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CHU
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CS Com
CS Ref

DCI
DREES

EP.U
EFMC
FAPH

FMC
FMOS

FP
HAS

IPP

OMS
PhD

QOF

SMIT
SMR

SNIR-PS
VM
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INTRODUCTION

La rationalisation de la prescription médicamenteuse constitue un axe stratégique
de la maitrise des dépenses de santé particulierement dans les pays en voie de
développement ou environ le tiers de ces dépenses est absorbé par les
médicaments et un pourcentage relativement plus élevé des dépenses privées des

ménages sert a leur achat [1].

La décision médicale de prescrire un médicament est un processus tres complexe,
base sur le savoir médical et I’expérience professionnelle, il s’inscrit dans une
logique socio-économique, législative et un contexte culturel, sans oublier ses
spécificités d’une création artisanale et poétique [2,3]. Il est illusoire de croire que
le seul diagnostic est a I’origine d’une décision thérapeutique raisonnée. Un grand
nombre de facteurs vont venir influencer cette décision. Ces facteurs qui
influencent la prescription sont nombreux et interdépendants. Ce sont d’une part
les facteurs propres au patient (ses antécédents, ses intolérances, ses préférences),
d’autre part, les données de la littérature médicale et enfin les facteurs relevant du
médecin praticien lui-méme (sa formation, ses convictions, ses habitudes, ses
conditions d’exercice, ses sources d’information, son attitude vis-a-vis de

I’innovation).

Les liens entre les professions de santé et 1’industrie pharmaceutique se sont
fortement développés a la fin du XX® et au début du XXI¢ siecle [4]. Ces derniéres
années, un motif croissant de préoccupation a attir¢ 1’attention sur les relations
entre les professionnels de sant¢ et 1’industrie pharmaceutique tout
particuliéerement I’influence de I’industrie pharmaceutique sur la prescription
médicale au moyen d’une gamme d’outils promotionnels (les flyers sur le

médicament, les échantillons médicaux gratuits, etc.)

La forte délivrance des ordonnances dans les consultations curatives et la

prescription des antibiotiques et des produits injectables d’une fagon incorrecte,
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insuffisante, insensée ou multiple témoignent de ’ampleur de la prescription

irrationnelle des médicaments surtout dans les structures de premiere ligne [3].

En effet des études anglo-saxonnes ont montré que les contacts avec les firmes
pharmaceutiques étaient liés de facon significative a une augmentation des
prescriptions non rationnelles [4]. Par exemple, aux Etats-Unis une étude a montré
que I’offre d’échantillon gratuit modifiait les prescriptions des étudiants en faveur

de ces laboratoires [5].

Au Mali, la médecine est un domaine qui évolue trés vite, il faut une mise a jour
des connaissances capitales genéralement la participation des congres est

sponsorisée par industrie Pharmaceutique.

Ainsi, I’information thérapeutique des médecins est principalement véhiculée, par
I’industrie pharmaceutique qui investit des budgets considérables et emploie des
ressources qualifiées en marketing : les visiteurs médicaux dont 1’influence sur
les habitudes de prescription est actuellement prouvée [1]. En effet, plusieurs
¢tudes ont démontré I’impact éthique [6], économique et technique de la
promotion pharmaceutique aupres des medecins internes et résidents, en
médecine familiale, en médecine interne, en psychiatrie et en anesthésie-
réanimation [7]. Les études réalisées sur cette thématiqgue au Mali sont

aujourd’hui rares.

Notre étude contribuera a I’augmentation des données sur le phénomeéne.
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OBJECTIFS

Objectif général :
Etudier la place des visiteurs médicaux dans 1’information pharmaceutique des

prescripteurs de la commune rurale de Kalaban-coro.

Objectifs spécifiques :
= Mesurer ’ampleur de la visite des délégués médicaux en pratique de la

médecine générale ;
= Décrire les attitudes des prescripteurs a 1’égard de ces visiteurs médicaux ;

= Evaluer la qualit¢ de I’information pharmaceutique délivrée par ces

visiteurs ;

= Déterminer le type d’information fournis par les visiteurs aux prescripteurs.
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GENERALITES

1. Déterminants de la prescription médicamenteuse
Le choix d'une prescription (ou d'une absence de prescription) est un processus
complexe, mettant en jeu des mécanismes plus ou moins conscients. Aux
connaissances des médecins vont se méler des facteurs qui, bien que n'ayant
aucune caractéristique scientifique ou médicale, vont moduler leurs choix. Ces
facteurs influencant les prescriptions de maniére inconsciente, ou déterminants de
la prescription medicamenteuse, vont essentiellement étre liés aux deux parties en
présence lors d'une consultation, le médecin et le patient, ainsi qu'aux conditions

dans lesquelles se déroule cette consultation [8].

1.1. Déterminants liés aux médecins
a) Sexe
Une part importante des travaux a propos des déterminants de la prescription liés

aux médecins se rapporte a la différence hommes/ femmes.

D'un point de vue quantitatif, une revue de la littérature suisse publiée en 1998
estime que les médecins femmes effectuent globalement plus de prescriptions que

leurs confreres masculins [9].

Dans le méme ordre d'idée, une étude canadienne de 1991 montre qu'elles ont

également un codt plus élevé par patient [10].

Si I'on considére uniquement les patients agés, toujours au Canada, il semble que
les hommes soient cette fois de plus gros prescripteurs [11], ce que ne confirme
pas une étude belge ultérieure qui ne retrouve pas de différence entre praticiens
[12].

Sur le plan qualitatif, des études estiment que les femmes adoptent moins
rapidement les nouveautés que les hommes [13] et en prescrivent généralement
moins [14]. Une hypothese avancée est la moindre crainte qu'auraient les hommes

a utiliser de nouveaux traitements pour obtenir des résultats en termes de santé.
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Cela peut étre également interprété comme de la prudence, comme le propose une
étude anglaise de 1993 qui reléve que les femmes sont de moins grosses
prescriptrices de médicaments qui font I'objet d'un programme de surveillance

apres leur mise sur le marché que les hommes [15].

D'autres études montrent des différences de prescription lorsqu'on s'intéresse a
une classe thérapeutique en particulier. C'est le cas par exemple des psychotropes
qui, selon une étude suisse publiée en 1992, seraient plus prescrits a leurs patientes
par les médecins femmes que par les médecins hommes [16]. Dans ce cas précis,
s'est posée la question de savoir si les femmes n'étaient pas plus attentives aux
problémes psychosociaux de leur clientele, mais certaines études refutent cette
hypothése [17].

b) Age
L'autre déterminant souvent étudié est I'influence de I'age des praticiens sur leurs

habitudes de prescriptions.

La revue de la littérature suisse déja citée estime que les médecins agés sont de
plus gros prescripteurs [9]. Une analyse francaise de 2001 va dans le méme sens,
en relevant que les « trés gros prescripteurs » sont plus frequemment de praticiens

plus anciens dans I’exercice de leur profession [18].

A l'inverse I'étude canadienne citée plus haut ne retrouve pas de différence en

fonction de I'age sur la probabilité d'étre un petit ou un gros prescripteur [11].

Si l'on s'intéresse uniquement aux patients ages, I'étude belge ne retrouve pas de

différence quantitative de prescription en fonction de I'age du praticien [12].

Sur le plan qualitatif, on retrouve des résultats variables en fonction du critére de

prescription pris en compte.

