'objet d'omission, dans les publicités que contiennent les revues
médicales destinées a 1'Afrique. Aux nombreux problémes économiques
et sanitaires auxquels font face des populations démunies,
s'ajoutent ceux engendrés par une attitude a visée commerciale : la
publicité médicale.

Si, les réactions indésirables aux médicaments, n'appellent
souvent qu'un traitement mineur et peu colteux, elles exigent dans
certains cas, des soins onéreux et méme, voire la prise en charge
de la victime jusqu'a la fin de ses jours. Elles peuvent en outre,
entrainer des frais indirects, considérables, liés a la perte de
productivité, résultant de 1l'incapacité ou la mort du patient. Les
éléments de ces frais sont donnés au tableau No5 ci-dessous.
Savoir qui régle 1la facture : le patient, une compagnie
d'assurance, (cas rare au Mali )ou un service de sécurité sociale,
n'a qu'une importance secondaire. Car en fin de compte, c'est la
collectivité qui paye [29].

Peu d'études ont été faites sur cette question. L'une d'elles,
effectuées dans un hépital de Belfast, a démontrée, que sur un
groupe de 1268 malades, 37 ont été hospitalisés pour des réactions
adverses et 118 ont vu leurs séjours a 1l'hdépital prolongés pour
cette raison [29].

Au total, le traitement de ces réactions & nécessité 929jours
supplémentaires d'hospitalisation absolument inutiles ,
représentant 4,5% du total des frais d'hospitalisation et
thérapeutiques, concernant les 1268 patients sur les quels portait
1'étude [29].

Selon un observateur, 5% des 1lits des hdépitaux généraux sont
occupés par des personnes souffrant des conséquences du traitement
de leur maladie [29].

La Food and Drug Administration des Etats Unis d'Amérique, & estimé
gue dans ce pays, un lit d'hdpital sur 7 est occupé par un malade
que l'on soigne pour des réactions toxiques provoquées par des
médicaments [29].

Gram et Coll ont estimé que 10 & 20.000 cas d'effets considérables
se produisent chaque année au Danemark.

Ils ont concluent gqu'il en résulte 40.000 a 80.000 jours
d'hospitalisation supplémentaires et, de ce fait ,une perte de 20

~

a4 40. millions couronnes ([29].
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Tableau No5 : [29] Frais des réactions adverses aux médicaments :
Frais directs Frais indirects assumés par la
(liées au traitement) collectivité par suite des pertes

en contribution au P.N.B

1. Consultations 1. Gain quotidien
2. Traitements 2. Nombre de jours improductifs
3. Hospitalisation 3. Degré d'improductivité

(incapacité) en cas de déces
et d'incapacité permanente.

4. Prévention 4. Evolution probable du gain
en fonction de 1l'éage

S. Détection 5. Correction <<chdémage>>

6. Soins pour incapacité 6. Correction <<décés précoces>>

(a) P.N.B produit national brut
(b) En fonction des taux de chdmage et de mortalité dans la
population.

Devant une telle situation, on se pose la question de savoir,
qu'elle est la situation dans les pays Africains? Et plus
particuliérement au Mali ol peu d'études sont faites dans ce
domaine.

Ainsi, une enquéte que nous avons mené dans dix officines du
district de Bamako, portant sur 300 ordonnances, a permis de tirer
les renseignements suivants sur les prescripteurs au Mali.

(Voir tableau No6é et figure No2 ci-dessous)
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Tableau No6 : Fréquences et pourcentages des prescripteurs

Prescripteurs Fréquences Pourcentages
Sages Femmes 19 6,33
Infirmiers 50 16,67
Médecins

généralistes 99 31

et internes

Spécialistes 6 2

Indéterminés 132 44

Total 300 100
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I1 ressort de cette conquéte que tout le monde prescrit au
Mali. Et que le personnel non qualifié occupe une part importante.
Ainsi, nous pouvons affirmer que la situation au Mali n'est pas
moins alarmante que dans les pays ci-dessus. Donc les populations
sont victimes de souffrances et de dépenses inutiles tant au niveau
individuel que collectif. Souffrances qui sont dues aux effets
adverses des médicaments.

La publicité est donc 1'un des facteurs favorisant cette
situation. Car, elle détient une part importante dans 1'information
de nos "prescripteurs" sur le médicament et, omet les informations
défavorables & ces produits.

Il faut également constater que dans les revues médicales, de
fortes publicités sont faite pour des médicaments chers. Au
détriment de d'autres moins chers, qui donneraient des résultats
égaux. Ce qui est l'une des causes des prescriptions insensées.

II. COUTS DU TRAITEMENT PAR CERTAINS PRODUITS FAISANT L'OBJET DE
FORTES PUBLICITES DANS LES REVUES EXAMINEES.

Les graphiques ci-dessous, ont pour but de sensibiliser sur le
coQt d'un traitement par certains produits (antibiotiques et anti-
anémiques), faisant 1l'objet de forte publicité dans les revues
médicales examinées.
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Graphiquesn®t: COUTS DE TRAITEMENT
ANTI-ANEMIQUE DE DEUX MOIS

Milliers(CFA)
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Le traitement de deux mois d'une anémie ferriprive par ces
différents produits, comme 1'indique les publicités, dépasse le
salaire moyen d'un fonctionnaire au Mali.

Si nous considérons les cas du Tot'héma*, faisant 1l'objet de
forte publicité, le patient économise une somme de 44 325 Frs CFA
s'il se fait traiter par le Fumafer. Cette somme ainsi perdue pour
le traitement d'un seul membre de la famille, pouvait servir soit
3 assurer le traitement d'autres personnes de la famille, qui sont
ainsi privés des médicaments nécessaires, soit a assurer
1'éducation des enfants.

Et surtout, assurer au malade pour 1lequel Tot'héma* a été
indiqué, une alimentation variée et équilibrée, ce qui éviterait a
ce dernier de tomber dans un tel état nécessitant, l'apport de fer
par Tot'hémax*.

Mais ici elle n'a servit qu'a payer la vitamine Bl12 dont la
meilleure voie d'administration est parentérale (intramusculaire ou
sous cutané) et les autres ingrédients.
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Graphiquesn?2: COUTS DE TRAITEMENT POUR
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Graphiquesn®3: COUTS DE TRAITEMENT POUR
SEPT JOURS PAR DES ANTIBIOTIQUES(Comp)
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Légende : x/7 x : fréquences d'apparition par types de revue
7 : nombre total de type de revues examinées

Nous constatons que, le traitement d'une infection pendant
sept jours par ces différents antibiotiques, dépasse le pouvoir
d'achat de la plupart des Populations de pays en développement.

En considérant le cas de Claforan*, 42 630 Frs CFA est une
somme que n'importe qui, au Mali ne peut utiliser sur place pour se
payer des médicaments. Elle est encore plus remarquable, si nous
nous referons A la posologie indiquée dans la publicité (voir
publicité) pour traitement des infections non compliquées : 2g par
jour. Cela entrainerait une dépense de 85 260 Frs CFA.

Mais nous savons, que la plupart des infections non
compliquées, peuvent étre traiter par d'autres antibiotiques moins
chers. par exemple l'ampicilline sous le nom de marque Totapen*, a
la posologie de 2g/j, ferait économiser une somme de 79 660 Frs
CFA. Cette somme sans doute pourrait étre utilisée pour subvenir a
d'autres besoins de la famille.

Surtout, si un patient se voit prescrire ce produit sous la
pression publicitaire, faisant confiance & son prescripteur, il
considére ce médicament comme étant celui qu'il faut pour le
traiter son cas et non un autre. Cette pression psychologique
l'améne ainsi & tout faire pour 1l'obtenir. Soit il demande le
sécours d'une autre personne, soit il paye le médicament par doses
nécessaires pour le traitement d'un jour.

Cette pratique est courante au Mali. Ce qui peut amener,
devant la disparution des symptémes, par le traitement des premiers
jours, & arréter le traitement dans un soucis économique. Cela ne
va aboutir qu'a un échec thérapeutique par insuffisance de la durée
du traitement. L'infection en question peut récidiver avec des
complications.

