prescrit depuis longtemps, dans tous les
pays et pour la méme maladie ; enfin,
I'efficacité est douteuse lorsque le médi-
cament ne fait I'objet ni d’études publiées
ni d’'un consensus fort.

Le service médical rendu dépend éga-
lement de I'effet recherché : un médica-
ment ou un traitement préventif peut-étre
mieux coté qu’un traitement symptoma-
tigue. En outre, le service médical rendu
est plus important lorsque, dans une stra-
tégie thérapeutique, le médicament est
prescrit en premiére intention plutét qu’en
deuxieéme intention. A l'inverse, il est faible
guand le médicament est prescrit en
appoint. L'absence d'alternatives théra-
peutiques a ce médicament augmente
son service médical rendu.

Enfin, l'intérét en termes de santé
publique estle dernier critere d'évaluation :
un médicament qui évite une longue et cod-
teuse hospitalisation sera bien remboursé.

A partir de ces quatre critéres, les pro-
fessionnels du groupe de travail ont sta-
tué sur le service médical rendu : majeur,
modéré, faible ou insuffisant ; le résultat
a été validé ensuite par la commission de
la transparence. Notons que parmi les
médicaments dont le service médical
rendu a été déclaré insuffisant, on trouve
ceux dont 'effet se distingue peu de celui
d’'un placebo : la commission conseille
de ne pas les rembourser. Le codt social
de l'effet placebo semblait prohibitif, méme
en I'absence d'autre médication.

Informés des verdicts de la commis-
sion, les fabricants des médicaments
disposaient de recours : un dossier concis
sur le médicament était examiné par la
commission et, dans un second temps,
une audition permettait a I'industriel de
défendre son produit. Peu d’avis ont été
modifiés au terme de ces deux démarches.
La commission a enfin confié les résul-
tats de son étude — il s’agit de simples
«avis» —au ministére de la Santé pour que
des mesures soient éventuellement prises.

Cette démarche s'inscrit dans une poli-
tique de maitrise des dépenses de santé
publique, notamment en vue de financer
la Couverture médicale universelle, selon
laquelle tout citoyen francgais, quelle que
soit sa situation, peut se faire rembour-
ser ses soins. Quelques questions sub-
sistent. Pourquoi ’homéopathie, si
controversée et remboursée jusqu’'a 65
pour cent, n'est-elle pas concernée par
cette réévaluation? Siun médicament n'est
plus remboursé, le patient ne choisira-t-il
pas un médicament différent, plus cher
mais remboursé? Comment le ministére
va-t-il négocier avec les industries phar-
maceutiques qui voient dans cette rééva-
luation une baisse de leur chiffre d’affaire ?
Devant les réactions et le lobbying des
industriels, le ministére pourrait faire
machine arriére.
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Fossiles et géographie
de I’ére primaire

Des restes de reptiles,
découverts au Laos, indiquent
I’époque de la rencontre

de I'Indochine avec I’Asie.

n 1896, le géologue francais

H. Counillon découvre un créane

d’animal préhistorique dans des

couches de sol rouges pres de
Luang Prabang, au Nord du Laos. L'ap-
partenance de ce fossile a un groupe de
reptiles est vite établie, mais son iden-
tité précise reste controversée pendant
les premiéres décennies du Xxe siecle.
Puis ce fossile tombe dans I'oubli et on
en perd méme latrace. L'histoire troublée
de I'indochine rend par la suite les pros-
pections impossibles.

Au début des années 1990, une
équipe du Muséum national d’histoire
naturelle a décidé de partir sur les traces
de Counillon. Elle a découvert de nou-
veaux fossiles qui éclairent la géogra-
phie de I'Asie du Sud-Est a la fin de
I’ére primaire, il y a environ 250 mil-
lions d’années.

Bernard Battail et ses collégues ont
entrepris une série de prospections, dans
le cadre d’'une mission franco-laotienne
dirigée par Philippe Taquet. lls sont d’abord
allés a l'endroit approximatif (la carte d’ori-
gine manque de précision) ou Counillon
avait découvert le premier fossile, une
zone dans la forét qui s'étend en face
de la ville de Luang Prabang, sur l'autre
rive du Mékong. Les premieres pros-
pections sont décevantes et les condi-
tions difficiles : dans ce petit bassin
sédimentaire couvert de végétation, les
affleurements de couches géologiques
rouges susceptibles de livrer des fossiles
sont limités a des zones érodées de faible
étendue. De plus, a la saison des pluies,
les précipitations abondantes empéchent
toute prospection.

DERIVE DE
L'INDOCHINE

La disposition des continents, il y a 250 mil-
lions d’années : I'Indochine avait alors atteint
I’Asie, apres s’étre détachée du Gondwana
et avoir dérivé a travers I’océan.

Aforce de persévérance, les paléon-
tologues découvrent les premiers cranes,
puis prospectent systématiquement tous
les affleurements de couches rouges.
Le rythme des découvertes s’accélere.
Les campagnes de prospection, qui ont
lieu chaque année, s’achévent en
décembre 1999.

La collection de fossiles ainsi ras-
semblée comprend des amphibiens et,
surtout des reptiles, représentés notam-
ment par une dizaine de cranes. Ces
derniers sont des reptiles mammaliens
(certains de ces animaux, probablement
ovipares, ont engendré les mammiféres)
appartenant a un groupe qui s'est éteint
sans descendance, les dicynodontes. Il
s’agitd’animaux terrestres, quadrupédes,
dont les membres restaient fléchis pen-
dant la locomotion, tels ceux des croco-
diles actuels (sans parenté avec les
précédents). lls avaient des méachoires en
forme de bec. La plupart d’entre eux
avaient une denture réduite & une paire
de canines supérieures. C'était le groupe
de vertébrés terrestres végétariens le plus
commun a la fin de I'ére primaire et au
début de I'ére secondaire. Il se divise en
plusieurs genres, comprenant eux-mémes
de nombreuses espéeces.

Lesreptiles découverts au Laos mesu-
raient environ un metre de long, ce qui

Reconstitution d’un reptile mammalien du groupe dont font partie les fossiles laotiens.
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