L'étude anglaise de 1993 indique par exemple que les jeunes diplédmées sont de
moins gros prescripteurs de médicaments qui font I'objet d'un programme de

surveillance apres leur mise sur le marche [15].
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Deux études du Centre de Recherche, d’Etude et de Documentation en Economie
de la Santé (CREDES), publiées en 1998 et 2001 [19,20] montraient que les
praticiens se situant aux ages extrémes (donc les plus jeunes et les plus agés)
prescrivaient plus que la moyenne, notamment en ce qui concerne les statines.
Toujours d'apres le CREDES, les prescriptions des médecins les plus agés seraient
en revanche moins onéreux que celles de leurs confréres, en partie en raison d'une

durée de prescription plus courte.

Certaines données concernant les antibiotiques sont contradictoires. Deux études
canadiennes publiées a 2 ans d'intervalle vont par exemple retrouver des résultats
différents. Pour la premiere, le taux de prescription d'antibiotique est plus
important chez les médecins agés [21], alors que pour la seconde, les grands
prescripteurs et les petits prescripteurs d’antibiotiques pour les infections aigués

¢taient semblables en ce qui concerne 1’age du médecin [22].

Une étude anglaise qui a analysé des critéres qualitatifs combinés a propos de la
mise en place de traitements conformes a la médecine basée sur les preuves (ou
Evidence-Based Medicine) ne retrouve pas, de maniere genérale, de différence
d'attitude liée a I'age [23].

Des études ont également regardé les différences de prescriptions en croisant les
déterminants ages et sexe. Ainsi, en France, la Direction de la Recherche, des
Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques (DREES) a analyse les prescriptions de
médecins généralistes hommes et femmes de plus ou moins 45 ans [24]. Il en
ressort que si les hommes de moins de 45 ans prescrivent plus que leurs confreres
ages, les femmes de moins de 45 ans prescrivent elles moins que I'ensemble des
médecins ; que les médecins femmes agées de plus de 45 ans prescrivent plus de
génériques que leurs confréres masculins du méme age ; et qu'a I’inverse, les
femmes de moins de 45 ans prescrivent deux fois moins de génériques que les

médecins hommes plus agés.
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c) Experience
En ce qui concerne I'expérience des medecins, les données sont contradictoires,
avec une étude canadienne pour qui I'expérience ne joue pas sur le fait d'étre un
gros ou un petit prescripteur (5), tandis que pour les auteurs d'une étude neo-
zélandaise, les médecins exercant depuis plus longtemps ont des prescriptions

moins onéreuses que les autres [25].

d) Formation initiale
Enfin, deux études montrent des différences de prescriptions liées a l'université
d'origine des medecins. Différence en termes d'habitudes de prescription a
destination des patients de plus de 75 ans dans une étude menée en Wallonie [12],
et différence en termes de prescriptions de nouveautés dans une étude menée au
Québec [14]. De méme, une étude a montré en Angleterre que les médecins
diplomés a I'étranger étaient de plus gros prescripteurs de médicaments faisant

I'objet d'un programme de surveillance apres leur mise sur le marche [15].

1.2. Déterminants liés aux conditions d'exercice

a) Exercice de groupe/isolé
Plusieurs études se sont intéressées a la rapidité d'adoption de nouvelles molécules
selon que les médecins exercent en groupe ou de maniere isolée. Si deux études
européennes avancent des résultats en faveur d'une adoption plus rapide de
nouvelles thérapeutiques lorsque les médecins exercent en groupe [13,26], une

étude australienne ne rapporte, elle, aucune différence [27].

En France, lorsque les statines pouvaient encore étre considérées comme des
nouveautés, exercer en groupe semblait favoriser leur prescription [20]. Ces
résultats suggéreraient une différence de fonctionnement entre les groupes de
médecins australiens et européens, mais notre recherche documentaire n'est pas

assez exhaustive pour pouvoir tirer de conclusion solide.
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En ce qui concerne la variété des médicaments prescrits, les données de deux
études européennes, (Danemark [28], et Irlande du Nord [29]) suggérent que les
médecins exercant en groupe prescrivent un plus grand nombre de médicaments
différents. Cette conclusion n'est toutefois pas confirmée par une étude
hollandaise qui ne retrouve pas de rapport entre l'exercice de groupe et la

prescription d'une plus grande variété de médicaments [30].

L'étude nord-irlandaise ajoute que si les médecins de groupe prescrivent une plus
grande variété de médicaments, les codts de prescription par patient ne s'en

trouvent pas augmentés.

Sur le plan qualitatif, une étude britannique utilisant un indicateur de performance
(« Quality and Outcomes Framework » (QOF) = « systeme de qualité et de résultat

») indique un score plus élevé chez les médecins exercant en groupe [31].

b) Environnement professionnel
Les auteurs d'une étude menée aux Pays-Bas en 1988 arrivaient a la conclusion
que l'environnement professionnel influence les médecins dans le choix des

traitements prescrits [32].

D'autres études vont dans le méme sens en précisant la source de l'influence.
Ainsi, une étude irlandaise estime que les prescriptions initiées a I'ndpital ont un
impact direct sur le choix et l'utilisation des medicaments en médecins générale,
notamment dans les pathologies chroniques [33], tandis qu'une étude britannique
conclue que le choix des Inhibiteurs de la Pompe a Protons (IPP) utilisés par les

médecins généralistes est influence par les prescriptions hospitalieres [34].

Les speécialistes ne sont pas en reste, puisqu'une étude qualitative australienne
publiée en 2003 rapporte I'influence importante des spécialistes, et notamment des
spécialistes locaux, sur les medecins géneralistes, a la fois sur les prescriptions de
nouveaux médicaments, sur le choix des molécules au sein d'une méme classe, et

parfois sur des changements d'habitude de prescription [35].
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La densité de médecins généraliste semble également entrer en compte, puisqu'en
France, dans les unités urbaines ou la densité moyenne est importante (supérieure
a 135 généralistes pour 100 000 habitants), les médecins ont une moindre
propension a prescrire des antibiotiques [36]. A l'inverse, les volumes de
prescriptions des médecins semblent s’aligner sur ceux des autres praticiens

exergant a proximité, et ce d’autant plus que la concurrence est forte [37].

c) Lieu d'exercice/ géographie
Des études se sont intéressées a la différence de prescription entre les médecins

exercant en milieu rural et en milieu urbain.

S'il ne semble pas y avoir de rapport entre le fait d'étre installé en ville aux Pays-
Bas et la prescription d'une plus grande variété de médicaments [30], les
genéralistes québécois installés en milieu rural semblent utiliser moins de
nouveautés que leurs confréeres [14]. Les grandes différences géographiques entre

les deux pays interdisent evidemment toute comparaison valable.

En France, une étude de la DRESS menée en 2002 reléve que si la part de foyers
ruraux dans la zone d’emploi influence la probabilit¢ de prescrire au moins un
médicament au cours de la consultation [24], la prescription de génériques

apparait également plus élevée en zone rurale.

Mais la variabilité géographique des prescriptions ne semble pas se résumer a une
opposition rural/urbain. Les études du CREDES [19,20] déja citées montrent en
effet d'importantes différences dans les prescriptions en fonction de la région

d'exercice.

Par rapport a la région Sud-Est choisie comme référence, le colt des prescriptions
des généralistes était plus faible en 1994 dans I'Est et le Sud-Ouest, et plus élevé

en Tle-de-France, dans le Centre et le Centre- Est.

L'analyse par classe thérapeutique montrait également des disparités importantes.

