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                                                                 Courcelles, le 6/05/2025
            Madame, Monsieur,

                            Notre association regroupe en un réseau de veille éthique des professionnels de la santé soucieux de promouvoir une médecine indépendante et de bonnes pratiques de soins. Ses membres exercent, entre autres, la PUBLIVIGILANCE® au travers d’alertes et d’actions auxquelles notre lettre d’information (PublivigiléTIC) et notre site internet font écho. Notre association ne bénéficie d’aucun soutien financier tant public que privé.
A ce titre, nous sommes régulièrement amenés à réagir à certains articles de presse ou à certaines émissions radio-TV qui nous paraissent dénuées d’objectivité et risquent d’induire le lecteur /auditeur/spectateur en erreur. Nous souhaitons soumettre au jugement de votre association des extraits de nos démarches en ce sens auprès de certains médias belges et le peu de réactions des rédactions concernées à nos réactions critiques relative au manque d’objectivité des messages incriminés. 
Si on peut comprendre les dérives d’une presse sponsorisée par l’industrie pharmaceutique, nous avons plus de mal à admettre les dérapages d’une presse censée présenter les nouveautés en santé de manière impartiale. 
Votre association pourrait-elle rappeler à ses membres la nécessité de  présenter les nouveautés en santé de manière indépendante et objective ?
A l’heure où la gestion des liens d’intérêts en santé pose problème, où la perte de confiance du citoyen dans la preuve scientifique médicale est alimentée par les réseaux sociaux et le complotisme, votre association 

peut-elle rappeler à ses membres la nécessaire analyse critique des sources, voir les outils spécifiques en santé proposant une analyse des liens d’intérêts des experts sollicités (betransparent.be, eurosfordocs.eu/, Dollars for Docs …) et des niveaux de preuve ainsi que les outils de l’EBM (Médecine basée sur des preuves) ? La formation des étudiants en journalisme fournit-elle suffisamment d’outils adaptés à cette problématique ?
En vous remerciant d’avance pour l’intérêt porté à notre démarche, nous sommes prêts à collaborer avec votre institution et espérons vivement pouvoir réfléchir avec vous sur ces enjeux pour pouvoir avancer vers un journalisme plus objectif sur les nouveautés en santé.

Bien à vous,

Marc Bouniton, médecin généraliste, secrétaire du GRAS

Voici quelques articles extraits de La Lettre du GRAS (LLG) illustrant la problématique :

· Errance médicale autour d’une maladie répandue

Un article du Soir (18/09/2024) au titre racoleur « l’errance  médicale autour d’une maladie répandue en Belgique coûte 1 milliard à la sécurité sociale » se fait l’écho d’une 

HYPERLINK "https://www.lesoir.be/623538/article/2024-09-18/lerrance-medicale-autour-dune-maladie-repandue-en-belgique-coute-1-milliard" \hétude publiée par des 

HYPERLINK "https://www.epicura.be/actualite/la-meconnaissance-du-reflux-laryngopharynge-rlp-pourrait-couter-jusqua-1-milliard-deuros-par-an-a-la-securite-sociale-belge/" \hmédecins du centre Epicura, (voir 

HYPERLINK "https://www.epicura.be/actualite/la-meconnaissance-du-reflux-laryngopharynge-rlp-pourrait-couter-jusqua-1-milliard-deuros-par-an-a-la-securite-sociale-belge/" \hici le communiqué de presse de l’étude repris par Belga, RTL, la DH etc)) selon laquelle le manque de connaissance des médecins sur le reflux laryngopharyngé (RLP) entraîne des coûts considérables pour la sécurité sociale belge. Le coût total est estimé entre 359 millions et 1 milliard d’euros par an, du fait de l’errance médicale avant que le diagnostic ne soit posé.  Vraiment ? Le GRAS critique la validation sans réserve par le Soir de la présentation du RLP alors que ce sujet est encore en pleine controverse.

LLG n°135

**********

La Libre Belgique du 22/08/24 présente ce « traitement très attendu, qui présente une efficacité prouvée pour ralentir la progression de la maladie" d'Alzheimer, approuvé en Grande-Bretagne… » 
La Grande-Bretagne, depuis le Brexit, ne passe plus par l'EMA et décide  elle-même des autorisations de mise sur le marché pour son territoire. Ici elle prend une décision différente de celle de l'EMA. Par contre ce médicament, jugé trop cher, ne sera pas remboursé. ..
La façon dont LLB présente les choses est un bel exemple de titre accrocheur et d'analyse peu critique, risquant susciter de faux espoirs…
LLG n°134

**********

La-vaccination-contre-le-zona-pourrait-prevenir-la-demence: que penser de l’article du Soir  du 26/07/24 ? 
Cet article se fait l’écho des conclusions d’un article scientifique (2024) qui a montré chez les personnes vaccinées avec le vaccin recombinant contre le zona Shingrix® une protection contre la démence en comparaison des personnes vaccinées avec le vaccin vivant. 