Ainsi donc, les publicités faites dans les revues médicales,
pour Tot'théma*, claforan* et T.A.O0* ne tiennent pas compte du
faible pouvoir d'achats des populations des pays en développement.
Ceux—-ci étant ainsi financiérement abusés.
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COMMENTAIRES GENERALES ET DISCUSSION DES
RESULTATS

Au cours de ce travail, nous n'avons privilégié aucun type de
révue ni de laboratoire a travers les affiches publicitaires. Les
revues disponibles & la bibliothéque de 1'ENMP, dans la salle de
lecture de 1'INRSP et dans certains les cabinets de consultation,
pendant la période de Juin & Décembre 1990, ont fait 1'objet de nos
examens. Les affiches publicitaires concernant au moins 115
médicaments ont été étudiées.

L'étude éthique faite :

- Par rapport au code de la FIIM a donné les résultats
suivants 10 annonces publicitaires, soit 8,69% ne sont
pas conformes & ce code. Les classes thérapeutiques
concernées sont : la antiasthéniques, les antibiotiques,
les antipaludéens, les médicaments du systéme nerveux
central, les médicaments de l'appareil digestif et les
anti-inflammatoires non stéroidiens.

- Par rapport au code de 1'OMS, 19 annonces publicitaires,
soit 16,52%, sont impliquées. Les classes thérapeutiques
suivantes 1les antiasthéniques, les vitamines, les
antibiotiques, les anti-inflammatoires non stéroidiens,
les antipaludéens, les antiparasitaires intestinaux, 1les
immunostimulants et les médicaments du systéme nerveux
central sont concernés.

Dans les deux cas, les violations se sont manifestés
essentiellement par 1l'absence des informations défavorables aux
médicaments : les effets indésirables.

Les effets indésirables aux médicaments désignés en anglais
par l'expression <<adverse drug réactions>> (ADR) sont définis
comnme :

Des réactions nuisibles, se produisent fortuitement en cas
d'usage d'un médicament aux doses normalement utilisées. Chez
1'homme,pour la prophylaxie, le diagnostic ou le traitement d'un
état pathologique ou en vue de modifier une fonction physiologique
[29].

Ils forment une partie importante des " maladies iatrogénes et
peuvent é&tre reparties en trois catégories:



63

- Effets 1liés a 1l'effet pharmacodynamique principal du

médicament, celui 13 méme gqui est utilisé en
thérapeutique.
exemple: des hémorragies survenant chez des malades
atteints de thromboses et soumis & un traitement
anticoagulant.

- Effets liés a 1'un ou l'autre des effets

pharmacodynamiques accessoires du produit, inutiles au
but thérapeutique poursuivi.
exenple: hypertension occulaire ou la rétention d'urine
due aux atropiniques administrés comme antisécrétoires a
des malades atteints respectivement de glaucome ou
d'hypertrophie prostatique.

- Effets apparaissant fortuitement chez certains malades ou
certains catégories de malades. Dans ce cas, cela peut
étre du & des facteurs intrinséques (age, sexe,
constitution génétique) et extrinséques (alimentation,
environnement, interactions médicamenteuses), & des
facteurs pathologiques (insuffisance rénale, hépatique
cardiaque, troubles psychiques préexistants [23].

Ils nécessitent la mise a la disposition des agents de santé
des informations complémentaires suivantes : précautions d'emploi,
mises en garde, les effets secondaires, les contre-indications,
interactions médicamenteuses etc... Ce dqui leur permettra une
évaluation de rapport efficacité/sécurité du produit, en diminuant
au tant que possible les conséquences néfastes liées a la thérapie.

Comme on le sait, toute activité thérapeutique s'accompagne
d'un certains risques, et c'est alors le rapport entre le risque et
le bénéfice qui donne la mesure relative de sa sécurité. 1I1
n'existe pas de médicament totalement dépourvu d'inconvénient.
C'est malheureusement vrai, en particulier pour les médicaments les
plus efficaces leur consommation qui est en constante progression,
échappe souvent a tout contrdle et représenté ainsi une menace
particuliére. Faut-il dés lors renoncer a l'usage des médicaments?
Evidement, il n'en est pas question & moins de vouloir retourner au
nihilisme thérapeutique des XIXe siécle.

Plus judicieuse est 1l'attitude qui consiste a pratiquer une
pharmacologie rationnelle. Celle-ci exige :

1) le respect des indications des médicaments appropriés a
la maladie A& traiter d'ol la nécessité d'un diagnostic
précis.

2) Eviter une polypharmacie injustifiée
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3) une bonne connaissance de la pharmacologie; des effets
indésirables des médicaments qu'on utilise et des
éventuelles interactions défavorables avec d'autres
médicaments administrés simultanement

4) Une bonne connaissance des effets possibles de la maladie
en question, ou des caractéristiques individuelles du
malade qui pourraient, dans le cas échéant augmenter le
risque d'effets indésirables.

5) Une attitude ouverte, critique et vigilante fondée sur le
fait que notre connaissance des effets indésirables des
médicaments méme ceux que l'on utilise dépuis longtemps
est loin d'étre compléte [29].

I1 ressort ainsi clairement que la publicité n'est pas de
nature a favoriser cette pharmacologie rationnelle. Car, ne
mentionne pas en générale les effets indésirables des médicaments,
et met tout en oeuvre pour favoriser une consommation injustifiée
et exagerée du médicament.

La méconnaissance des effets indésirables favorisée par 1la
publicité, prend tout son ampleur aucours des traitements
thérapeutiques.

Le tableau No7 ci-dessous [29] résume les constations faites
en milieu hospitalier. Les chiffres relatifs au milieu
extrahospitalier sont moins bien connus. Mais, comme l1'ont démontré
plusieurs auteurs, ils sont élevés [29].

On admet en général que les effets indésirables touchent 10%
des malades traités [29], mais il faut aussi envisager la graviteé
des symptdmes.

Dans le systéme de pharmacovigilance de l'organisation
mondiale de la santé (OMS) parmi 41 379 rapports sur les réactions
adverses présumées, nous comptons 1 222 ol la mort a été considérée
comme directement liée & la prise d'un médicament ([29].

La répartition des effets indésirables par systéme et par organe

montre que la peau est le plus souvent affectée. Viennent ensuite
les réactions généralisées ou les symptémes insuffisament
caractéristiques pour étre liés a un organe particulier (par
exemple céphalées fiévres). Les réactions relatives au systéme
nerveux viennent en troisiéme position. Il est évident que la
fréquence des effets indésirables n'a rien & avoir avec leur
sécurité. Et les réactions graves relévent plus des affections des
systémes hématopoeitiques que des affections dermatologiques [29].

(voir figure No3 ci-dessous)
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I1 est donc évident que la publicité faite par les industries
pharmaceutiques en temps que telle, ne fait qu'agraver une
situation déja existante : l'apparition d'effets indésirables liés

4 1l'emploi des médicaments pour ainsi soumettre les consommateurs
3 des charges inutiles tant sur le plan sanitaire qu'économique.

Cette étude nous a permis aussi de faire une comparaison entre
le code de la FIIM et le code de 1'OMS. Cette derniére apparait
plus rigoureuse. Mais cela n'enléve rien en la valeur du code de la
FIIM. Car il a servi comme base pour de nombreuses sociétés a
1'élaboration de leurs propres critéres de marketing.

L'analyse de certaines associations et des informations
portées par les annonces publicitaires a abouti aux résultats
suivants : des médicaments faisant l'objet de forte publicité dans
les revues médicales destinés a l'Afrique sont :

- Des médicaments unitilement dangéreux : c'est & dire qu'ils
peuvent étre remplacés par d'autres médicaments, aussi efficaces et
moins dangéreux. Parmi ceux-ci, le Di-antalvic*, médicament destiné
i faire "disparaitre" le symptdéme <<douleur>>. Soulager la douleur
est souvent la premiére et méme la seule demande du malade.Mais le
médecin, lui, sait bien que sauf exception, il n'a rien fait tant
qu'il n'a soigné que le symptdme <<douleur>> [23].