Les medecins de la région parisienne et du bassin parisien prescrivaient par
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exemple moins de statines en 1999 que leurs confreres des autres régions. Plus
récemment, une carte établie par la Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des
Travailleurs Salaries (CNAMTS) en 2005 faisait apparaitre un pbéle de
surprescription au centre geographique de la métropole, diffusant ensuite en
direction du Cotentin et d’une partie du littoral Atlantique. Ces différences ne
semblaient alors pas pouvoir étre expliquées uniquement par les différences des

clientéles (age et pathologies essentiellement) [38].

L'étude de la DREES de 2005 aboutissait également a la conclusion que la région
d’exercice du médecin apparait comme un facteur influant tant sur la probabilité
de prescrire un medicament que sur le nombre de médicaments prescrits [24].

Ces variations régionales se retrouvent aussi dans d'autres pays. Ainsi en
Belgique, les auteurs d'une étude sur les habitudes de prescriptions concernant les
patients de plus de 75 ans rapportaient des différences en fonction de la province

d'exercice du médecin [12].

d) Charge de travail/ taille de la clientele
Une charge de travail importante et une clientéle de grande taille semblent étre
des facteurs liés a la prescription d'une plus grande variété de meédicaments. C'est

ce qui ressort en tout cas de deux études, une danoise [28], et une hollandaise [30].

La taille de la clientéle influence également ['utilisation de médicaments
nouveaux, puisqu'une étude canadienne relie le fait d'avoir une grande clientéle et
le fait d'utiliser plus de molécules récentes [14]. Une étude danoise va dans le
méme sens en reliant cette fois le fait d'avoir une petite clientele et le fait d'adopter

moins rapidement des nouveautés [13].

En ce qui concerne la quantité de medicament, une autre étude danoise montre
qu'une charge de travail importante est liée a un risque de poly-médication [39].
Une canadienne confirme cette tendance en relevant que plus le nombre de

patients vus par jour est important, plus le nombre de médicaments prescrits aux
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personnes agées est important [11]. Ce rapport n'est toutefois pas retrouvée dans

I'étude belge concernant les patients ageés de plus de 75 ans [12].

Une étude de 1997 [37] partant du constat que plus un médecin fait d’actes, plus
il prescrit de médicaments par acte, émettait I’hypothése que la prescription agirait
comme une substitution au temps de consultation lorsque la durée de cette
derniere était plus courte. L'équation se résumait ainsi : grosse charge de travail =
moins de temps passé avec chaque patient = recours a la prescription

médicamenteuse plus fréquente car moins chronophage que des explications.

Ce facteur a également été etudié a propos de la prescription d'antibiotiques. Il en
ressort des resultats contradictoires au Canada ou une étude associe grande
clientele et prescription d'antibiotique importante [22], alors gu'une autre ne
trouve pas de corrélation entre le nombre de patients vus et le fait d'étre un grand

Ou un petit prescripteur d'antibiotique [23].

En France, I'étude du CREDES de 2003 montre que plus un généraliste effectue
de consultations et de visites par jour, plus la probabilité qu’il recoure aux

antibiotiques pour rhino-pharyngite est importante [36].

Une étude britannique qui a analysé un indicateur de performance au regard de la
taille de la clientéle ne trouve pas de diminution de cet indicateur en cas de liste

de patients de grande taille [31].

e) Nombre de jours de travalil
Sur deux études analysant ce sujet, lI'une, canadienne, rapporte que les médecins
ayant plus de jours de travail prescrivent plus de médicaments aux personnes
agees que les autres (5), et l'autre, francaise, que les medecins libéraux exercant a

temps complet ont une probabilité plus faible de prescrire des génériques [24].

f) Durée de la consultation
Deux études francaises relient de maniére positive la durée de consultation et la

prescription medicamenteuse. Dans la premiére, la probabilité de prescription et
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le nombre de médicaments prescrits augmentent avec la durée de la consultation
declarée par le praticien [24]. Dans la seconde, la probabilite de prescription de
psychotropes augmente avec la durée de la consultation [40]. Mais dans ce cas
précis, les auteurs relévent la possibilité d'un biais avec une probabilité peut-étre
plus grande de mettre a jour des problémes psychologiques lors d'une consultation

plus longue.

Dans les autres pays, le rapport semble inverse. Ainsi, une étude qualitative néo-
zélandaise indique que les médecins les plus « colteux » ont des créneaux de

consultations plus courts que les autres [25].

Idem en ce qui concerne les antibiotiques, avec deux etudes, une écossaise [41] et
une suédoise [42] qui montrent que la durée de consultation est inversement

corrélée a la quantité d'antibiotiques prescrits.

Selon I'étude suédoise, ce temps de consultation plus long va de pair avec une
écoute et une information du patient permettant une prescription moindre

d'antibiotique.

g) Autres activités médicales
Si une étude francaise de 2003 arrive a la conclusion que les généralistes exercant
une autre activité¢ médicale a I’extérieur de leur cabinet ont adopté plus rapidement
de nouvelles molécules (ici des macrolides de deuxiéme génération) [43], une

étude australienne plus ancienne ne retrouve pas ce rapport [27].

Dans un méme ordre d'idée, les médecins participant a un réseau de soins ont une
moindre propension a prescrire d'antibiotiques pour traiter une rhino-pharyngite
aigué [36].

h) Mode de rémunération
Deux études canadiennes, ou deux modes de rémunération coexistent, explorent
ce sujet. La premiére retrouve une forte association entre paiement a l'acte et

prescription d'antibiotique par rapport au salariat [21], tandis que la seconde
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associe le paiement a I'acte avec une plus grande prescription de nouveautés par

les médecins généralistes [14].

1) Divers

D'autres déterminants ont été analysés, mais le nombre d'études s'y rapportant

semble plus restreint.

Secteur conventionnel : selon I'étude de la DREES cité plus haut [24], « les
généralistes de secteur a honoraires libres (secteur 2) ont une probabilité
plus faible de prescrire des médicaments lors de leurs consultations et
prescrivent moins de médicaments que leurs confreres du secteur a
honoraires fixes (secteur 1). Les médecins non conventionnés ont au
contraire une probabilité beaucoup plus forte de prescrire lors de leurs
consultations mais, « toutes choses égales par ailleurs », ils prescrivent

moins de médicaments que leurs confreres du secteur 1 ».

Concurrence : I’hypothése selon laquelle, plus le médecin fait face a une
concurrence importante plus il aurait tendance a prescrire de médicaments
pour conserver sa clientele, n'a pas été validée par cette méme étude de la
DREES [24].

Participation a des Formations Médicales Continues (FMC) : les médecins
les plus fortement impliqués dans des FMC ont une moindre propension a

prescrire d'antibiotiques pour traiter une rhino-pharyngite aigué [36].

Centres d'interét : une étude danoise publiée en 2011 ne retrouve pas de lien
entre centre d'intérét déclaré par le médecin et adoption de nouvelles

molécules en lien avec ces centres d'intérét [44].

Sensibilité des médecins aux attentes des patients : selon une étude néo-
zélandaise, les médecins les plus colteux sont plus sensibles que les autres

a la pression des attentes des patients [25].
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e Période de consultation : la probabilit¢ de se voir prescrire une
antibiothérapie dans le cadre d'une rhino-pharyngite aigué est plus forte

lorsque la consultation a lieu en période épidémique [36].

e Pratiques locales : une revue de la littérature effectuée par la Haute Autorité
de Santé (HAS) indique que les comportements de prescription peuvent étre
influencés par des « standards locaux », c'est-a-dire des « normes plus ou
moins formelles partagees entre praticiens ». Il existerait ainsi des « des
pratiques de prescriptions standardisées déterminées par la contrainte
qu’exerce I’environnement professionnel sur chaque praticien et par la

concurrence qui en déecoule » [37].

e Draprés une étude danoise publiée en 1999, les consultations par téléphone

entrainent une sur-prescription [39].

