
Page 884 • La revue Prescrire • Décembre 2021 • Tome 41 N° 458

RAYON DES NOUVEAUTÉS

COTATIONS PRESCRIRE - Nouvelles substances, indications, posologies, formes, etc.

Notre appréciation globale, symbolisée par une expression du bonhomme Prescrire, alias Gaspard Bonhomme, porte 
sur le progrès thérapeutique, tangible pour le patient, apporté par chaque nouvelle spécialité dans une indication 
précise : balance bénéfices-risques du médicament par rapport aux autres thérapeutiques disponibles.

  BRAVO 
 Appréciation d’exception attribuée à un progrès 
thérapeutique majeur, d’efficacité et d’intérêt 
évidents dans un domaine où nous étions 
totalement démunis.

  INTÉRESSANT 
 Apporte un progrès thérapeutique important 
mais avec certaines limites. 

  APPORTE QUELQUE CHOSE 
 L’apport est présent mais limité ; il est à prendre 
en compte sans toutefois devoir bouleverser  
le domaine de la thérapeutique considéré.

  ÉVENTUELLEMENT UTILE 
 Intérêt thérapeutique supplémentaire minime.  
Il y a peu d’arguments devant conduire à 
changer d’habitude de prescription en dehors 
de cas particuliers.

  N’APPORTE RIEN DE NOUVEAU 
    Il s‘agit d’une nouvelle substance sans plus 
d’intérêt clinique démontré que les autres 
substances du même groupe, et parfois 
d’un me-too, voire d’une quasi-copie.

  PAS D’ACCORD 
 Médicament qui ne présente aucun avantage 
évident mais qui a des inconvénients possibles  
ou certains.

  LA RÉDACTION NE PEUT  
 SE PRONONCER 
 Nous réservons notre jugement dans l’attente 
d’une évaluation plus approfondie du 
médi cament.

Information fournie par 
les firmes

Nous cotons sur 4 niveaux 
l’information reçue des firmes 
que nous avons interrogées.

Information 
approfondie, détaillée 
et adaptée, des 

données non publiées jusqu‘au 
conditionnement.

Information limitée à 
des données publiées, 
administratives, ou 

de conditionnement.

Information minimale, 
ou limitée ou presque 
à des éléments 

administratifs et de 
conditionnement.

Rétention 
d’information. 

Pragmatisme

Depuis plus de 40 ans,  Prescrire réalise des analyses critiques de l’évaluation 
des nouveaux médicaments et examine s’ils apportent ou non un progrès concret  
par rapport à ce qui existe déjà. Pour chaque nouveauté se pose alors la question 
suivante : est-ce plus efficace, moins dangereux ou plus pratique que le traitement  
de référence connu ? Souvent, l’analyse des données d’évaluation amène à conclure 
à une absence de preuve de progrès, traduite par la cotation “N’apporte rien  
de nouveau”.

Par exemple ce mois-ci, l’évaluation clinique de la délafloxacine (Quofenix°), 
autorisée dans certaines infections, ne démontre pas que cette nouvelle fluoro-
quinolone ait une efficacité clinique supéri eure à celle des autres quinolones,  
ni que son profil d’effets indésirables soit moins chargé (lire p. 896). C’est aussi  
le cas du pérampanel (Fycompa°) dans certaines épilepsies chez les enfants, dont 
l’évaluation clinique est maigre et non comparative (lire p. 893-894). Il n’y a pas 
d’argument solide justifiant leur utilisation. Quand un traitement est décidé avec  
un patient, choisir un médicament de référence, éprouvé dans la situation clinique 
du patient et aux effets indésirables connus, reste le meilleur choix. Pour autant,  
une nouveauté qui n’apporte rien de nouveau n’est pas toujours à écarter des soins, 
à partir du moment où choisir ce médicament n’entraîne ni régression théra peutique 
ni danger disproportionné. Notamment, chez un patient qui reçoit déjà  
un tel médicament, et semble en tirer un bénéfice clinique sans effets indésirables 
particulièrement gênants, poursuivre ce médicament peut être un choix plus 
raisonnable que de vouloir absolument modifier son traitement.

L’analyse critique des données d’évaluation est primordiale pour faire le tri 
parmi les nouveautés, réelles ou prétendues. Mais prendre en compte chaque 
situation au cas par cas, avec pragmatisme, c’est aussi rendre service au patient.
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