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Editorial

L’article de Stephan Rüegg et collaborateurs est particuliè-
rement intéressant car il aborde un problème politiquement 
«incorrect» à première vue. En effet alors que la  politique 
de la santé pousse vers l’utilisation de génériques, il est 
ici demandé aux médecins prescripteurs de se méfier d’un 
 remplacement intempestif d’antiépileptique par son géné-
rique (forced substitution in the majority of countries is, 
in the opinion of professional, […] neither permissible nor 
meaningful). Le thème est important car les conséquences 
d’un tel changement peuvent être sévères, si le passage au 
médicament générique se solde par une crise d’épilepsie ou 
un état de mal, aussi bien pour le patient que pour l’écono-
mie de la santé. Par exemple, chez les enfants l’incidence  
de mortalité d’une épilepsie est autour de 3%, surtout dans 
les cas d’épilepsies pharmacorésistantes. La mortalité après 
un état de mal épileptique est non négligeable, avec une 
 incidence qui oscille entre 10 et 33% selon les critères de 
 sélection et qui s’oriente autour de 22% dans des études 
américaines. Chez les adultes épileptiques, que la cause soit 
idiopathique ou symptomatique, le taux de décès est proche 
de 8%. De plus, dans les morts subites des sujets adultes, les 
crises épileptiques jouent un rôle non négligeable. Donc le 
tribut d’une crise inattendue chez un patient traité est lourd 
en termes de mortalité et de morbidité. 

Tout ceci montre à quel point il est délicat de changer  
un «winning team» dans les traitements antiépileptiques. 
Récemment une revue de la littérature réalisée sur plus de 
150 articles sur le problème de la substitution de médica-
ments antiépileptiques par des génériques suggérait que ce 
passage était possible. Mais l’auteur rappelait qu’il y avait 
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des résultats discordants et non conclusifs. Tout en donnant 
des arguments pour des passages à des génériques, l’auteur 
suggère donc implicitement une certaine prudence. Ce pas-
sage aux génériques peut également augmenter la morbidité 
chez ces patients.

Très prudemment, sans prendre de position tranchée, 
Rüegg et al. invitent donc simplement à éviter les assertions 
 dogmatiques, et à jouer la prudence avant de modifier les 
thérapeutiques. Ils ne se placent pas dans une lutte entre 
 génériques et médicaments de marque, mais plutôt entre  
un traitement qui marche et un changement thérapeutique 
qui offre potentiellement certains risques, avec des consé-
quences dangereuses. Il rappelle de manière plus large que 
la médecine fondée sur des évidences est précieuse et qu’elle 
peut être utilisée de manière pragmatique et adaptée aux 
 individus. 
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