Le meilleur moyen de traiter la douleur est d'essayer d'en
découvrir la cause sousjacente. UN analgésique ne devrait étre
employé que lorsque la cause de la douleur n'a pu étre traité.

L'une des raisons, pour laquelle 1l'analgésique ne devrait pas
étre employé que dans les cas ou la cause de la douleur n'a pu étre
traitée, est qu'un mauvais emploi des analgésiques peut entrainer
la mort ou une grave maladie. L'exemple de décés dus a Distalgésic*
(1'équivalent de la Di-antalvic) en Grande-Bretagne le montre bien

(7.

Une jeune britanique de 14 ans rentra un jour dans un pub avec
son petit ami pour y boire 3 ou 4 whiskies. De retour chez elle,
elle trouva son pére furieux et se refugiant dans sa chambre, elle
absorba des comprimés de Distalgésic*, qui avaient été prescrits a
sa soeur. le lendemain matin, elle fut rétrouvée morte dans son
1it. Ce décés est 1l'un des onze décés enregistrés en 1982 a
Birmingham, par un coroner, le Docteur Richard Whittington. Selon
les calculs de ce dernier, cette jeune fille fait partie des 500
personnes qui sont mortes pour avoir absorbé cet analgésique.

"glle mourait en quelques heures", déclara le Docteur
Whittington. "I1 n'y avait acune chance de traitement. I1 est
triste de penser que toutes ces personnes mortes d'une absorption
de Distlagésic*, n'avaient peut étre jamais envisagé de mettre fin
3 leur vie. Un grand nombre d'entre eux sont des morts unitiles"

(71.
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Au Mali, comme dans la plupart des pays en développement, les
patients mal informés sur les médicaments, ont tendance a croire
que, plus ils augmentent la dose, plus l'effet est immédiat, et
plus vite disparait le mal. Cela est encore plus remarquable dans
l'usage des analgésiques, ou la douleur doit vite "disparaitre".
Ils s'exposent ainsi a de graves dangers.

I1 faut aussi remarquer en conséquence que les analgésiques
sont 1'une des classes thérapeutiques les plus consommées, tant sur
prescription qu'en automédication au Mali (voir tableau no 8 et 9
ci-dessous).

- Des médicaments inutiles : C'est a dire qu'ils présentent
peu d'intérét thérapeutique. Le plus souvent ils sont présentés
sous forme d'associations telles : Glutadouze*, Tot'héma*, Fer C
B12*, Erythroton*, ces derniers sont : des associations de vitamine
B12 et de fer. Si la forme orale est adopté pour le traitement des
carences en fer, elle ne l'est pas pour le traitement d'une carence
en vitamine B12. Ces associations sont donc inappropriées tant par
sa forme (traitement de la carence en vitamine B12) que par la
posologie préconisée par 1la publicité pour 1le traitement des
carences en fer (46 mg de fer). Sur le plan économique, 1l'achat de
tels médicaments constitue pour le consommateur une dépense
inutile, car il paye chacune des composantes de l'association.

Ces médicaments ont une forme et une présentation exagérement
dispendieuses, c'est le cas par exemple des ampoules buvables. La
forme <<ampoule buvable n'est jamais justifiée thérapeutiquement>>
[1]). Cette forme colteuse (par rapport a4 un comprimé, une géllule

etc.) permet au laboratoire de réaliser un bénéfice commercial
supplémentaire sans intérét médical.

Au surcroit de la forme elle méme, s'ajoute celui du stockage
(conditionnement volumineux) et celui du transport (volume et poids
importants) [1].

- Des exagérations du bénéfice réel du médicament : C'est les
cas de Activarol*C500, Rocmalinex*, Tot 'hémax* ils sont
respectivement préconisés dans le traitement de 1l'asthénie, de
1'hyperamoniémie, et de 1l'anémie par déficit simultané en fer et en
vitamine B12, par les documents autorisés . Mais ils le sont pour
le traitement de la fatigue dans la publicité.

Ces exagérations ne sont que favorables aux laboratoires
pharmaceutiques au détriment des consommateurs sur le plan
économique. Ils en souffrent aussi sur le plan sanitaire, car
1'utilisation de ces produits par les malades, qui souvent n'ont
que le mot fatigue pour expliquer leur état pathologique, ne pourra
que compliquer cet état, si la cause n'est pas traitée.
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L'Ornitaine* et 1'Isoprinosine*, sont devenus plus actifs dans
la publicité, que dans les documents autorisés.
Le permier, indiqué dans le traitement des troubles dyspeptiques
par les sources autorisées, s'étend aux troubles disgestifs de la
femme enceinte par la publicité. Quant a 1'isoprinosine*, en plus
du traitement de la rougoele & forme sévére et compliquée, des
leuco-encéphalites, qui sont approuvées, il est actif dans les
affections virales chez les immuno-déprimés par la publicité.

- Des publicités minimisant des risques potentiels du
médicament :

1) Antibiotiques : La publicité pour Claforan* (céfotaxine) ne

respecte pas la limite d'utilisation de ce produit aprouvée par les
sources autorisées. La Mynocine* orale (minocycline) pour laquelle,
la publicité propose une posologie inférieure 3 celle des documents
de référence.
Les deux produits appartiennent a une classe thérapeutique : celle
des antibiotiques qui, lorsqu'ils furent découverts, apparurent
comme des "remédes magiques", qui allaient transformer radicalement
le traitement des maladies infectieuses. Cependant a 1'heure
actuelle, certains experts s'inquietent de ce que cet dge d'or des
antibiotiques soit révolu. 150 scientifiques, originaires de plus
de 25 pays, déclarérent en 1981 que "ces agents antimicrobiens sont
en train de perdre leur efficacité du fait de la prolifération et
de la persistance d'organismes résistants aux médicaments. Si nous
ne prenons pas des mesures pour changer cette situation, nous
devons nous attendre a ce qu'un jour ou l'autre, ces agents soient
incapables de combattre la maladie" [7]. Certaines bactéries sont
naturellement résistantes aux antibiotiques, mais le plus souvent
cette résistance est acquise. Elle est transmise rapidement a
d'autres bactéries. Une résistance multiple, gréce & laquelle des
pactéries résistent a différents antibiotiques, est transmissible
d'espéce a 1l'autre. La situation de cette résistance aux
antibiotiques au Mali est en évolution. C'est ainsi que la plupart
des souches ont évoluées vers la résistance aux antibiotiques
suivants : Sulfamides, les Tétracyclines, l'Ampicilline. La plupart
des autres antibiotiques sont touchés par le phénoméne de
résistance (surtout les béta-lactamines, les tétracyclines, les
sulfamides, le chloramphénicol [12].

L'impossibilité de traiter les infections par les
antibiotiques courants appropriés (ou tout autre médicament) peut
entrainer des catastrophes. Entre 1968 et 1972, une épidémie de
dysentérie bacillaire causée par une souche de Dbactéries
résistantes aux antibiotiques, a entrainé des milliers de morts en
Amérique Centrale [7]. Une épidémie similaire, survenue au
Bangladesh en 1973, atteignit 33% de la population d'une ile de la
Baie du Bengale, durant une période de 3 mois [7]. Des épidémies de
salmonella-typhi résistant au chloramphénicol survinrent en 1972-
1973 au Mexique, et en 1976 en Inde. Des problémes de résistances
similaires ont &té signalés en Algérie, en Argentine, en Belgique,
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au Brésil, au Chili, en France, en raq, en Italie, en Paraguay, au
Pérou, a Puesto-Rico, en Thallande, au Royaume Uni, aux Etats-Unis,
en Uruguay, au Vietnam, en Yougosl:vie et au Zaire (7].