1.3. Déterminants liés aux patients

a) Sexe
Les etudes semblent d'accord sur le fait que les femmes regoivent globalement
plus de médicaments que les hommes. C'est en tout cas la conclusion de la revue
de littérature suisse déja évoqueée [9]. Ce rapport est identique en France d'apres
I'étude de la DREES [24] : « les médecins ont une probabilité de prescrire au
moins un médicament au cours de la consultation sensiblement plus importante,
« toutes choses égales par ailleurs », pour les femmes que pour les hommes, et
dans ce cas, le nombre de médicaments qui leur est prescrit est également

supérieur »,

La proximité entre la sur-prescription et la poly-médication a amené les
chercheurs a s'intéresser a ce probléme. Il en ressort sans surprise que les femmes
y sont plus exposées. Ainsi, dans une étude finlandaise, le fait d'étre une femme

de plus de 85 ans est associéee au risque de polymédication [45].
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Une étude danoise utilisant une grille d'analyse différente retrouve elle une poly-
médication plus importante chez les femmes que chez les hommes avant 70 ans,

cette différence s'estompant par la suite [46].

Un des biais proposés par une étude francaise pour expliquer cette sur-prescription
a destination des femmes est 1’existence d'une pression de prescription (ou d'une
demande de prescription) plus importante de la part des femmes. La recherche
documentaire n'a pas permis de trouver d'étude dans un autre pays traitant de ce
probleme [47].

Sur le plan qualitatif, I'étude de la DREES [24] releve une probabilité
sensiblement plus élevée pour les femmes par rapport aux hommes de recevoir

une prescription de genériques.

Des différences hommes/ femmes sont également retrouvees lorsque I'on regarde

la prescription de classes pharmaceutiques spécifiques.

Dans le cas des psychotropes en général, I'étude wallonne [12] a propos des
patients de plus de 75 ans montre que les psychotropes sont plus prescrits aux
femmes qu'aux hommes. Dans le cas précis des anxiolytiques, une étude
internationale publiée en 2000 [48] conclue que les femmes sont plus susceptibles
de se faire prescrire des anxiolytiques par des médecins généralistes que les

hommes.

A l'inverse, en ce qui concerne les antibiotiques, elles ont une moindre probabilité

de s'en voir prescrire dans la rhino-pharyngite aigué que les hommes [36].

D'autres molécules ont éte analysées, mais les resultats sont d'interprétation plus
difficile. C'est le cas de statines en France qui sont plus prescrites aux hommes
gu'aux femmes, mais dans cet exemple, on ne sait pas si le sexe est pris comme

variable indépendante ou comme facteur de risque coronarien [24].
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b) Age

Les auteurs des études s'accordent sur le fait qu'une clientéle agée est liée a une
augmentation des volumes de prescription. C'est par exemple la conclusion de la
revue de la littérature suisse déja citée [9], ou d'une étude nord-irlandaise qui note
parallelement une augmentation des codts de prescription [49]. Cette
augmentation du colt avec I'age est également retrouvée dans une étude francaise
qui compare les prescriptions aux patients de moins de 15 ans et celles aux patients
de plus de 65 ans [19].

A l'inverse, une étude francaise de 2007 montre que les consultations consacrees
aux enfants donnent moins souvent lieu a une prescription médicamenteuse que

les autres [50].

L'étude de la DREES apporte une précision intéressante : si le nombre de
médicaments prescrits est plus faible pour les patients de moins de 25 ans que
pour les patients de plus de 55 ans, I’effet de I’age du patient apparait plus limité

lorsque 1’on tient compte des caractéristiques des médecins [24].

Pour les auteurs, cela est di au fait que les médecins qui ont une clientele agée
ont globalement tendance a prescrire plus que les médecins qui ont une clientele

plus jeune.

Corollaire de ces résultats, le risque de poly-médication augmente également avec

I'age des patients.

C'est ce que retrouvent deux études, une danoise, et une finlandaise centrée sur
les femmes de plus de 85 ans [45,46].

La raison la plus souvent avancée de cette différence est I'augmentation de la
prévalence des pathologies avec I'age. Mais I'étude francaise citée plus en haut
avance également l'argument d'une pression de prescription (ou demande de

prescription) plus importante de la part des personnes agées [47].
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Toutefois, une étude canadienne affirme que I'dge des patients ne joue pas sur le
fait que leur médecin soit ou non un gros ou un petit prescripteur [11]. Ce n'est
cependant pas l'avis des caisses d'assurance maladie francaise qui estiment, sur la
base de résultats provisoires pour I'année 2001, que la clientéle des médecins «
trés gros prescripteurs » est légerement plus agée (source : Systeme National
d’Informations Inter Régimes des Professionnels de Santé (SNIR-PS). On ne peut
pourtant pas dire que ces études aboutissent a des résultats opposés, puisque les
volumes de prescription pris en compte sont différents (« gros prescripteurs » et

« trés gros prescripteurs »).

En ce qui concerne la variété des médicaments utilises, les résultats semblent
contradictoires avec par exemple une étude danoise [28] qui retrouve un rapport
entre clientele agée et augmentation de la variété des medicaments prescrits,

rapport non retrouvé par une étude hollandaise [30].

D'un point vu qualitatif, des différences liees a I'age apparaissent également.
Ainsi, en France, le fait d’appartenir a une classe d’age extréme (moins de 13 ans
et plus de 69 ans) semble jouer un rble défavorable sur la prescription de

genériques [24].

L'utilisation des médicaments récents est, d'aprés une étude canadienne, moins

importante en cas de grande proportion de personnes agées dans la clientéle [14].

Des études ont analysé les prescriptions d'antibiotiques en fonction de I'age des
patients, avec des résultats variables en fonction de la question posée. Sur deux
études canadiennes, l'une retrouve ainsi un taux de prescription (par patient et par
an) d'antibiotiques plus important pour les médecins ayant une clientéle ageée,
tandis que pour l'autre, il n'y avait pas de différence entre les grands prescripteurs

et les faibles prescripteurs d’antibiotiques en rapport avec 1'dge de la clientéle
[21,22].
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En France, en se référant aux patients, une étude du CREDES indique que les
patients ages de moins de 16 ans ou de plus de 65 ans sont les moins susceptibles

de recevoir des antibiotiques dans la rhino-pharyngite aigué [36].

Les prescriptions d'autres classes pharmaceutiques ont également été étudiées en
fonction de I'age des patients. C'est le cas des statines, qui étaient, en France en
1999, moins souvent prescrites pour les patients agées de plus de 45 ans, ou des
psychotropes, qui, selon une étude internationale, sont plus susceptibles d'étre

prescrits aux patients les plus agés [20,47].

L'indicateur de performance britannique « QOF » déja utilisé pour analyser
d'autres déterminants de prescription, n'indique pas de tendance a une baisse de la

qualité des soins en cas de clientéle agée [31].

c) Catégorie socioprofessionnelle
L'étude de la DREES affirme que, « toutes choses égales par ailleurs », la
probabilité que le médecin prescrive au moins un medicament a un patient inactif

est supérieure a celle observée pour les patients qui occupent un emploi [24].

Toujours selon cette étude, lorsque I'on prend les employés comme catégorie
socioprofessionnelle de référence, le nombre de médicaments prescrits est plus
élevé que pour les artisans, les commercants, les professions intermédiaires ou les

cadres, avec toutefois des différences peu marquées.