Cette étude, qui compare entre elles des personnes vaccinées, évite le biais du volontaire sain. Ce biais - ce sont surtout les personnes en bonne santé, et donc à moindre risque d’Alzheimer - qui se vaccinent,  pourrait expliquer pourquoi un risque diminué de démence a été observé  chez des personnes vaccinées avec d’autres vaccins (par exemple, influenza) en comparaison de personnes non vaccinées. 
En ce qui concerne le vaccin Shingrix®, ces résultats obtenus à partir d’études observationnelles devraient de toutes façons être confirmés par des études randomisées. D’autre part le bénéfice observé est assez modeste (le diagnostic de démence est posé environ 5 mois plus tard chez les personnes vaccinées avec le Shingrix®), et  à mettre en perspective avec un article du Lancet (2024) selon lequel 45% des cas de démence seraient liés à 14 facteurs de risque évitables à différents stages de la vie. Parmi ces facteurs, l’isolation sociale chez les personnes âgées, la perte d’audition…et les “suspects habituels” (hypercholestérolémie, hypertension, diabète, tabagisme,) mais aussi un faible niveau de scolarisation dans l’enfance ; Il y a donc bien des interventions prioritaires, dont les bénéfices ne sont plus à démontrer, si on veut diminuer le risque de démence… avant d’envisager pour cela un vaccin contre le zona.
Nos membres réagissent: « Ceci n’est pas un scoop... » et « d’autres interventions  prioritaires dont les bénéfices ne sont plus à démontrer »

Le Soir nuance…Ouf !

LLG n°134

********** 

Alerte n° 204: Que se cache-t-il derrière la « campagne de sensibilisation au zona » ?

Plusieurs quotidiens, dont  

HYPERLINK "https://www.lesoir.be/570863/article/2024-02-26/zona-les-formes-graves-plus-frequentes-quon-ne-le-pense" \hLe Soir , 

HYPERLINK "https://www.lalibre.be/planete/sante/2024/02/27/la-douleur-etait-insupportable-comme-si-ma-peau-etait-en-feu-IXIMTJW2SRC6JCFEIYEZ2WU2DA/" \hLa Libre Belgique  ainsi que la  –   – la presse spécialisée 

HYPERLINK "https://www.lespecialiste.be/fr/actualites/semaine-de-sensibilisation-au-zona-2024-une-sous-estimation-de-la-douleur-associee-aux-nevralgies-post-zosteriennes.html" \hLe specialiste.be…   se font le 27 février 2024  l’écho d’une « semaine de sensibilisation au zona ». Témoignages de patients,  interviews de cliniciens qui estiment que « les formes graves sont plus fréquentes qu’on ne pense »  et qui plaident pour « promouvoir des méthodes de prévention efficace »  ou appellent « à un remboursement généralisé du vaccin…. pour  toutes les personnes à risque, y compris les plus de 60 ans, ce qui n’est pas le cas maintenant »…

L’origine de cette « campagne de sensibilisation » ?    Une opération conjointe de la Société Belge de Gériatrie et de Gérontologie (BVGG-SBGG), la Société belge de la douleur (BPS), et Pijnpunt vzw avec conférence de presse et communiqué de presse indiquant un sponsoring de GSK. (Voir le 

HYPERLINK "https://www.belgianpainsociety.org/_files/ugd/230d6e_6765e37f9f684a64a39c4691880bd3a7.pdf" \hcommuniqué de presse en néerlandais sur le site de la BPS – nous n’avons pas trouvé la version française). 

Les « campagnes de sensibilisation à des « maladies sous diagnostiquées » , orchestrées par une industrie peu reconnue pour son souci de santé publique,  sont identifiées de longue date dans la littérature médicale scientifique de qualité   (British Medical Journal, 2006) comme une stratégie de marketing   d’une firme à la recherche de nouveaux clients.  Un exemple récent en est la « campagne de sensibilisation au cholestérol ».

GSK est le fabricant du Shingrix®, un vaccin contre le zona, lequel n’est pas remboursé par l’INAMI.

Qu’en dit le KCE, dans son 

HYPERLINK "https://kce.fgov.be/nl/evaluatie-van-het-shingrix-vaccin-tegen-zona" \hrapport sur le sujet en 2022 ? Le prix de ce vaccin (2 doses, 170€ chacune)  est trop élevé par rapport au bénéfice que l’on peut en attendre. Si elle était remboursée, cette vaccination coûterait environ 602 millions d’euros la première année, suivis de 23 millions d’euros par an par la suite. Des dépenses aussi lourdes peuvent-elles  être justifiées pour une maladie qui reste relativement bénigne pour la plupart des gens ? Si 10 000 personnes âgées de 60 ans ou plus étaient vaccinées aujourd’hui, 77 cas de zona par an pourraient être évités dans les années à venir, ainsi que 10 à 12 cas de névralgie post-herpétique (la forme grave).  