Un expert note que cette résiswance "constitue une menace pour
la santé publique cans le monde entier...Cette résistance a des
conséquences, non seulement su: notre capacité & guérrir
1'infection, mais aussi sur le coit et la durée du traite?ent" (77-

Selon l'organisation mondial= de la santé (OMS) "le probléme
est global et résulte d'un emplci généralisé et hasarasux des
antimicrobiens chez l'homme et 1l'enimal" [7]. Ainsi des enquétes
gue nous avons menées, portant sur 300 ordonnances et les produits
autoconsommés donnent les résultats suivants : Tableau no8 et 9
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Tableau No 8 : Fréquences et pourcentages
thérapeutiques auto:consommées dans le District de
Bamako (durant le mois de Janvier). '

des classes

Classes Thérapeutiques Fréquences |Pourcentages
Antibiotiques 36 15,65
Antalgiques-antipyrétiques 38 16,52
Antiparasitaires intestinaux 3 1,30
Antianémiques 1 0,43
Antiseptiques 7 3,04
Antipaludéens 29 12,61
Antispasmodiques 8 3,48
Médicamentsde l'appareil circulaire 0 0
Antiinflamatoires 6 2,61
Médicaments Gynécologiques 1 0,43
Médicaments de l'appareil digesti: 18 7,83
Médicaments du systéme nerveux 4 1,74
Méqicaments de l'appareil respira- 19 8,26
toire
Vitamines 12 5,22
Solutés massifs 13 5,65
Autres 35 15,21
Total 230 100,00

230 produits sont suivis daas

des officines choisies
volontairement. Ils sont repartis ea 15 classes thérapeutiques plus
une l68me constituée d'associations et de matériels médicaux. Nous
remarquons gque les antalgiques-antipyrétiques occupent la premiére
place avec 16,52%, viennent ensuitz antibiotiques avec 15,65%.
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La plupart de ces produits é:zant des produits déja utilisés
par les patients sur prescriptior. De toute facon 1l'objectif de
1'industrie pharmaceutique est atteint. Car ayant fait la publicité
de son produit auprés des prescripteurs, ils le prescrivent a leurs
malades. Ces derniers devant des symptdémes semblables & ceux qui
les ont amené & 1'hépital, rétrtilisent le médicamert ou le
conseillent & d'autres amis. Ce quti est une utilisation hasardeuse
des médicaments.



Tableau No 9

Fréquences des classes thérapeutiques

prescrites sur 300 ordonnances, nombres et
pourcentages des aIfiches pudblicitaires en rapport
avec ces classes trérapeutiques dans les différents
types de revues 2xaminées dans le District de

Bamako.
Classes Fréquences d'apoa-|Affiches publicitaires
Thérapeutiques rition sur les 300
ordonnances Nombres| Pourcentages

Antibiotiques 146 35 20,7
Antalgiques antipyré- 85 11 6,5
tiques
Antiparasitaires

intestinaux 17 16 9,4
Anti-anémiques 22 5 2,9
Antiseptiques 21 3 1,7
Antipaludéens 55 13 7,6
Antispasmodiques 34 3 1,7
Médicaments de
l'appareil circula- 19 4 2,3
toire
Antiflamatoires 36 15 8,8
Médicaments Gynéco- 17 7 4,1,
logiques
Médicaments de
l'appareil digestif 49 12 7,1
Médicaments du SNC 25 2 1,1
Médicaments de
1'appareil respira- 33 5 2,9
toire
Vitamines 51 4 2,3
Autres 50 34 20,1
Total 169 100,0

* SNC : Systéme Nerveux Central.
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Nous constatons que la fiégquence de prescription des
antibiotiques est la plus élevée. Et parallélement a, cela, le
pourcentage d'apparition des affi:hes publicitaires relatives a
cette classe thérapeutique est ausci élevé. Zu Mali, comme dans la
plupart des pays en développemen: les infections dominent les
pathologies, cela nécessite donc 1l'utilisation des antibiotiques.
Mais cette forte publicité faite dans les revues médicales
destinées aux agents de santé, peit accentuer la prescrition de
cette classe thérapeutique, et méme étre 1'un des facteurs
déterminants de l'usage irrationnel de ces antibiotiques. Car comme
le démontre le chapitre précédent, ces publicités élargissent
1'éventail d'utilisation de ces pro>duits (exemple de la publicité
pour Claforan*), ou omettent d=s informations relatives au
médicament (exemple publicité pour Cidomycine*).

Ce mauvais emploi des antibiotiques est tant vrai pour les
pays en développement que pour les pays industrialisés. Mais dans
les pays du tiers monde, les antiliotiques ont leur rdle a jouer
dans l1'amélioration de la santé potontiellement trés grand, du fait
des infections 1l1liées & 1la pauv:été, & la malnutrition, aux
mauvaises conditions sanitaires et de logement [7].

Malgré la présence d'un grand nombres d'antibiotiques sur le
marché, malgré les fortes publicités faites pour ces produits, ils
ne pourront contribuer & l'améliorition de 1l'état de santé de nos
populations que lorsqu'ils sont utilisés rationnellement. la
relation existant entre la publicité pour ces produits et leurs
mauvais emplois, est évidente "la mauvaise rédaction des
ordonnances est due le plus souvert aux puissantes techniques de
commercialisation qu'emploient les industries pharmaceutiques"[7].

2. Antidiarrhéiques

Imodium* (Lopéramide) un antidiarrhéique, fait l'objet de
forte publicité dans les revues mélicales examinées. Bien qu'il a
une action satisfaisante dans le traitement symptomatigue des
diarrhées, il est potentiellement 1langereux dans le traitement de
la diarrhée infectieuse aiglie ; ciusée par des bactéries ou des
amibes. Dans ces cas, il peut prolonger la diarrhée et entrainer un
diagnostic erroné quant a la gravizé de la diarrhée [7].

Ce médicament, contrairement 31 ce que la publicité préconise
"traitement des diarrhées de nourrison inférieur a 2 ans", est
contre indiqué chez les enfants de moins de 12 ans (7]. Sur le plan
économique, l'utilisation de ce produit dans le traitement de la
diarrhée aiglie du nourrison est une depense unitile. D'abord
parcequ'il est maintenant démontré qu'une simple thérapie de
réhydratation orale peut traitar 1la plupart des <cas de
déshydratation résultant de diarrhées aigiies , dont le cholera {77.
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Des études menées dans le monce entier démontrent la capacité
de la thérapie de réhydratation par voie orale, a réduire le nombre
des morts causées par la diarrhée. Cette thérapie est moins
colteuse [7].

Ensuite, les causes de la diarrhée sont diverses : les virus,
tel que le rotavirus, que l'on estime responsable de 30 a 40% des
diarrhées des enfants &gés de mo.ns de deux ans dans le monde
entier, les bactéries telles que Eschérichia Coli ; les parasites
et divers amibes.

La diarrhée peut également étre d'origine iatrogéne. Ainsi
presque tous les antibiotiques entraiinent des diarrhées. Le stress,
la tension, un changement de régim: alimentaire peuvent égalenment
étre causes de diarrhées passagéres (7). Il est évident que dans
les derniers cas de figure la prise d'Immodium* est une pure perte
financiére sans aucune contreparti-: thérapeutique.

En plus, la diarrhée n'est pas une maladie mais un symptome,
plus simplement, la diarrhée correspond a l1'élimination par le
corps des toxines ou autres co>rps étrangers gui dérangent
1'intestin. C'est un mécanisme ce protection naturel [7]. La
diarrhée est dangéreuse, et est la cause de mortalité la plus
fréquente, particuliérement chez lecs jeunes enfants, parce qu'elle
s'accompagne d'une déshydratation due a une perte de grandes
quantités d'eau et de sels (électro ytes) qui doit étre compensées.

3. Anti-émétiques

Navidoxine* : médicament utilisé dans le traitement des
vomissements, est préconisé par le laboratoire pharmaceutigue dans
le "traitement des vomissements d= la femme enceinte'.