En prenant également les employeés en référence, une autre étude montre que le
colt de la pharmacie a l'issue d'une consultation est plus élevé pour les
agriculteurs, les artisans-commercants (résultat qui semble en contradiction avec

le précédent), et les chémeurs [19].

En considérant le niveau d'étude, une étude menée aux Pays-Bas ne retrouve pas
de rapport entre un haut niveau d'éducation des patients et la prescription d'une

plus grande variété de médicaments [30].
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En France, au niveau des génériques, les ouvriers et les agriculteurs s'en voient
prescrire plus souvent, tandis que les employés, les artisans et commercants, les

cadres et les professions intermédiaires sont dans la situation inverse [24].

L'étude du CREDES de 1998 relevait que [linfluence de la catégorie
socioprofessionnelle sur I'état de santé se retrouvait sur les prescriptions des
médecins généralistes en France, avec une prescription de psychotropes et d'anti-
diabétiques nettement plus fréquente que la moyenne chez les chémeurs. Cela

était également valable pour d'autres catégories de médicaments [19].

On retrouve par exemple cette différence pour les prescriptions d’antibiotiques
dans la rhinopharyngite aigué en France, mais avec un rapport inversé puisque les
inactifs en recoivent moins que les actifs (sans type de profession discriminant

chez ces derniers) [36].

Toujours en France, la probabilité de donner des statines est plus élevée chez les

patients cadres [37].

Dans les autres pays, les études semblent aller dans le méme sens, comme cette
étude internationale pour qui les patients les moins scolarisés et les chGmeurs sont
plus susceptibles de se faire prescrire des anxiolytiques par des médecins

généralistes [48].

Enfin, le score britannique d'indicateurs de performance « QOF » est plus élevé

milieu social favorisé, et plus faible milieu social défavorisé [31].

d) Couverture sociale
En France, en 2002, le fait de bénéficier de la Couverture Maladie Universelle
complémentaire (CMU-c) est associé, selon la DREES [24], a une plus forte
probabilité de se voir prescrire au moins un medicament a l'issue d'une
consultation par rapport aux patients disposant d’un autre type d’assurance

complémentaire. Le nombre de médicament prescrit est également supérieur. Les
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auteurs soulignent toutefois que ces effets peuvent étre liés en partie a une

différence dans 1’état de santé des patients.

D'un autre coté, selon la méme étude, les bénéficiaires de la CMU-c ont plus de

chance de se voir prescrire un générique que les autres.

Aux Pays-Bas, aucun rapport n'a été retrouvé entre le fait de bénéficier d'une
assurance publique et la probabilité de prescription d'une plus grande variété de

médicaments [30].

e) Demande des patients
Les médecins reconnaissent parfois prescrire a la demande des patients sans que

cela ne soit justifie.

Ainsi, aux Pays-Bas, la prescription d'antibiotique est plus importante dans la
bronchite lorsque les patients sont demandeurs, méme lorsque que cette

prescription n'était pas, aux yeux des medecins, nécessaire [51].

Cette demande des patients semble également avoir un effet incitatif sur les
prescriptions de nouveaux médicaments en Angleterre, d'ou I'importance de la
publicité pour les médicaments directement adressée au patient (« direct to

consumer advertising ») [52].

D'autres études ne retrouvent pas ce facteur d'influence : toujours aux Pays-Bas,
la demande des patients ne semble pas avoir d'influence sur les prescriptions pour

syndrome intestin irritable et colique néphrétique [32].

Il faut toutefois faire la différence entre demande exprimée par les patients, et le

ressenti des médecins.

Ainsi, une étude francaise de 1997 [53] indigque qu'un tiers des médecins
interrogés ont le sentiment de prescrire des antibiotiques dans les infections ORL
chez I'enfant a la demande pressante des parents. Il existe toutefois un doute sur
la réalité de cette demande (surestimation des médecins a propos des attentes de

leurs patients) car les études a ce propos ne sont axées que sur le ressenti des
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médecins, sans prendre en compte I'avis des patients [54]. La revue de la littérature
suisse [9] va plus loin en indiquant que c'est la perception qu'a le médecin des
attentes de son patient qui est le facteur déterminant dans sa décision de prescrire.
Ainsi, selon cette revue, « s'il est vrai que le taux de prescription triple chez les
patients qui s'attendent a recevoir un traitement par rapport a ceux qui ne s'y
attendent pas, il décuple chez les patients percus par leur médecin comme étant
demandeur de prescription par rapport a ceux qui, pour le médecin, n'ont pas

d'attente ».

Il existe de plus un « effet boule de neige », ou auto-entretient des prescriptions,
decrit par une étude britannique qui a étudie des prescriptions d'antibiotiques entre
1995 et 2000 [55]. A population égale, les médecins qui prescrivent plus
facilement des antibiotiques dans les infections respiratoires aigués ont également
plus de consultations pour ce motif. Inversement, les médecins ayant une moindre
proportion de consultation se terminant par une prescription d'antibiotique ont un
taux moindre de consultation pour infection respiratoire aigué. D'autre part, les
médecins ayant réduit leurs prescriptions d'antibiotique dans les infections

respiratoires aigués ont également un taux moindre de consultation pour ce motif.

f) Nouveau patient
En France, selon deux études, une menée en 1994 et une menée en 2002 les
médecins prescrivent moins de médicaments [24], et pour un codt de pharmacie

moindre [19], aux patients qu'ils ne soignent habituellement pas.

g) Origine des patients
Le score britannique d'indicateurs de performance « QOF » ne retrouve pas de
tendance a la diminution pour les patients originaires de pays en voie de

développement soignés en Grande-Bretagne [31].
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1.4. Autres déterminants
o La relation médecin-malade : selon une étude galloise [56], cette relation
va avoir une influence sur la décision de prescrire des antibiotiques dans les

maux de gorge de par la valeur symbolique gu'ils véhiculent.

o Le pays d'exercice : lorsque I'on compare la France et I'Allemagne, les
représentations socioculturelles font que les médecins francais allemands
vont avoir une approche axée plus sur la surveillance en ce qui concerne les
infections banales comme la bronchite, tandis que les médecins francais
vont prescrire beaucoup plus facilement des antibiotiques. En conséquence,
pour les patients francais, la nécessité d'un antibiotique, et donc d'une
consultation médicale, est nécessaire devant l'association toux +

expectoration [57].

o L'incertitude : en situation d'incertitude diagnostique, les médecins francais
ont tendance a terminer plus souvent la consultation avec une prescription
médicamenteuse, mais ils prescrivent moins de médicaments différents. Et
lorsque le diagnostic est en attente, ils prescrivent moins souvent des

médicaments et en moins grande quantité [24].

1.5. Conclusion
La littérature concernant les déterminants de la prescription est donc relativement
étoffée. Sans prétendre a l'exhaustivité (ce chapitre ne se veut pas une revue
systématique de la littérature), on se rend compte que les résultats obtenus sont
souvent contradictoires, ou ne s'intéressent qu'a des sous-ensembles de
population, a une classe médicamenteuse, ou & une caracteristique précise de la
prescription (le codt, le nombre de ligne par ordonnance,...), ce qui rend difficile

toute comparaison.
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Quelques tendances semblent toutefois se dessiner :

& En ce qui concerne les déterminants liés aux médecins ou a leur exercice :

les médecins femmes semblent prescrire plus en quantité que leurs
confréres masculins

I'age élevé du praticien favoriserait peut-étre la prescription de plus de
médicaments, mais cela n'est pas retrouve dans toutes les études
I'installation en groupe semble favoriser l'adoption rapide de
nouveautés

la charge de travail et la taille de la clientéle croissantes paraissent étre
associées a plus de prescriptions (sauf pour des patients de plus de 75
ans), a l'utilisation d'une gamme plus large de meédicaments, et a

I'utilisation de plus de médicaments nouveaux

I'université d'origine influe sur les prescriptions, ce qui semble logique
en regard de la diversité des enseignements (méme si la tendance est a

les uniformiser)

les prescriptions des médecins varient selon leur environnement

professionnel, la région d'installation, et le pays d'exercice.