D’où l’intérêt d’une « semaine de sensibilisation »…   Nous déplorons ici le sponsoring de sociétés scientifiques respectables qui avalisent ainsi l’agenda (à peine) caché d’une firme pharmaceutique,  et plaidons pour une presse grand public de qualité, plus critique, qui aurait pu par exemple, citer en parallèle de ses articles sur « la semaine de sensibilisation au zona »  les conclusions du rapport KCE
COMMUNIQUE DE PRESSE Du GRAS ASBL du 1/03/24
********** 

ALERTE N° 193 : Semaine de la migraine(du 12/09 au 17/09/2022) Campagne médiatique (LLB, Le Soir, APB…) et site internet créé par GSK
**********
ALERTE N° 195 : Testez votre degré d’ostéoporose (20/10/2022):
par admin9854|Publié 12 décembre 2022 

La RTBF s’inquiète pour l’ostéoporose des belges et renvoie vers le nouveau test que propose la firme AMGEN qui par ailleurs fabrique un anticorps monoclonal utilisé dans le traitement de certaines ostéoporose mais non dénué de risques (cfr. Folia + ICI)…

Article paru sur l’appli rtbf.be + une séquence au JT de 13 H qui renvoie aussi vers le site du GRIO (Groupe de Recherche et d’Information sur l’Ostéoporose, « financé par des partenaires industriels »).  « Différents autotests en ligne sont disponibles. La firme de biotechnologies Amgen vient d’en mettre un nouveau en ligne, à l’occasion de la journée de l’ostéoporose, ce 20 octobre. »  

https://www.rtbf.be/article/losteoporose-provoque-une-fracture-toutes-les-6-minutes-en-belgique-11088580
(1) La Revue Prescrire, décembre 2022, 42;470:942-3 dans: Pour mieux soigner, des médicaments à écarter: bilan 2023

********** 

Quand la Libre Belgique et Le Soir font de la publicité gratuite pour un test de dépistage commercial du cancer colo-rectal …
Nous nous étonnons d’abord que ces articles ne donnent pas au public cible de la campagne officielle de dépistage  du cancer colorectal (50-74 ans), toutes les informations utiles pour se procurer le test gratuitement.

La Libre Belgique (10/03/2025) rapporte que  « Près de 3 belges sur 4 ignorent tout du cancer du colon »  selon une enquête commandée par Kruidvat. Le Soir signale dans son édition du 10/03/2025 que  » Dans les rayons de Kruidvat, entre le gel douche et le déo, des autotests de dépistage du cancer «  
Pourquoi la firme Kruidvat s’intéresse-t-elle au cancer colo-rectal ?   Parce qu’elle commercialise un kit de dépistage dont LLB et Le Soir font obligeamment la publicité gratuite, en en publiant même la photo.  Pardi !  « Il y a de plus en plus de personnes de moins de 50 ans qui sont atteintes par ce cancer, sans que l’on ait d’explications » (LLB, 12/03/2023) . Et le dépistage gratuit en Belgique ne concerne que les personnes de 50 à 74 ans…    

« Dans l’esprit d’une plus grande sensibilisation à ce cancer, l’ASBL Stop Cancer Côlon s’est associée à la chaîne de magasins de produits de beauté et de santé Kruidvat pour proposer à la vente un autotest, le Fec-o-test, au prix de 12,99 euros. (…)   Il s’adresse plus particulièrement aux personnes qui ne sont pas incluses dans le dépistage organisé par le gouvernement … la fiabilité est de 95 pc ; les 5 pc restant étant des faux négatifs « 

Alors… Kruidvat œuvre-t-il pour la santé publique, et faut-il, comme le font Le Soir et LLB, promouvoir ce test commercial ?  

Les chiffres du registre du cancer ne montrent pas d’augmentation de l’incidence du cancer de colon chez les moins de 50 ans –   une population où le risque est particulièrement faible (environ 2 cas / 100.000) . La « fiabilité » d’un test de dépistage ne s’évalue pas seulement par son taux de faux négatifs (reflet de sa sensibilité) , mais aussi, et surtout, par son taux de faux positifs (reflet de sa spécificité).   Si le taux de faux positifs est de 2%  (une estimation optimiste  pour ce style de test) , alors sur 100 000 personnes testées il y aura 2 résultats vrais positifs et 2000 faux positifs.  Ces faux positifs subiront stress et examens complémentaires (dont beaucoup une coloscopie, examen invasif et non dénué de risques) pour rien …

Le dépistage chez les personnes asymptomatiques doit résulter d’une stratégie en pesant soigneusement les avantages et les inconvénients. C’est la raison pour laquelle le dépistage du cancer colo-rectal est limité à une tranche d’âge particulière. La faible couverture du dépistage dans cette tranche d’âge est un vrai problème – mais ce n’est pas une firme commerciale qui va le résoudre. Kruidvat n’œuvre pas à la santé publique mais à ses propres intérêts et doit être bien  satisfait de la publicité gratuite offerte à son produit  dans LLB.

Ajoutons que, comme nous le faisaient remarquer certains de nos relecteurs médecins, la manière dont ces tests sont promotionnés décrédibilise les véritables campagnes de dépistage encadrées par les politiques de santé publique et que, à ce jour, aucun dépistage de maladie mortelle n’a démontré de diminution de mortalité globale.

Réseau professionnel de publivigilance° en santé
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