Comme le disait Lacadaire :
<<l'histoire, ce riche tréscr des céshonneurs de
1 '"homme>> [21].

Nous enseigne que l'usage ces médicaments chez la femme
enceinte doit s'entourer de pricautions particuliéres, pour
s'enconvaincre il suffit de raopeler celle du Thalidomide,
introduite en thérapeutique a la iin des années cinguantes, dans
certains pays europeens : le Canaila et 1'Australie, elle connut
trés vite un Vvif succés commerciai. Elle présentait en effet des
propriétés hypnotiques, et anxiolytiques, sans somnolence diurne.
Sa tolérence était considérée comre bonne, nalgré la survenue de
quelques troubles neurologiques, qui firent retarder sa
commercialisation .en France et au¢ Etats Unis. L'annxiété de la
femme enceinte fut rapidement une indication de choix pour ce
médicament.
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Peu aprés, il fut constaté ure augmentation spectaculaire du
nombre de phocomélies (malformat:on ol les mains ou les pieds
s'attachent directement au trcac) dans 1le pays ou était
commercialisée le thalidomide. Le risque de cette affection est
trés faible (1 pour 500.000 naiss.ances). En Australie, un cas de
phocomélie avait été enregistré entre 1949 et 1959. En 1960, 30 cas
étaient décrits, 154 cas en 19¢1. Le mérite de Mc Bride en
Australie et Lenz en RFA est d'avcir pu établir la relation entre
la prise du thalidomide et les malformations de 1l'enfant.

Entre temps, hélas 10.000 enfants avaient été atteints [21].
Cette tragédie marque l'histoire.

Mais malgré cela, des études ienées au Royaume Uni, aux Etats
Unis, en Inde ont montré que la prise de médicaments durant la
grossesse a augmenté pendant ces derniéres années [7]. De nombreux

facteurs ont contribué & cela : 12 concept "d'un médicament pour
chaque maladie" s'est étendu & la grossesse et souvent, favorisé
par la profession médicale, et 1'industrie pharmaceutique (7] . La

publicité est 1'un des moyens utilisés par cette dernieéere.

La grossesse méme est de plus en plus envisagée comme une
maladie, et non comme en état normal de bonne santé et de joie.
Dans de telles conditions, 1l'intervention du médecin devient
pratiquement inévitable. Cette "y édicalisation'" de la grossesse
signifie en fait que les femmes perdent le contrdle des décisions
qui les concernent ([7].

<<L'expérience ne nous empécne jamais de faire une bétise,
seulement elle nous empéche de la faire gairent>> [21].
F de croiset.

Le pourcentage de malformation congénitale varie selon les
enquétes, il semble se situer aux .lentours de 2%. Les médicaments
pourraient étre responsables de 2 a 3% de ces troubles [213.

Ainsi donc 1l'utilisation de Nevidoxine* chez la femme enceinte
constitue une thérapie & haut risque. L'innocuité des
antihistaminiques sur le foetus n'étant pas encore confirmée, et
d'autre part il faut garder a 1l'esprit la neurotoxicité liée a
l'emploi de la vitamine B6.

Dans nos pays, ol la situat:on sanitaire et économique est

préoccupante, la "“"fausse publicité" mérite une attention
particuliédre. Car, un prescripteu:s "intoxigué" véritablement par
une telle publicité, présrit des médicaments inutiles ou

unitilement dangéreux. Cela a de veritables inconvénients, surtout
lorsque le médicament est recommandé pour des maladies pouvant
avoir une évolution favorable. Le »atient es% exposé non seulement
aux effets indésirebles, mais aus:i & des dépenses inutiles.
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De méme, si le produit est préscrit pour des indications
exagérées sans fondement scientifique, le patient en plus des
réactions indésirables, des pertes économiques assistera & une
complication de son état.

En conclusion, les laboratcires pharmaceutiques, un peu
partout dans le monde, et plus particuliérenent dans les pays en
développement ol le champ est favo-able par mangue de législation
utilisent la publicité pour atteincre leurs objectifs commerciaux.

Comme, le disait un ancien directeur wédical d'une grande
compagnie pharmaceutique, devant 1> sénat américain :"L'indidence
d'une maladie ne peut étre manipulée, donc une augmentation du
volume des ventes dépend au moins en partie d'une utilisation de
médicaments, indépendante du besoir ou de la nécessité réelle™ [2]

C'est ainsi que de grands moyens financiers sont utilisés par
les compagnies pharmaceutiques pourc atteindr= leurs objectifs. Si
nous savons que 500 millions US $ ont 6té mobilisés pour promouvoir
les notions de médicaments essentiels et 1l'usage rationnel des
médicaments. Mais cette somme ne rejrésente gu'environ 5% de ce qui
est dépensé chaque année pour promouvoir les médicaments non
essentiels et dont une bonne part contribue indéniablement a un
usage irrationnel et inéquitable d:2s médicaments [33].

Les résultats de ce trava.l confirment ceux des études
précédentes, faites par Pascale B-udon au Mexique (1985), et de
1'association Fréres des Hommes (1288-1989). -

Si 1'industrie pharmaceutique par sa pression publicitaire,
favorise un usage irrationnel du méilicament, il faut savoir qu'elle
n'est pas seule. Nous Yy participons tous : pouvoirs publics ;
agents de santé et consommateurs.

C'est ainsi qu'au Mali, il n'=2st pas rare de voir vendre des
produits pharceutiques (nivaquininae, aspirine surtout) par des
personnes n'ayant aucune formation médicale surtout des enfants
dans les rues, sans aucune contrainte.

Aussi, des boutiques se recl:ment de vendre des produits de
beauté, alors gqu'en réalite, on y ‘trouve des produits
pharmaceutiques vendus a n'import: quel prix, généralement plus
chers que dans les officines.

I1 faut encore remarquer que le prix du médicament differt
d'une officine & une autre dans le district de Bamaxo.
Toutes ces pratiques sont des obstacles a l'usage rationnel du
médicament.



77

A cela, il faut ajouter le fait que généralement les patients
lient la compétence de l'agent de :santé a la présence d'un nombre
élevé de médicaments sur 1l'ordonnance.

En conclusion, pour utiliser rationnellenent le médicament, et
ainsi protéger le consommateur gue nous sommes, pouvoirs publics,
industries pharmaceutiques, agents de santé et consommateurs avons
tous un réle déterminant a jouer.



78

CONCLUSION GENERALE iT RECOMMANDATIONS
1. CONCLUSION

A la lumiére de cette étude, les critéres éthiques (code de la
FIIM et code 1'OMS) applicables & ‘a publicité pour le médicament,
faite dans les revues médicales destinées a 1'Afrique, ne sont pas
intégralement respectés par des lcboratoires pharmaceutiques. Les
ngdcarts" se manifestent essentiellement par 1l'abscence de
signalisation des effets indésirakles des médicaments et de textes
illisibles portés par les annonce: publicitaires.

Certains médicaments, faisan: 1l'objet de fortes publicités
dans les revues sont, le plus souvent unitilement dangéreux, ou
unitiles. Les messages publicitaircs exagérant le bénéfice réel des
médicaments, minimisent les risques potentiels et souvent portent
des posologies fantaisistes.

Ces pratiques sont des obstacles i la politigue d'usage rationnel
du médicament, au programme d'action de médicament essentiel et a
l'initiative de Bamako.

Elles sont les conséguences c'une négligeance de la part des
autorités des pays exportateurs de la publicité a l'export. Pour ce
qui concerne les actions des laooratoires pharmaceutiques elles
sont plus commercizles que scient:fiques. Et surtout un manque de
contrdle de la publicité de la part des autorités des pays en
développement ol, 1l'abscence de réglementation relative a la
publicité médicale, crée un vide juridique gui est profitable aux
laboratoires pharmaceutiques.
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11 RECOMMANDATIONS

Lorsque le médecin rédige une ordonnance, les notions de
pharmacologie clinique accumulées gu cours des années antérieures
prennent soudain tout leur sens. C'est le mouent ou la science se
traduit en action. Cet acte décicif doit reposer sur des bases
rationnelles. Ainsi nous recommandons :

- Aux responsables d'étude de 1'ENMP du Mali en particulier et
3 ceux des autres pays en dév:loppement ;

. D'assurer une formation ce base beaucoup plus solide des
médecins et pharmaciens, dans les domaines de 1la
pharmacologie clinique e: la thérapeutique. Afin qu'ils
puissent & quelque niveau que ce scit, protéger de facgon
rationnelle la santé des consommateurs.