& En ce qui concerne les patients :

Les femmes auraient tendance a recevoir plus de médicaments que les

hommes

Les personnes agées se voient prescrire plus de médicaments, et pour
des colts plus importants, ce qui semble également logique en raison

d'une prévalence des pathologies augmentant avec I'age.

Toute conclusion définitive semble délicate, tant les variables sont nombreuses,

sans compter les évolutions culturelles ou sociétales [58]. En outre, pour la plupart

de ces tendances, il conviendrait de préciser les mécanismes.
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Un des buts de ce domaine d'étude pourrait étre la création de modeéles de
prédiction de prescription, mais ceux-ci ne semblent pouvoir étre réalisables que

sur des themes transversaux (co(t, volume,...).

Des schémas ont été proposés qui integrent différents déterminants de la
prescription, mais ils se gardent bien d'indiquer dans quel sens ces déterminants
pourraient agir. Ainsi ce schéma de décision clinique proposé par des auteurs
américains qui, aux déterminants évoqueés, integrent des facteurs liés aux

pathologies et aux sources d'information :

—

EVIDENCE PATIENT/PHYSICIAN

FACTORS

1. Patient data
2. Basic, clinical, and 1. Cultural beliefs
epidemiologic 2. Personal values

Knowledge
research 3 Ex

3. Randomized trials
4. Systematic reviews \ CLINICAL & Fducaion
\DEC|SION /
Guidelines Ethics /

CONSTRAINTS J,'

1. Formal policies, laws
2. Community standards
3. Time

4. Reimbursement

Figure 1 : Facteurs entrant dans la décision clinique [59]

2. Production et la diffusion de I'information médicale
L'information scientifique en générale et médicale en particulier, est abondante,
voir surabondante, de nature et d'origine différentes, et les médecins vont avoir
des choix a effectuer pour sélectionner l'information dont ils vont avoir besoin

pour actualiser leurs connaissances et améliorer leurs pratiques.

Ce chapitre va esquisser a grands traits les caractéristiques de cette information a
destination des medecins, avant de voir sous quelles formes elle se présente et de

quelle maniére elle est utilisée.
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2.1. Information scientifique
L'information scientifique en générale et médicale en particulier se répartit en

deux categories : I'information primaire et I'information secondaire [60].

a) Information primaire
C'est une information originale, inédite et nouvelle, rapportant les résultats d'un
travail de recherche expérimentale ou conceptuelle. La méthode utilisée pour
obtenir ces résultats est décrite et doit respecter certains standards. Dans le
domaine du médicament, ces travaux de recherche sont essentiellement
représentés par les essais cliniques, mais il peut également s'agir d'études basées

sur des entretiens, sur des analyses de données autres que cliniques, etc...

Ces informations sont transmises les plus souvent sous forme d'articles
scientifiques (littérature primaire), publiés dans des revues plus ou moins
spécialisées, mais elles peuvent également étre présentées sous forme de
communications lors d'un congres, ou étre intégrée a des travaux de mémoires, de
theses, ou publiées sous forme de livre. Certains de ces travaux ne seront

cependant jamais publiés.

Ces articles sont genéralement stockés dans des bases de données dont la plus
complete est la bibliotheque numérique du congrés américain, consultable via
I'interface informatique Pubmed, ou elles sont accessibles de maniére plus ou
moins compléte (du simple titre a I'article complet, en passant par un résume). La

consultation de ces bases de données nécessite un certain apprentissage.
Elle s'adresse genéralement aux praticiens ayant une activité de recherche.

Les informations primaires sont donc difficilement utilisables par les médecins en
pratique courante, car elles sont pléthoriques, de lecture souvent complexe et
chronophage, et, difficulté supplémentaire pour le lecteur francais, rédigées en

grande majorité en anglais.
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b) Information secondaire
L'information secondaire a pour but de rendre accessible I'information primaire
en la recensant, I'analysant, la synthétisant, et la commentant. Elle est obtenue par
différentes méthodes, comme par exemple les revues systématiques de la

littérature, les méta-analyses, ou les méthodes consensuelles.

Pour donner un exemple, une revue systématique de la littérature va employer des
stratégies scientifiques dans le but de limiter les biais, afin de rassembler et
d'évaluer toutes les études traitant d'une question clinique spécifique, pour au final

en synthétiser les résultats [61].

L'information secondaire est publiée dans des journaux plus ou moins spécialisés
sous forme d'articles de synthese, de résumés d4articles éventuellement
commentés. Elle peut également étre retrouvée dans des guides de bonne pratique,
des manuels de médecine, des données reglementaires au sujet du médicament
(monographies, fiches de transparence), des communications orales, des
programmes de formation scientifiques, des sites Internet. Elle s'adresse a tous les

praticiens, gu'ils aient ou non une activité de recherche.

La littérature secondaire peut étre produite sous I'égide de différents promoteurs :

institutions, sociétés savantes, industriels.

Une fois cette information produite, elle va étre diffusée auprés des médecins par
différents vecteurs. A noter qu'au sein d'un méme vecteur, comme une revue
médicale, peuvent coexister des informations primaires et secondaires, issues de
promoteurs différents (institutions et industries par exemple). Le médecin va donc
avoir a sa disposition un certain nombre de source d'information dont il va se

servir pour parfaire ses connaissances.

De par le temps nécessaire a leur lecture et a leur compréhension, les informations
de la littérature secondaire ne sont généralement pas utilisables par les médecins

pendant leur activité de soin. Elles deviennent toutefois utiles dans le cadre de la
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recherche d'information en-dehors du temps de consultation, d'autant plus que leur

format est adapté au public visé (nationalité, specialité, centre d'intérét).

2.2. Devoir de formation continue au Mali
Le médecin, dans sa pratique, se doit d'actualiser ses connaissances. C'est une
obligation morale vis-a-vis du patient qui vient le consulter en confiance,
déontologique (article 11 du Code de Déontologie médicale : « tout médecin doit

entretenir et perfectionner ses connaissances »), mais aussi légale.

Les informations secondaires vont constituer le cceur de ces formations
obligatoires. Les formations validantes pour la FMC vont donc étre
representatives de la plupart des vecteurs de l'information secondaires a la
disposition des médecins francais.
On distinguait ainsi pour la FMC [62] :

o les formations présentielles : séminaires, congres, enseignement post-

universitaire, diplome universitaire, dipldme inter-universitaire

o les formations individuelles a distance : abonnements a des périodiques
médicaux, acquisition d'ouvrages médicaux, multimédias et sites web
agréés

o les situations professionnelles formatrices : formation professionnelle des
salariés, missions d'intérét général (qualité, organisation des soins et
prévention) dans des structures organisées, activité de formateur et de jury,

recherche et publications personnelles

A ces vecteurs, on pourrait ajouter, entre autres, les publications institutionnelles
(guides de bonne pratique de la HAS, fiches de bon usage des médicaments), ou
les messages promotionnels diffusés par les industries du medicament (ces

derniers feront I'objet d'un chapitre a part entiére).
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3. Visiteur médical (VM)
Le visiteur ou délégué médical, est responsable de 1’information, de la promotion
et du bon usage du médicament. Il doit maitriser toutes les techniques de
communication et disposer d'un bagage technique pour démontrer les vertus du
médicament, d'en décrire la composition, les contre-indications, les effets

secondaires et le mode d'emploi [63].

