
Contre la désinformation médicale : 
la Dé-DésInformation

Pour la première fois, des
médecins généralistes, sous
l’égide de l’Union régionale
des médecins libéraux
(URML) de l’Île de la Réu-
nion, s’organisent pour dif-
fuser dans la presse grand
public une information
médicale indépendante.
Ciblée sur des thèmes pré-
cis, cette campagne intitulée
« Dé-DésInformation » (DDI),
entièrement financée par
les seules cotisations des
médecins généralistes réu-
nionnais, vise à contrer cer-
taines informations médi-
cales diffusées par des
intérêts commerciaux, pri-
vés, catégoriels, etc., sou-
vent grâce à des moyens
financiers considérables. 

Des conséquences
néfastes bien connues

Les conflits d’intérêts qui
sous-tendent ces informa-
tions altèrent fréquemment
la qualité scientifique du
contenu et le rendent de
toute façon sujet à caution.
Les conséquences sur la
santé des patients et l’exer-
cice quotidien des médecins
de terrain sont connues :
– des patients reçoivent des
soins inappropriés à leur état
de santé, et en subissent
alors inutilement les effets
indésirables parfois graves et
toujours évitables ;
– des patients sont dissua-
dés de recevoir des soins
réellement profitables au

profit d’autres soi-disant
“innovants”, mais dont l’ef-
ficacité est mal démontrée ou
les risques mal cernés ;
– des médecins de terrain,
peu formés à l’analyse cri-
tique de l’information, ont
du mal à discerner une infor-
mation sous influence, sou-
tenue par de gros moyens et
parfois relayée par des orga-
nismes officiels gérant mal
leurs conflits d’intérêts,
d’une information dépêtrée
d’intérêts autres que ceux de
la santé des patients ;
– des informations contra-
dictoires, qui laissent souvent
émerger la voix du plus fort,
brouillent les messages déli-
vrés aux patients et parasi-
tent une décision médicale
partagée et objective entre
les patients et les soignants ;
– des  avantages en tout
genre offerts aux médecins
qui accompagnent ces infor-
mations sous influence,
même “petits”, ne restent
jamais sans effet. Ce qui
pourrait être considéré ail-
leurs comme une forme de
corruption finit par appa-
raître normal du fait de sa
fréquence, et altère pro-
gressivement le jugement
éthique des soignants ;
– une confiance des patients
envers la médecine et les
médecins qui s’altère chaque
jour davantage du fait de
ces pratiques, et ouvre la
porte à d’autres pratiques
charlatanesques tout aussi
nocives ;
– des soins inappropriés dus
à ces informations biaisées
augmentent inutilement les

dépenses de santé, aggra-
vent les déficits

sociaux, et contri-
buent à l’accroisse-
ment des injustices
sociales lorsque
les politiques en
font porter la
charge aux
malades, au lieu

de s’attaquer aux racines de
ces dérives.

Faciliter le travail
des soignants 
par la diffusion 
d’une information
fiable au public

L’URML de la Réunion est
engagée depuis deux ans
dans une démarche qualité
à travers la généralisation de
l’évaluation des pratiques
professionnelles (EPP). Dans
ce cadre, la recherche de
références dans la biblio-
graphie médicale interna-
tionale a mis en évidence le
décalage entre certaines
informations diffusées et les
données fiables de la science.
C’est la raison pour laquelle
a été lancée en mai 2008, la
campagne appelée « Dé-Dés-
Information » (DDI). À tra-
vers l’information du grand
public, à travers des encarts
publicitaires dans les jour-
naux et les lettres d’infor-
mation aux médecins qui
accompagnent ces encarts
(disponibles sur le site de
l’URML de la Réunion
http://www.urml-reunion.
net/ddi/index-ddi.html),
l’objectif est de diffuser, en
dehors de toute pression
médiatique ou commerciale,
ce qui est scientifiquement
le plus approprié en matière
de conseils à donner aux
patients, au sujet de cer-
taines actions de soins cura-
tifs ou de prévention.

Des exemples. Le pre-
mier thème choisi a été le
dépistage systématique du
cancer de la prostate. À tra-
vers un communiqué de
presse, des encarts publici-
taires dans les journaux
locaux et un quotidien natio-
nal (Le Monde), il a été rap-
pelé que les connaissances
scientifiques actuelles condui-

sent à ne pas recommander
le dépistage généralisé du
cancer de la prostate. Cette
décision de dépistage doit
être discutée au cas par cas
avec les patients, après une
information objective sur les
risques liés à ce dépistage.
Une information qui tranche
avec les campagnes régu-
lières de groupes de pres-
sions professionnels tendant
à généraliser ce dépistage,
comme celle de l’Associa-
tion française d’urologie, par
exemple.

Le thème de septembre
2008 a été celui de la pré-
vention du cancer du col de
l’utérus. On assiste en effet
à une promotion impor-
tante, auprès du grand public
et des professionnels de
santé, des deux vaccins
contre certains virus à l’ori-
gine de ces cancers. Les
moyens déployés sont consi-
dérables. Les communiqués
et les encarts publiés dans la
presse grand public lors de
cette nouvelle campagne de
“dé-désinformation” rap-
pellent que l’essentiel de la
prévention de ce cancer doit
rester au frottis cervical pra-
tiqué régulièrement, et que
les données concernant l’ef-
ficacité réelle de ces vaccins
sur les cancers du col et leur
innocuité à long terme res-
tent à apporter.