La publicité est un des dadterminants des pratiques de
prescription dans de nombreux pay/s qui dépendent des produits
importés. Ainsi,

- Aux autorités administratives sanitaires des pays du tiers
monde et plus particuliéremen: du Mali

. L'élaboration et l'asplication rigoureuse d'une
législation dans le domiine de le publicité médicale,
afin que celle-ci diffuse des informations scientifiques
fiables, exactes relativ:s aux médicaments,

. La mise & la disposition de nos prescripteurs et
exécuteurs d'ordonnances, un systéme d'informations
scientifiques fiables incépendantes sur les médicaments.
Cela pour leur permettre de prescrire sur des bases
scientifiques, et donner des consells utiles aux
patients.

- Aux industries pharmaceutiques. Vu le rodle important qu'ils
doivent jouer dans 1l'information de nos prescripteurs ;

. De cesser de ternir 1l'image de marque de leurs industries
(s'ils veulent rester per.dant longtemps sur le marché&) en
respectant les criteéres éthiques applicables a la
promotion des médicaments de 1'OMS.

- Aux autorités des pays exportateurs de médicaments vers les
pays du tiers monde, et surtoat la France.
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. Vu la part de la France dans le approvisionnement des

pays Africains en médicaments ;
Compte tenu du fait dque ces revues médicales sont
disponibles en France (écrites en francais, exposées dans

certaines bibliothéques frangaises, parfois éditées en
France) [17].

Nous demandons aux autorités francaises, en vertu de l'article
R.5046 du code réglémentaire, de soumettre les publicités faites

dans ces revues aux mémes obligations que celles faites dans les
revues frangaises.

Ainsi, dans un domaine sensible et offrant prise & l'émotion,
celui que constitue l'information médicale, nous demandons a tous
ceux qui s'intéressent au bien étre et a la sécurité du

consommateur de parvenir & des compromis par l'application de
contrdles 1'égaux et rigoureux.
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ANNEXNES

ANNEXE I : Chapitre IV du titre prerier du cod= législatif frangais
Réglementation de la publicité.

Art. L 551 (Ord. N°59.250 du 4 féviier 1959) .

La publicité concernant les médicaments et les établissements
pharmaceutiques n'est autorisée que dans les conditions fixées par
un décret en conseil d'état - V.C. santé publique art. L552, L601,
R5045 & R5054, infra.

(L.n°72.7 du 3 janvier 1972 ; L.n°78-22 du 10 janvier 1978,
art.42).

<<La publicité ou la propagande, sous quelque forme que ce
soit, en faveur des produits autres gque les médicaments
réguliérement autorisés en vertu de l'article L601 du présent code,
présentés comme favorisant le diagnostic, la préventien ou le
traitement des maladies, des affec':ions relevant de la pavhologie
chirurgicale et des déréglements physiologiques, le diagnostic ou
l1a modification de 1'état physique ou des fonctions organiques, est
soumise aux dispositions prévues a l'alinéa ler du présent article
et au décret pris pour son applicaz:ion>>.

Art. L552 (L n° 72-7 du 3 janvier 1972 ; 1 n° 78-23 du 10 janvier
1978, art 42). La publicité ou la propagande, sous guelque forme
que ce soit, relative aux objets, appareils et méthodes, présentés
comme favorisant le diagnostic, la prévention ou le traitement des
maladies, des affections relevant ce la pathologie chirurgicale et
des déré&glements physiologiques, 12 diagnostic ou la modification
de 1'dtat physique ou physiologique, la restauration, la correction
ou la modification des fonctions crganiques, peut étre interdite
par le ministére chargé de la santé lorsqu'il n'est pas établi que
les dits objets, appareils et métaodes possédent les propriétés
annoncées.

(L. n°78-23 du 20 janvier 1978. art. 42) <<Le Ministére Chargé
de la Santé peut aussi, aprés avis de la commission prévue a
j'alinea 2 du présent article, soumettre cette publicité ou
propagande a l'obligation de mentionner les avertissements et
précautions d'emplois nécessaires a 1'information du
consommateur>>.

L'interdiction est prononcée aprés avis d'une commission et
aprés que le fabricant, importateur ou distributeur des dits objets
et appareils ou le promoteur des dites méthodes aura été appelé a
présenter ses observations.
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Elle prend effet trois semeines aprés sa publication au
journal officiel. Elle est alors opposable au fabricant,
importateur, distributeur ou promo-eur, ainsi g'aux personnes qui
sollicitent ou fait solliciter la publicité ou 1la propagande
interdite et aux agents de publici=é ou de diffusion.

Un décret en Conseil d'Etat déterminera les conditions
d'application du présent article et notamment la composition et les
modalités de fonctionnement de le commission prévue a 1l'alinéa
précédent - infra, art 12 5055 s.

Art. L.553 & L.555 abroger par ord n°59-250 du 4 février 1959,
art.7.

art. L.556 (L n°72-7 du 3 Jjanvier 1972) toute infraction aux
dispositions des articles 1.551 et L.552 et des textes prix par

leur application sera punie d'une anende de 5.000 & 30.000 F et, en
cas de récidive, d'une amende de 57.000 & 200.000 F.

Sont passibles des mémes pei nes, quelgque soit le mode de
publicité utilisé, les personnes gui tirent profit d'une publiciteé
irreguliére et les agents de diffusion de cette publicité.

Les dispositions prévues a 1'a'inéa précédent sont applicables
lorsque cette publicité est faite a 1'étranger, mais pergue ou
diffusée en France.

Dans tous les cas, le tribunsl pourra interdire la vente et
ordonner la saisie et la confiscation des médicaments, produits,
objets et appareils susvisés, ainsi que la saisie et la destruction
des documents et objets publicitaires les concernant ou concernant

les méthodes susvisées.
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ANNEXE II : Chapitre IV du titre premier du code réglémentaire
Frangais
Réglementation de la piblicité.
SECTION I - Dispositions générales.
Art. R-5045 et R-5046 (voir chapitrce I généralités).

SECTION II - Dispositions concernant la publicité pour les
médicaments.

Art. R-5047 (Décret n°76-807 du 24 aoldt 197¢6)

Sous réserve des dispositions des articles R.5048 rt R.5050,
aucune publicité concernant des mécicaments ne peut étrel fait sans
avoir regu préalablement le visa de publicité délivré par le

Ministére chargé de la santé, aprés avis d'une commicsion de
contrdle de la publicité.

Cette commission est constitu2e comme sulit :

- un professeur d'unité d'2nseignement et de recherche de
médecine ;

- un professeur d'unité d'2nseignement et de recherche de
pharmacie ;

- un menbre du conseil national de l'ordre des médecins;

— un membre du conseil national de l'ordre des pharmaciens;

- trois médecins dont au moins un omnipraticien et un
médecin gynécologue ;

- deux pharmaciens dont un pharmacien d'officine et un
pharmacien appartenant 3 1'industrie pharmaceutique ;

- deux personnalités choisies en raison de leur compétence
en matiére de publicité ;

- un représentant de la pr=sse médicale ;

- une personnalité scient:fique choisie en raison de sa
conmpétence en matiére d'-=aux minérales ;

- une personnalité scient:fique choisie en raison de sa
compétence en matiére de produits cosmétiques et
d'hygiéne corporelle ;

- un représentant du mianistre de l'économie et des
finances;

- un représentant du ministre chargé de 1l'industrie ;

- un représentant du ministre chargé du commerce ;

- un représentant du minis*tre de l'agriculture (service de
la repression des fraudes et du contrdle de qualité);

- un représentant des crganisations de consommateurs

faisant partie du comité national de la consommation;
- deux représentants du ministre chargé de la santé ;
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Les membres de cette commissicn sont nomnmés pour une péricde
de trois ans par arrété du ministrc chargé de la santé.

