
❙❙ 27/10/11 CONTRACEPTION 
Nora Berra a déclaré être 
défavorable à l’accès des mineures 
à une contraception anonyme  
et gratuite hors des plannings 
familiaux, comme plusieurs régions 
le proposaient.

❙❙ 27/10/11 LÉGISLATION  
Dans le cadre de la discussion de la 
loi de réforme du médicament, les 
sénateurs ont voté les conditions de 
retrait d’une AMM : nocivité, 
manque de résultats 
thérapeutiques, rapport bénéfice/
risque défavorable, la spécialité n’a 
pas la composition annoncée, 
manquements divers du titulaire de 
l’AMM.

❙❙ 27/10/11 VIGILANCE (1)  
La décision de retirer Noctran 
(clorazépate dipotassique) prend 
effet aujourd’hui. Autre hypnotique 
sur la sellette : la mépronizine,  
qui sera elle retirée du marché  
le 10 janvier prochain.

❙❙ 27/10/11 GRIPPE  
L’efficacité du vaccin inactivé 
trivalent contre la grippe 
saisonnière ne serait que de 59 % 
chez les 18-65 ans, selon une méta-
analyse américaine publiée hier 
dans The Lancet infectious diseases.

❙❙ 26/10/11 VIGILANCE (2) 
L’Agence européenne du 
médicament a confirmé la validité 
de l’AMM de la pioglitazone malgré 
sa remise en cause en France en 
raison de suspicion de risques 
accrus de cancers de la vessie.

❙❙ 24/10/11 CONGRÈS  
Le 64e Congrès des pharmaciens 
s’est clôturé le 23 octobre, à 
Bordeaux. Qualifié d’ « excellent 
millésime » par le président de la 
FSPF Philippe Gaertner, il a en effet 
accueilli plus de 1 200 participants 
et permis une heure et demie 
d’échanges avec le ministre de la 
Santé.

❙❙ 20/10/11 DÉSERTIFICATION  
À l’initiative de la députée UMP de 
Vendée Véronique Besse, cent 
députés ont signé une proposition 
de résolution pour lutter contre la 
désertification médicale et en faire 
une priorité pour la présidentielle  
de 2012.
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L’hebdo
du Pharmacien

À entendre le ministre de la Santé, 
présent au dernier Congrès natio-
nal des pharmaciens, les maisons 

de santé pluridisciplinaires sont « une vraie 
réponse » au problème de la désertification 
médicale. 240 sont actuellement implantées 
et leur nombre ne cesse d’augmenter sur 
tout le territoire. Le fait est que les MSP 
sont un axe majeur de la politique gouver-

nementale. Du coup, les inaugurations 
s’enchaînent. Le 25 octobre, Xavier Ber-
trand coupait ainsi le cordon d’une nouvelle 
MSP à Retiers (Ille-et-Vilaine), une coopé-
ration entre l’État et l’Agence régionale de 
santé de Bretagne. « Nous avons des 
exemples où l’ARS a oublié de consulter le 
maillage », déplore pourtant Philippe Gaer-
tner, président de la FSPF, appuyé en cela 
par un communiqué de l’Association de 
pharmacie rurale exprimant au lendemain 
du Congrès de Bordeaux son inquiétude 
sur « l’avenir des pharmacies rurales en 
difficulté, dont les clients risquent d’être 
“siphonnés” par la création d’un certain 
nombre de MSP ». Xavier Bertrand assure 
avoir donné instruction aux ARS d’informer 
les officines autour du site d’implantation 
d’une future MSP… Pas sûr que cela suffise 
à calmer les pharmaciens. ❙
� Laurent Simon
notabene

L’État peut participer jusqu’à 35 %  au 
financement des MSP : 25 millions d’euros  
par an sont prévus  jusqu’à 2013. 

alzheimer
Un SMR  
définitivement faible
Les conclusions de la Haute Autorité de 
santé sur Ebixa, Aricept, Exelon et Reminyl 
sont sans appel : « des effets au mieux 
modestes, un risque de troubles digestifs, 
cardiovasculaires et neuropsychiatriques (...), 
un risque accru d’interactions médicamen-
teuses ». Les prescriptions de ces traite-
ments doivent donc être limitées à un an, 
avec une réévaluation à six mois. En atten-
dant la réactualisation de ses recomman-
dations fin novembre, la HAS rappelle que 
la prise en charge « doit être globale ». ❙

génériques
Le problème des 
excipients
Dans un avis sur la mébévérine relayé par 
La Tribune, la Commission de la transparence 
préconise le déremboursement de certains 
génériques en contenant (Mylan, Bioga-
ran…), leur attribuant un service médical 
rendu insuffisant. Mais, et c’est une grande 
nouveauté, elle a attribué un SMR faible à 
deux autres spécialités (Zydus, Sanofi). La 
différence ? La présence dans les premiers 
d’excipients à effets notoires, absents des 
seconds. Aux yeux des autorités, tous les 
génériques ne se valent donc pas. ❙
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La construction d’une MSP à Pierrefitte-sur-Aire 
(Meuse). D.R.

réseau

Les MSP mises en cause
Les maisons de santé pluridisciplinaires vont-elles déstabiliser les 
pharmacies environnantes ? Les versions s’affrontent.

Retrouvez toute l’information sur  www.lepharmacien.fr 

http://www.lepharmacien.fr

