ERREURS ET ERRANCES

Achat de la pilule bleue sur Internet - pour vous
renseigner sur les risques et les effets indésirables,
consultez les forums Internet

Cédric Wernli?, Ruth Mosimann®, Christoph Meier?

a Universitat Basel; * Swissmedic, Bern

Les auteurs ne
déclarent aucun
soutien financier ni
d'autre conflit
d'intérét en
relation avec cet
article.

Taper un mot-clé sur Google, faire quelques clics, sortir
sa carte de crédit et quelques jours plus tard, le colis en
provenance d’Extréme-Orient qui contient les pilules mi-
raculeuses est dans la boite aux lettres. C’est ainsi que
procedent certains Suisses qui souhaitent se procurer un
stimulant de la fonction érectile de la classe des inhibiteurs
de la phosphodiestérase-5 (par ex. sildénafil, tadalafil, var-
dénafil), mais qui n’ont pas d’ordonnance ou qui sou-
haitent faire des économies ou veulent rester anonymes.
Swissmedic estime a 100000 le nombre annuel d’envois
de médicaments qui sont principalement commandés
par Internet. La Loi sur les produits thérapeutiques auto-
rise I'importation de médicaments pour un usage per-
sonnel, dans une quantité équivalente a 1 mois de traite-
ment. Pourtant, environ la moitié des colis envoyés
contiennent des quantités plus importantes. Ainsi, en
2011, une procédure administrative a été ouverte pour
1298 envois saisis. La provenance des produits importés
est présentée dans le tableau 1 &; la majorité d’entre
eux proviennent de I'Inde.

La palette des produits thérapeutiques importés est vaste,
le haut du tableau étant occupé par les inducteurs d’érec-
tion (33,6%), suivis des produits amaigrissants (10,6%) et
des produits favorisant la croissance musculaire (13,9%).
En plus des points de vente, Internet abrite également des
sites de conseils sur les produits. Sur des forums Internet
tels que «www.erektion.de» ou «www.menshelp.cc», les
consommateurs peuvent échanger des informations, no-
tamment concernant les recommandations thérapeu-
tiques, les effets indésirables potentiels et leurs expé-
riences personnelles, et en discuter. Nous y avons publié
un sondage en ligne, qui a fourni des informations intéres-
santes concernant les habitudes de consommation. Les
consommateurs, qui avaient la possibilité de répondre en

Tableau 1. Provenance des médicaments illégaux importés
en 2011; source: Swissmedic.

Pays d’origine Proportion des envois

en 2011
Inde 35,4%
Europe de I'Ouest 16,3%
Asie sans I'Inde 19,9%
Europe de I'Est 13,8%
Etats insulaires tropicaux 2,0%
Amérique centrale et du Sud 3,0%
Amérique du Nord 1,1%
Afrique 0,8%
Proche-Orient 1,9%
Australie et Nouvelle-Zélande 2,9%
Inconnu 2,9%

ligne, de facon anonyme, au sondage, ont ainsi pu étre
interrogés directement. Entre le 6 et le 20 mars 2012,
25 consommateurs ont répondu au questionnaire.

L’age des consommateurs est trés variable, avec une ma-
jorité d’hommes agés de plus de 40 ans. Ce sont des imi-
tations qui sont principalement commandées. La majorité
des consommateurs font confiance aux indications concer-
nant la teneur en principe actif (88%) et estiment que les
médicaments commandés par Internet sont stirs (74%).
Le principal motif d’achat de médicaments sur Internet
semble étre le prix. Les réponses a la question de savoir
si la dysfonction érectile a été confirmée par un médecin
sont inquiétantes. En effet, seuls 28% des consomma-
teurs ont déclaré avoir consulté un médecin.

