
  
 

  
 
    

 

Quelle est la différence entre un médicament et un Frigidaire® ? 
  

Les médicaments sont des substances chimiques tantôt extraites des plantes ou d’organes animaux, tantôt 
fabriquées par des procédés biochimiques. A chacune de ces substances (appelées également « molécules ») est 
attribué un nom, la « dénomination commune internationale » (DCI). Un exemple de DCI : paracétamol. Quand 
un laboratoire pharmaceutique commercialise une nouvelle molécule, il lui donne un « nom commercial », 
conçu en général par des spécialistes de la publicité et du marketing. Exemple de nom commercial d'un 
médicament à base de paracétamol : Doliprane®. Si cette même molécule est ensuite commercialisée par un 
autre laboratoire, elle portera un autre nom commercial. Dans la cas du paracétamol, par exemple, Efferalgan®. 
Ainsi, même si la boîte, le nom commercial et l’enrobage changent, le médicament contient toujours la même 
molécule avec la même activité médicamenteuse.  
 
Si on comparait le monde du médicament avec le secteur de l’électroménager, « réfrigérateur » correspondrait à 
une DCI et « Frigidaire® » serait un « nom commercial ». De même que tous les réfrigérateurs, quels que soient 
leurs marques, permettent de conserver les aliments au frais, les médicaments contenant la même DCI 
permettent d’obtenir les mêmes effets médicamenteux.   
 
En pratique, pour mieux comprendre la façon dont vous vous soignez, ne vous fiez pas au nom commercial qui 
est toujours très visible sur une boîte de médicament. Regardez attentivement la DCI qui est souvent imprimée 
en très petits caractères.  

 

Source : Open Rome, Météomédicament 
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BOUSSOLE 
 

 

Quand une catastrophe se produit, c’est la cohérence des réactions de chacun qui permet de 
limiter les dégâts. L’exemple de l’ouragan Katrina à La Nouvelle Orléans en 2005 en a été une 
belle illustration.  
 

Les pilotes d’hélicoptères, les pompiers, les médecins hospitaliers avaient tous en tête des 
règles éthiques. Le problème, c’est qu’elles étaient incohérentes entre elles.  

 Les pilotes d’hélicoptères avaient comme consigne d’évacuer en priorité les femmes 
enceintes et les bébés.  

 Les pompiers avaient pour mission d’évacuer en priorité les personnes en bonne santé et 
de ne s’occuper des personnes les plus malades que dans un second temps.  

 Les médecins hospitaliers avaient le devoir de soigner en priorité les personnes les plus 
malades et de faire attendre celles qui le pouvaient. 

 

Chacune de ces stratégies était parfaitement honorable et répondait à une logique très 
compréhensible. Cependant, en dotant trois catégories d’intervenants essentiels de 
« boussoles morales » contradictoires, on a renforcé la pagaille et gaspillé les efforts. 

Un des grands enseignements de Katrina, c’est qu’il faut doter tous les intervenants d’une 
« boussole morale » identique pour que toutes les interventions aillent dans le même sens. 

 Source : . 1er Colloque National  Ethique et pandémie grippale. Vendredi 15 septembre 2006, Ministère de la Santé et des 
Solidarités, Paris. 
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