Des suppléants sont indiqués en nombre éjal et dans les mémes
conditions.

Le président et le vice-présicent, désignés pour un an par le
ministre chargé de la santé sont, alternativement, le professeur de
médecine et le professeur de phariiacie membres titulaires de 1la
commission. En cas de partage égal des voix le présicent de séance
a voix prépondérante.

La commission peut faire appel a des experts qui siégent avec
voix consultative et le ministre chargé de la santé peut lui
demander d'en entendre.

L'instruction ces dossiers peu:- étre confiée a des rapporteurs
choisis soit parmi les membres de la commision, soit sur une liste
établie par arrété du ministre de la santé. Les rapporteurs pris
en dehors de la commission siggent avec voix consultative (sur la
réglementation des experts et rappo:teurs, voir décret n°78-1158 du
6 décembre 1978).

Un arrété du ministre chargé ce la santé désigne les membres
de groupes de travail qui se réunissent dans 1l'intervalle des
sessions de la commission, notament en vue de préparer les avis de
la commission.

Le secrétariat de la commissicn et des groupes cde travail est
assuré par le service central de la pharmacie et des médicaments du
ministére de la santé.

Art.R.5047-1 (Décret n276-807 du 24 aolGt 1976) le visa de publicité
est délivré sous le numéro d'ordre se rapportant a un ou plusieurs
modes déterminés de diffusion. 7oute publicité diffusée sous
quelque forme que ce soit doit fairz mention du numéro sous lequel
le visa a été délivreé.

Le visa de publicité ne compurte aucune garantie en ce quil
concerne les propriétés et les effets du produit. Il est accordé
pour une durée gqui ne peut excéder cing ans ni, pour les

spécialités pharmaceutiques, la dur:ie de ltautorisation de mise sur
le marché. .

I1 peut étre retiré par décision motivée du ministre clargé de
la santé, aprés avis de la commission de controdle de la publicité.
Le bénéficiaire du visa doit, avant que la commission soit saisie,
stre mis a méme de présenter ses observations écrites.

(V. art. L551, C.S.P, Arr. 10 avril 1963 (I.0 19 avr), instr.
min. 7 mai 1946). ‘
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Art. R. 5048 (Décret n276-807 du 24 aolt 1976) les mentions qui
figurent sur 1les conditionnements, recipients, prospectus ou
notices des spécialités, pharmaceu:iques sont dispensées du visa de
publicité prévu a 1l'article R.5047 lorsque, entre les mentions
obligations gérées a 1l'article R.5243 du présent code, elles ne
comportent que les précisions suivantes :

- Les indications thérapeutiques dans les limites fixées par la
décision d'autorisation de mise sur le marché ;
- La voie d'administration et ‘a posologie usuelle ;

- Les effets sécondaires, 1las contre-indicationgs et les
précautions particuliéres d'emploi, notamment en cas d'emploi
prolongé ; '

- Le prix de vente au public et les autres mentions exigées par
la législation sur le prix ainsi que la situation par rapport
aux législations sociales.

Les textes qui figurent sur _es étiquettes, conditionnements
recipients, prospectus et notices dispensés de visa de publicité
doivent accompagner les demandes d'autorisation de mise sur le
marché ou, a défaut, faire l'objet d'un dépdt en double exemplaire
au ministére de la santé (service central de la pharmacie et des
médicaments) trente jours au moins avant la mise sur le marché des
spécialités pharmaceutiques. v. e.sp. art. L551, R.5047, R5117 a
R5119.

Art R.5049 (Décret n2 76-807 du 24 aolut 1976) le support
publicitaire ne peut, en aucun cas, étre constitué par un article
de valeur commerciale destiné & éire remis comme prime en cadeau.

Art R.5051 (voir généralités chap: tre premier)

Art R.5051 (Décret n276-807 du 24 aolt 1976). Il est interdit aux
pharmaciens d'officine, aux grossistes, répartisseurs, aux
dépositaires, aux fabricants de produits pharmaceutiques de donner
aux médecins, aux chirurgiens, dertistes, aux sages-femmes, & tous
auxilliaires médicaux et, généralement, a toutes personnes
habilitées a prescrire ou a appliquer des médicaments, des primes,
des objets ou produits gquleconques ou des avantages matériels
directs ou indirects de quelque nature que ce soit. Sont autorisés
les dons destinés & encourager la recherche en 1l'enseignement, sous
réserve de leur déclaration préalable au ninistre chargé de la
santé.

Art R.5052 (Décret n276-807 du 24 aolt 1976) les fabricants de
produits pharmaceutiques ne peuvert délivrer d'échantillons qu'aux
médecins, chirurgiens dentistes e sage-femmes a la condition que
les bénéficiaires en aient fait, en termes exprés, la demande
écrite et dans les limites fixées par les dispositions relatives &
la prescription et a l'usage des médicaments par les chirurgiens
dentistes et sages-femmes. .
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Ces échantillons ne peuvent étre délivrés que durant les deux
années qui suivent la premidre misc effective sur le marché de la
spécialité pharmaceutique. Une modification de formule du
médicament entrainant ou non la rectification de 1l'autorisation de
mise sur 1le marché ou 1l'octroi d'une nouvelle autorisation
n'ouvrent pas une nouvelle période pendant laguelle la délivrance
d'échantillons est autorisée.

Sans limitation de delai, les fabricants peuvent fournir sur
demande expresse des interessés, ces échantillons de médicaments
aux médecins pour leur travaux dans les établissements hospitaliers
publics ou assurant un service public. Dans ce cas, les

échantillons sont remis par 1l'intermédiaire du pharmacien de
1l'hopital.

La délivrance d'échantillons et spécialités pharmaceutigues
est interdite dans les enceintes accessibles au public a 1l'occasion
des congrés médicaux et pharmaceutiques. Les échantillons doivent
étre identiques aux spécialités pharmaceutiques concernées et
porter la mention <<échantillon médical gratuit>>.

Toute délivrance d'échantillon d'un mnédicament soumis au
régime des stupéfiants est interdi:e.

SECTION III - Dispositions concernant la publicité pour produits
présentés comme favorisant le diagnostic, 1la
prévention ou le traitement des maladies.

Art R.5052-1 (Décret ne76-807 du 24 aolt 1976) les dispositions de
la section IT ci-dessus sont applicables & la publicité et a la
propagande faite en faveur des procuits présentés comme favorisant
le diagnostic, la prévention ou 12 traitement des maladies, des
affections relevant de la pathologiz chirurgicale et du déréglement
physiologique, sous réserve des adaptations ci-apreés :

1) En ce qui concerne l'ensemble des dispositions : les termes
<<médicament, spécialités ou méd'.caments spécialisés>> doivent
s'entendre comme s'appliquant aux produits relevant de la présente
section ; les termes <<fabricaats, grossistes-repartisseurs,
dépositaires de produits pharmaceutiques>> doivent s'entendre comme
s'appliquant aux fabricants et revendeurs en gros ou au détail des
produits relevant de la présente saction.

2) En ce qui concerne l'article R.5048, les mentions figurant sur
les conditionnements, recipients, prospectus ou notices sont
dispensées du visa de publicité lorsqu'elles comportent
exclusivement les indications suivantes :

- 1le nom et la composition du produit ;
- 1le nom et l'adresse du fabricant ;

- le mode d'emploi ;

~ le prix de vente au public.
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3) En ce qui concerne l1tarticle 1..5050, ne sont pas exigées les
mentions énumerées dans les ne3, 5, 6, 7, 8, 13, 14 et 15 du
paragraphe A. Les mentions prévies dans les n2l1 et 4 sont
remplacées respectivement par le ncm et la composition du produit,
et 1la mention de 1la situation du prodult par rapport aux
législations sociales, prévue au n'ls6, n'est pas nécessaire.