Le thème suivant sera celui
du traitement hormonal
substitutif de la ménopause.
Ainsi, régulièrement d’autres
thèmes seront ainsi abordés
par l’URML de la Réunion.

Une initiative à pour-
suivre et consolider. Pour
la première fois, des profes-
sionnels de santé de la Réu-
nion s’organisent à travers
une structure élue par ses
pairs pour transmettre au
grand public une informa-
tion médicale fiable, pour des
soins de qualité dans le seul
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intérêt des malades. Compte
tenu des enjeux écono-
miques et des moyens
déployés pour influencer
l’information médicale, la
fragilité de cette initiative
apparaît clairement, en
même temps que son impor-
tance. La pérennité de cette
action éthique, son déve-
loppement avec d’autres
URML ou groupements de
soignants ne seront possibles
qu’avec le soutien et l’en-
gagement des profession-
nels de santé, qui voient
leur exercice facilité par des
informations fiables, des
patients-citoyens assurés de

soins prodigués dans leur
seul intérêt, et des médias qui
les relaieront. Aux 19e et
20e siècles, des progrès sani-
taires considérables ont été
obtenus par l’application
stricte des mesures d’hy-
giène par les médecins,
comme le lavage des mains,
par exemple. Au 21e siècle,
les enjeux sanitaires d’une
information et d’une for-
mation médicales nettoyées
de leurs multiples conflits
d’intérêts sont du même
ordre.

Philippe de Chazournes
Généraliste (974), 

Philippe Foucras
Généraliste (58)
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La lecture des fiches de
transparence de la Haute
autorité de santé (HAS) per-
met de comprendre com-
ment est maintenue artifi-
ciellement l’indépendance
de l’industrie pharmaceu-
tique. À titre d’exemple,
prenons la fiche Exelon°
(rivastigmine) en dispositif
transdermique (1). 

On peut lire en page 5 :
« Un patient a été considéré
comme « répondeur » en cas
d’amélioration d’au moins
4 points à l’échelle ADAS-Cog
et de stabilisation ou une amé-
lioration à l’échelle CGIC ».
Mais en page 7 : « À l’issue
de la période comparative de
24 semaines, le dispositif trans-
dermique à 9,5 mg/24 heures
de rivastigmine a été plus effi-
cace que le placebo sur l’évolu-
tion de la cognition et l’im-
pression clinique globale. La
taille de l’effet observé a été fai-
ble (moins de 2 points à l’échelle
ADAS-Cog dont le score varie de
1 à 70 points) ». Moins de
2 points, donc 1 et des pous-
sières...

Tout individu normale-
ment constitué considérerait
intuitivement ce médica-
ment comme inefficace.
D’ailleurs, c’est ce que dit la
HAS en page 9 : « Au vu des
données disponibles, il n’est pas
attendu d’Exelon° en dispositif
transdermique une amélioration
de l’état de santé des patients
atteints de la maladie d’Alz-
heimer [...] il n’est pas attendu
d’intérêt de santé publique pour
Exelon° sous forme de disposi-
tif transdermique ».

Une conclusion sur-
prenante. Et pourtant,
contre toute attente, la
conclusion déduite par la
HAS est : « la Commission de
la transparence considère que le
service médical rendu par Exe-
lon°  […] dans le traitement de
la maladie d’Alzheimer aux
stades léger à modérément sévère
est important » ! Euclide est
mort ! Il faut désormais rai-

sonner avec une quatrième
dimension que chacun
pourra appeler comme il
veut, mais qui permet de
déduire les conclusions sal-
vatrices.

Le motif réel de cette
appréciation très favorable
n’est donc pas d’ordre “eucli-
dien”, mais plus certaine-
ment d’ordre affectivo-poli-
tico-économique : « compte
tenu de la gravité de la mala-
die à traiter et du rôle structu-
rant du médicament dans la
prise en charge globale ». On
peut le traduire par : concer-
nant les maladies pour les-
quelles on réussit à affoler la
population, le rembourse-
ment d’un placebo moderne
et cher doit pouvoir rassu-
rer cette population sous
condition de suivre réguliè-
rement les patients afin de
vérifier qu’on ne les
intoxique pas un peu trop ;
cela afin de maintenir en
survie artificielle l’indépen-
dance apparente de l’indus-
trie pharmaceutique. Et pour
faire bonne figure, y est asso-
cié le déremboursement
dans les pathologies non
graves, pour lesquelles un
rôle “structurant” médica-
menteux n’est plus politi-
quement correct, alias le
maintien au remboursement
ne permet pas de rapporter
assez pour maintenir la sur-
vie des entreprises en com-
paraison d’un prix libéré.

Des arguments falla-
cieux. Alors on peut lire
aussi en page 5 : « un ques-
tionnaire (AD Caregiver Pre-
ference Questionnaire
(ADCPQ)) a été donné aux
aidants pour évaluer leur satis-
faction face à la forme disposi-
tif transdermique. La forme dis-
positif transdermique a été
préférée (pour 72 % des aidants)
au traitement en gélule
(28 %) ». Malgré cela, l’amé-
lioration du service médical
rendu (ASMR) est seule-
ment de niveau V par

Réanimation permanente et
survie artificielle
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