3.1. Mission du visiteur médical
Le délégué médical, en dehors de toute activité commerciale, présente les
spécialités pharmaceutiques afin d’en assurer la promotion dans le respect des
orientations de I’entreprise et d’en permettre la connaissance par les membres du
corps médical ainsi qu’une utilisation conforme au bon usage :

& Assurer la promotion dans le sens d’informer le médecin sur tous les
aspects réglementaires et pharmaco-thérapeutiques relatifs au médicament
présenté a savoir les indications thérapeutiques, 1’autorisation de mise sur
le marché, les posologies (en particulier les posologies pédiatriques si elles
existent), durées de traitement, effets indésirables et éléments de
surveillance, interactions medicamenteuses, surveillance du traitement,
restrictions de prescription et modalités de prise en charge (indications

remboursées aux assures sociaux et taux de remboursement).

& Assurer le bon usage implique de présenter au médecin la place du
médicament dans la pathologie visée et la stratégie thérapeutique

recommandée.

3.2. Formation du visiteur medical
Certains V.M ont regu une formation de base en santé, mais ce n'est pas une
exigence. En fait, les représentants sont choisis pour leur capacité a nouer des
relations avec les prescripteurs. Cependant, aucune mention n'a été faite de la
formation scientifique nécessaire pour réaliser ce qui est parfois revendiqué par

les entreprises pharmaceutiques comme une tache avant tout pédagogique et
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scientifique. Bien que les détails de la formation des délégués médicaux ne soient
pas habituellement rendus publics, des informations partielles sont disponibles,
aupres des sociétés elles-mémes, des personnes ayant occupé ces postes et (dans
un petit nombre de cas), dans des dépositions sous serment lors des procédures
judiciaires. Il semble clair qu'il y a une formation intensive sur des aspects choisis
des produits promus, leurs conditions d’utilisation, et les techniques de vente les
plus susceptibles d'accroitre leur usage. Ceci comprend une formation sur la fagon
de critiquer les produits des concurrents et la fagon de gérer les objections ou les
questions difficiles que leurs clients peuvent poser. Toutefois, dans certains cas
au moins, ils sont entrainés a changer de sujet quand les questions ne leur sont pas
favorables, ou a contrer les arguments soulevés par des éléments de preuves

contraires [63].

On observe que plusieurs délégués médicaux proviennent des professions
paramédicales comme assistante en pharmacie, infirmiere. Parfois on trouve aussi
des délégués médicaux avec une formation universitaire (medecine, pharmacie)
mais en général il sagit d'une étape pour devenir cadre dans l'industrie
pharmaceutique et ils ne restent que quelques mois ou années dans cette position
[64].

Ces techniques sont mises en pratique dans des jeux de rble et sont retravaillées
lors de formations de remise a niveau. Les delegués médicaux doivent souvent
passer un test sur leur connaissance du produit avant d'avoir l'autorisation d'aller
sur le terrain. Dans certains cas, la formation couvrira le code de bonne conduite
rédigé par l'association des fabricants de produits pharmaceutiques ou les autorités
de régulation compétentes [63]. Leur formation est parfois scientifique, mais on
retrouve bon nombre de commerciaux, paramédicaux, psychologues et méme

anciens instituteurs parmi les délégués.
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4. Qualités du visiteur médical [65]
Les qualités nécessaires pour accéder a la formation de V.M sont :
& Qualités personnelles : sens de initiative et autonomie, rigueur morale,

sérieux, précision, ténacité, adaptabilité ;

& Qualités intellectuelles : sens de I’organisation, méthode, esprit d’analyse

et de synthése, bon niveau de culture générale ;

U Qualités de communication : sens de relations humaines, bonne

présentation, bonne élocution, aptitude a convaincre.

5. Déontologie du visiteur médical

5.1. Vis-a-vis du patient
Le délégué médical est soumis au secret professionnel et ne doit rien révéler de
ce qu’il a pu voir ou entendre dans les locaux du cabinet médical lors de la visite
médicale. 11 doit observer un comportement discret dans la salle d’attente,
respectant le médecin et ses patients ainsi que la relation du médecin avec ses

patients.

5.2. Vis-a-vis du médecin
Le délégué médical ne doit pas utiliser d’incitations pour obtenir un droit de visite
ni offrir, a cette fin, aucune rémunération ou dédommagement. Il respecte le
rythme et les horaires de visites souhaités par le médecin et s’enquiert de
I’échéance a laquelle celui-ci souhaite le revoir. Il s’attache a ne pas perturber le

bon fonctionnement du cabinet médical.

% Recueil d’informations
L’objectif du recueil de ces informations est de mieux comprendre les attentes du
médecin vis-a-vis du médicament et de son usage ou vis-a-vis de la classe
thérapeutique concernée, de lui donner une information personnalisée et de
rationaliser le travail du visiteur médical. La base de données dans laquelle ces

informations sont réunies est déclarée a la Commission Nationale de
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I’Informatique et des Libertés (CNIL). Conformément a la loi, les médecins sont
informés de I’existence d’un recueil de données informatiques les concernant. Le
delégue médical doit informer le médecin sur les données obtenues a leur sujet

lors d’enquétes de prescription ou de dispensation et qui sont a sa disposition.

U Relations professionnelles — congreés — cadeaux - échantillons
Le délégué médical n’a pas a proposer au médecin de cadeaux en nature ou en
especes, ni a répondre a d’éventuelles sollicitations dans ce domaine émanant du
professionnel de santé. Cette interdiction vise également les cadeaux ne faisant
pas I’objet d’une convention : don de petits matériels et mobilier de bureau, remise
de bons d’achat divers (chéque voyage, chéque cadeau, etc...). Les avantages
suivants, en vertu des dispositions de ’article L. 4113-6 du Code de la Santé
Publique, doivent faire I’objet d’une convention transmise a I’Ordre des Médecins
: invitation a des congres scientifiques ou a des manifestations de promotion et/ou
a des actions de formation, participation a des activites de recherche ou
d’évaluation scientifique. La remise d’échantillons par le visiteur meédical est

interdite.

5.3. Vis-a-vis de son entreprise
Le délégué médical porte sans délai a la connaissance du pharmacien responsable
toute information recueillie auprés du médecin relative a la pharmacovigilance

des produits commercialisés par I’entreprise.