\
SECTION IV - Dispositions conce:nant la publicité pour les
officines et les établissements de préparction et
de vente en gros des produits pharmaceutiques.

Art R.5053 (Décret n976-807 du 24 aout 1976) . Sans préjudice de
l'application des dispositions du code de déontologie
pharmaceutique, la publicité en faveur des officines et celle qui
est faite dans les vitrines de 1l'extérieur ne peuvent étre
réalisées par des procedés ou des moyens contraires & la dignité de
la profession.

Art R.5054 (Décret n276-807 du 24 aolt 1976) . Est soumise a visa
préalable la publicité en faveur des établissements de préparation
et du vent en gros de produits phermaceutiques, a 1'exception de
celle qui a seulement pour objet les techniques de recherche, de
fabrication et de contrdle de ces c¢tablissements ou leur activité
économique, & 1l'exclusion de toute publicité propre & des
médicaments particuliers.-(voir C.:5.P art. L551) .

SECTION V - Dispositions concernent la publicité relative aux
objets, apparuts ot méthodes présentées comme
favorisant le diacnostic, la prévention ou le
traitement. (Décret ne73-209 du 22 février 1973;
Décret ne76-807 du 4 aolt 1976).

Art R.5055 (Décret n273-209 du 22 février 1973).I1 est institue
auprés du ministre chargé de la santé publique une commission dont
le réle est d'émettre l'avis prévu au deuxiéme alinéa de ltarticle
L552 du code de la santé publique au sujet de l'interdiction de la
publicité ou de la propagande, scus quelque forme que ce soit,
relative aux objets, appareils et méthodes présentés comme
favorisant le diagnostic, la prévention ou le traitement des
maladies et des déréglements physiologiques.

La commission adresse un rappcrt annuel au ministre chargé de
la santé publique et peut lui feire toute proposition qu'elle
jugera utile.

Art R.5055-1 (Décret ne76-807 du 24 aolt 1976). La commisiion
prévue & l'article précedent est constituée comme suit :

- Deux professeurs d'unité d'erseignements et de recherche de
médecine ;

- Deux professeurs d'unité d'enseignement et de recherche de
pharmacie ;
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- Un membre du conseil national de l'ordre des pharmaciens ;

- Un membre du conseil national de l'ordre des médecins ;

- Deux médecins omnipraticiens ;

- Deux pharmaciens d'officine ;

- Deux personnalités choisies en raison de leur compétence en
matiére de publicité ;

- Un représentant du ministre d= 1'économie et des finances;

- Un représentant du ministre caargé de 1'industrie ;

- Un représentant du ministre cnargé du commerce ;

- Un représentant du ministre ce l'agriculture (service de la
repression des fraudes et du -ontrdle de la qualité) ;

- Un représentant des organisations de consommateurs faisant
partie du comité national de la consommation ;

- Un représentant de 1l'institut national de la consommation;

- Deux représentants du ministrz2 chargé de la santé.

Les membres de cette commission sont nommés pour une période
de trois ans par arrété du ministre chargé de la santé. Des
suppléants sont désignés en nombre 2gal dans les mémes conditions.

Le président et vice-président, désignés pour un an par le
ministre, sont choisis alternativement parmi les professeurs de
médecine et de pharmacie membres titulaires de la commission.
Lorsque le président est professeur de pharmacie et inversement. En
cas de partage égal des voix, lJe président de séance a voix

prépondérante.

La commission peut faire appel a des experts, qui siégent avec
voix consultative, et le ministre chargé cde la santé peut lui
demander d'en entendre.

L'instruction des dossiers peut étre confiée a des rapporteurs
choisis soit parmi les membres de 1la commission, soit sur une liste
établie par arrété du ministre cha:gé de la santé. Les rapporteurs
pris en dehors de la commission si3gent avec voix consultative.

Le sécretariat de la commiscion est assuré par le service
central de la pharmacie et des mnédicaments au ministére de 1la
santé.

Art R.5055-2 (Décret n273-209 du 22 fevrier 1973). La commission
instituée par 1l'article R.5055 peut étre saisie : par les
ministéres chargés de 1'économie et des finances, de la santé
publique et du commerce et de l'artisanat, par un procureur de 1la
république ; par un pharmacien, inspecteur régional de la santé ;
par un conseil de 1l'ordre ou un syndicat des médecins, des
harmaciens, des chirurgiens dentistes, des sages-femmes, ou par un
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syndicat de membres des profess ions paramédicales ; par un
organisme réunissant des professionnels de 1la publicité ; par des
gorupements et institutions ayant pour objet 1la protection des
consommateurs, notamment la vérification de la publicité ; plus
généralement par toute autorité publique, toute administration ou
toute personne physique ou morale .ntéressée.

Dans 1l'excercice de ses pouvoirs d'investigation, la
commission peut exiger des fabricants, importateurs, distributeurs
et promoteurs, des personnes gui scllicitent ou font solliciter la
publicité ou la propagande en causeg, et des agents de publicité ou
de diffusion interessés, tous renseignements utiles a
1'accomplissement de sa mission.

La commission et ses rapporteurs peuvent demander —aux
inspecteurs de la pharmacie d'effectuer des enquétes conformément
aux dispositions de l'article L564 du présent code.

La commission peut, si elle 1~ juge utile, faire appel a des
experts, qui auront voix consultat ve.

Art R.5055-3 (Décret n273-209 du 2% fevrier 1973). La commission,
saisie comme il a été dit a I1'article précédent, donne au
fabricant, importateur, distributeir ou promoteur un délai qui ne
peut étre inférieur a trois semaine: pour produire un mémoire écrit
et faire connaitre s'il désire étre entendu par elle.

Le fabricant, importateur, d.stributeur ou promoteur qui a
demandé a &tre entendu doit recevoi: sa convocation guinze jours au
moins avant la date prévue pour la réunion de la commission. Il

peut se faire représenter lors de cette réunion.

Art R.5055-4 (décret n273-209 du 22 février 1973). La commission se
réunit sur convocation de son président en excercice ou du ministre
de la santé publique.

Les délibérations ne sont valibles que si la moitié au moins
des membres de la commission sont p:-ésents. les résultats des votes
sont acquis a la majorité des suffrages exprinés. En cas de partage
(égal) des voix, celle du présiden: de séanca est prépondérante.
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ANNEXE JIIT

Prix des médicaments : en Francs CFA.

Tot'héma* ampoule buvable : 2605 Frs (20 ampoules)
Erythroton* comprimés 2775 (24 com)>rimés)

Fer C Bl2* ampoule buvable 2705 (12 doses)

Fumafer* comprimés : 235 la plagquette (25 comprimés)

Rulid* 150mg (boite de 10 comprimés) : 6590 Frs

T.A.O0* 500mg (boite de 16 comprimés) : 5040 Frs

Oflocet* (boite de 10 comprimés) : 7100 Frs

Ospen* (boite de 12 comprimés) : 1900 Frs

Cidomycinex* injectable 160mg (une ampoule) : 1500 Frs

Cloforan* injectable 1g :(un flacon) : 6090 Frs

Biclinocilline* 1 million injectakle (une ampoule) : 620 Frs
Totapen* 1g injectable : 400 Frs

Source : P.P.M, prix de vente des médicaments de base et

accessoires pharmaceutijues, arréteé interministeriel
ne2156/NFC - nsp — As du 20 juin 1990. |
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, cdes conselllers de
1'ordre des pharmaciens et de mes condisciples;

D'honnorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma réconnaissance en restant fidéle a leur enseignement;

D'exercer dans 1l'intérét de 1la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais les
régles de l'honneur, de la probité et du désintéressement;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes dévoirs envers le malade
et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les moeurs et favoriser ces actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si Jje suils fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre e’ méprisé de mes confréres si J'y
manque.