Les réponses concernant les produits utilisés et leur po-
sologie montrent des résultats trés hasardeux. Le tadalafil
est autorisé pour traiter la dysfonction érectile a une dose
journaliere de 2,5 a 5 mg. Or, parmi les consommateurs
de tadalafil, 30% prennent une dose de 10 mg par jour,
40% une dose de 20 mg par jour et un consommateur a
déclaré prendre 20-60 mg de tadalafil par jour!

Par ailleurs, I'association de différents principes actifs
semble étre appréciée, vu que 65% des participants au
sondage ont déclaré combiner plusieurs produits. Les
études cliniques ont démontré que des doses plus elevées
n’ont pas apporté une efficacité supérieure du produit
mais ont augmenté l'incidence des effets secondaires.
Etant donné que tous les inhibiteurs de la phosphodies-
térase-5 posseédent le méme mécanisme d’action, la com-
binaison de plusieurs d’entre eux ne devrait pas aboutir
a une meilleure efficacité; il n’y a pas de données
d’études disponibles a ce sujet. Des études cliniques ont
montré qu’en cas d’échec du traitement, un succes thé-
rapeutique pouvait étre obtenu en fournissant des ins-
tructions correctes au patient (par ex. moment de prise)
[1, 2]. Les réponses fournies par les participants concer-
nant les effets indésirables se recoupent avec les données
de I'information professionnelle (céphalées, flush, rhinite,
dyspepsie, myalgie et troubles visuels). Aucun effet indé-
sirable grave, nécessitant un traitement médical, n’a été
cité par les participants au sondage. Ils ont par ailleurs
déclaré soigner eux-mémes les symptomes émergents,
sans consulter de médecin.

Les informations émanant des forums Internet sont certes
sujettes a caution, mais elles permettent néanmoins de se
faire une idée sur les habitudes de consommation. L'exac-
titude des informations est également incertaine, mais les
informations mentionnées se recoupent avec celles dis-
ponibles sur les forums d’échange de conseils.

Le sildénafil semble également étre bénéfique chez les
hommes en bonne santé. Dans une étude clinique, un effet
significatif a pu étre montré dans le groupe traité par sil-
dénafil par rapport au groupe placebo [3]. 1l s’agit 1a, a
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Figure 1

Médicament destiné a traiter I'impuissance acheté sur Internet (sildénafil mélangé avec des vitamines); présence de fissures et de cassures

au niveau des comprlmes.

coté de raisons psychologiques (par ex. peur de I’échec),
d’'une raison potentielle expliquant la motivation des
hommes en bonne santé a commander des inducteurs
d’érection.

Les risques et les dangers sont multiples pour les médi-
caments commandés sur Internet et pris sans surveillance
médicale. Ainsi, ces produits peuvent par ex. contenir
des principes actifs non déclarés, des analogues non
controlés ou des quantités trop faibles ou trop élevées de
principe actif. De méme, en raison de mélanges avec
d’autres substances, il est possible de rencontrer des dé-
fauts au niveau de la formulation galénique, comme le
montre la figure 1 J; dans ce cas concret, le sildénafil a
été mélangé a des vitamines. Cette composition a été a
l'origine de fissures et de cassures des comprimés, un
défaut de qualité pour une fois bien détectable visuelle-
ment. Il ne s’agit la que de quelques-uns des dangers
potentiels qui menacent les consommateurs de médica-
ments achetés sur Internet.

De nombreux consommateurs se sentent manifestement
en sécurité avec les produits indiens, alors que des contre-
facons en provenance de I'Inde ont déja été saisies. II est
question de contrefacons lorsque le médicament ne corres-
pond pas a la déclaration en ce qui concerne sa composi-
tion, son dosage ou sa provenance. A coté des prépara-
tions combinant des principes actifs de la méme classe
thérapeutique, il existe également de nouveaux produits
renfermant des associations médicamenteuses différentes.
Les douanes suisses ont déja saisi des produits dans les-
quels le sildénafil était combiné avec de la dapoxétine, un
inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (ISRS),
ou avec de la duloxétine, un inhibiteur sélectif de la recap-
ture de la sérotonine et de la noradrénaline (ISRSN). La da-
poxétine est un antidépresseur utilisé dans le traitement
de I'éjaculation précoce (le produit n’est pas autorisé en
Suisse, mais il I'est dans différents pays européens, par ex.
I'Allemagne) [4]. En cas d’administration chronique, la du-
loxétine s’est révélée étre une option thérapeutique poten-
tielle en cas d’éjaculation précoce [5]. La combinaison des
deux principes actifs est douteuse et pour autant que nous
sachions, il n’existe pas d’études ayant évalué cette asso-
ciation. Par ailleurs, il est postulé que le sildéfanil et les
autres inhibiteurs de la phosphodiestérase-5 eux-mémes
retardent I'éjaculation [6, 7]. La majorité des préparations
qui ont été analysées en laboratoire par Swissmedic conte-

naient en réalité au moins un principe actif. Des informa-
tions plus détaillées concernant ces analyses sont dispo-
nibles dans un ancien article paru dans cette revue [8].
Lors de la prise de ces préparations, les sujets s’exposent
également des effets indésirables mentionnés dans les
informations professionnelles. Les consommateurs déve-
loppant des effets indésirables 1légers ne consultent cer-
tainement pas de médecin, ce qui n’est pas le cas en pré-
sence d’effets indésirables graves. Les inhibiteurs de la
phosphodiestérase-5 présentent un profil de sécurité fa-
vorable. Toutefois, certains effets indésirables graves rares
se retrouvent dans I'information professionnelle de ces
substances, méme si le lien de cause a effet n’est pas cer-
tain. Il s’agit notamment des effets indésirables suivants:
priapisme, neuropathie optique ischémique antérieure
non artéritique, rétinopathie séreuse centrale et surdité
brusque.

Par ailleurs, il y a le risque que les inhibiteurs de la phos-
phodiestérase-5 soient combinés a des nitrates ou a des
«poppers» (nitrate d’amyle). Or, chez les personnes pre-
nant des nitrates ou des substances apparentées, il est
connu que les inhibiteurs de la phosphodiestérase peuvent
conduire & une chute brusque et massive de la pression
artérielle (contre-indication).

Il n’est pas certain du tout que les patients disent la vérité
concernant leur consommation de médicaments. En effet,
il est fort probable qu’ils dissimulent leur consommation
ou qu’un «ami» leur ait procuré le «Viagra». Dans le cadre
d’un travail de Master a I'Université de Bale, Swissmedic
évalue actuellement les atteintes a la santé potentielles
causées par les inducteurs d’érection. Afin de compléter
les connaissances concernant les préjudices sur la santé,
les expériences auxquelles vous étes confronté(e) au cabi-
net en tant que médecin sont essentielles. Si vous disposez
d’exemples ou d’expériences d’atteintes a la santé causées
par des médicaments destinés a traiter I'impuissance
achetés sur Internet, nous vous invitons vivement a rem-
plir le questionnaire en ligne sur tinyurl.com/SMF-fr ou a
prendre directement contact avec I'auteur.

Si vous avez connaissance lors de vos interventions de
problemes liés a la consommation d’autres médicaments
achetés sur Internet, nous vous prions également de les
signaler a I'adresse market.surveillance@swissmedic.ch
ou par téléphone 031 323 16 63.
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Comment procédez-vous?

Association? Une femme de 38 ans vient avec un pneumotho-
rax spontané, et ce n'est pas la premiere fois. Le premier s’est
manifesté en I'an 2000 a droite. Il a été traité par aspiration et
drainage. Apres 3 autres pneumothorax a gauche, une pleuro-
dese est pratiquée a gauche. Et la revoila. Elle a fumé 5 cigaret-
tes par jour pendant 10 ans. Remarque: une tante a également
fait un pneumothorax. De quoi s’agit-il et que faire?

(Réponse dans la colonne de droite)
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