6. Moyens de diffusion de ’information par le visiteur médical

6.1. Publicite directe
La publicité sur le médicament est régie par 1’article L5122-1 du code de la sante
publique : On entend par publicité pour les médicaments a usage humain toute
forme d’information, y compris le démarchage, de prospection ou d’incitation qui

vise a promouvoir la prescription, la delivrance, la vente ou la consommation de
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ces médicaments, a I’exception de I’information dispensée, dans le cadre de leurs

fonctions par les pharmaciens gérant une pharmacie a usage intérieur.

a) Visite médicale
Considérée par la loi comme une forme de publicité (art L5122-1 sur la publicité
pour les médicaments), la visite médicale est la premiére base promotionnelle de

I’industrie pharmaceutique en direction des médecins.

a.1l) Principes [66]
Lors de sa visite, le V.M peut rencontrer 5 a 6 médecins par jour (selon les chiffres
de 'IGAS) et leur présente les spécialités commercialisées par la firme qui
I’emploi. Le médecin les recoit pendant 7 a 8 minutes et au cours de cet entretien
il peut présenter en moyenne trois produits qui peuvent étre nouveaux ou anciens

(et dans ce cas il s’agira d’une visite de rappel du produit).

a.2) But et charte de la visite médicale [66]
A T’origine, le but de la visite médicale est d’assurer la promotion du médicament,
la charte insiste sur son aspect informatif du médecin et une utilisation conforme
du médicament. De facon concrete, le délégué médical est dans 1’obligation
d’attirer I’attention du praticien sur tous les aspects réglementaires et pharmaco-
thérapeutiques du médicament ; mais également placer ce dernier dans la stratégie
thérapeutique, en s’appuyant sur les recommandations des autorités sanitaires. Le
delégue ne peut utiliser exclusivement que des documents qui ont été déposes
aupres de I’ Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps).
Il ne pourra plus proposer aux médecins des analyses pharmaco-économiques ou
des essais cliniques post-AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) mais il

pourra en assurer le suivi.

La charte vient également définir un code de bonne conduite a I’attention du
délégué. Outre des obligations que I’on pourrait qualifier de classiques, telles que

le respect du secret professionnel et du bon fonctionnement du cabinet médical
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(en particulier celui du rythme et des horaires de visites souhaités par le médecin),
absence de dénigrement des produits et entreprises concurrents, la charte insere
I’interdiction des cadeaux et échantillons remis au médecin. Dés lors, toute remise
d’objets, ne serait-ce que du petit matériel de bureau, tels crayons, stylos, cachet,
etc.... est strictement interdite dans le cadre de la visite médicale (mais demeure

autorisee lors des manifestations scientifiques).

a.3) Outils utilisés par le V.M
Pour faciliter la transmission de 1’information, le V.M utilise certains outils et
techniques de communication lors de son entretien avec les médecins :
e Echantillons gratuits : Un échantillon de produit est généralement une
quantité ou un conditionnement de produit inferieure a 1’'unité de vente

habituelle qui est remis gratuitement a un consommateur.

e Prospectus : un prospectus est un imprimé publicitaire de pagination

variable distribué directement de la main a la main, posé sur les pare-brises.

e Articles promotionnels : C’est un objet comprenant généralement le nom

et le logo de la marque et qui est offert aux clients.

b) Influence de la visite médicale sur les prescriptions
L’ampleur de I’investissement promotionnel des entreprises permet de penser que
la visite médicale a un effet important sur la prescription. Les industries
pharmaceutiques sont parfaitement a méme d’apprécier les résultats en termes de
prescription des visites médicales ; les retours en termes de marge sur les produits
vendus supplémentaires doivent €tre supé€rieurs a I’investissement promotionnel.
Les efforts promotionnels, mais aussi les rendements de ces efforts, semblent plus
importants dans les phases de lancement du produit, moment ou la visite contribue
a disséminer des informations sur 1I’innovation. L’influence de la visite médicale

peut se manifester par une expansion globale des prescriptions, par une inflexion
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des stratégies thérapeutiques (substitution d’une classe a une autre), ou encore par

un simple changement de marque pour des produits similaires.

c) Presse médicale [67]
Elle représente une source d’information importante pour les médecins et apparait
dans la plupart des etudes. Une trentaine de revues médicales sont destinées aux
médecins généralistes. L’offre se répartit en trois catégories :

- une presse d’actualit¢ a dominance professionnelle mais intégrant des

articles médicaux ;

- une presse de formation continue généraliste qui comprend quelques revues
telles que : La revue du praticien, Le concours médical, les publications des
organismes de formations médicales continues (FMC) et les suppléments

de FMC des revues professionnelles ;

- une revue spécialisée sur le médicament.

6.2. Publicité indirecte

a) Formation medicale continue
Depuis quelques années, la commandite par I'industrie de la FMC s’accroit
rapidement et représente pres de 65% des recettes totales tirées des programmes
de FMC aux Etats Unis [68,69]. Le fait d’inciter financiérement les organisateurs
de FMC a créer des programmes favorables aux produits d’une entreprise est a la
base de conflits d’intéréts. Ces conflits se présentent dans les entreprises de
formation meédicale et de communication (EFMC) dont plusieurs sont a buts
lucratifs et sont presque exclusivement financées par les fabricants de
médicaments et d’instruments médicaux [68]. Certaines sociétés de specialités et
dispensateurs de FMC basées dans les universités ont apporté leur aide a des
activités potentiellement promotionnelles. Méme ces dispensateurs universitaires
qui n’entretiennent pas de telles relations ne sont pas a 1’abri de ces conflits

d’ordre financier. En 2005, les activités de FMC offertes par les facultés de
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médecine américaines recevaient 60% de leur revenu total de 1’industrie [69]. Les
firmes pharmaceutiques (FP) financent une partie considérable de la FMC des
meédecins au Canada. Avec ce soutien financier, des leviers d’influences

s’installent pour les FP.

b) Congres
Les congrés reunissent des dizaines voire des centaines de médecins autour d’un
theme avec comme intervenants, des spécialistes du theme. Ils peuvent faire partie
ou non d’un programme de FMC et €tre intégralement organiseés et financeés par
les FP ou étre organisés par les societés savantes avec le soutien industriel.
Lorsqu’ils sont organisés par un laboratoire, ce dernier en fixe le programme,
choisi et rémunére les intervenants. Ils sont censés délivrer une information
scientifique dans un but de formation mais le r6le promotionnel ne peut étre

ignoreé.

c) Tables rondes
Elles suivent globalement les mémes principes que les congres. Elles peuvent étre
ainsi entierement organisées et financées par les FP (avec un objectif
promotionnel affiché) et se termine généralement par une collation offerte par la
FP ou étre organisées par des associations de médecins (dans ce cas les FP

participeront sous forme d’aide logistique, de subventions, ou par la présence de

VM).
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METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude

Notre étude a été réalisée dans la commune rurale de Kalaban-coro (Kati).

Historique de la commune rurale de kalaban-coro :
La commune rurale de kalaban-coro est créée par la Loi N°96 — 059 de Novembre
1996 tant création des communes. Elle est divisée par le couloir aérien de

I’aéroport de Sénou et le village de Banakoroni.

La commune de Kalaban-Coro est composée officiellement de 12 villages
(Diatoula, Gouana, Kabala, Kalaban-coro, Kourale, Missala, Missalabougou,
Niamana, N’Golobougou, N’Tabacoro, Sabalibougou et Siracoro Meguetana). A
ces villages s’ajoutent deux autres N’Gomi et Binabougou qui ne figurent pas sur
la liste des villages cités dans le document de la Décentralisation. Kalaban-coro
qui était le chef-lieu de 1’arrondissement de Kalaban-coro est le chef-lieu de la

commune du méme nom.

La commune rurale de Kalaban-Coro couvre une superficie de 219,75 km2. Elle
est située dans le cercle de Kati dans la région de Koulikoro entre les coordonnées
geographiques suivantes :

= 8925 et 8°02 longitude Ouest.

m 12948 et 12°57 latitudes Nord.

Elle est limitée :

A D’Est par les communes rurales de Mountougoula et de Baguinéda-

Camp ;

- Au Sud par la commune rurale de sanankoroba ;

- A I’Ouest par la commune rurale de Mandé¢, la commune IV du District
de Bamako et le fleuve Niger sur 15 km environ ;

- Au Nord par les communes V et VI du District de Bamako.
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Au recensement Général de la population et de I’habitat (RGPH) de 2009, la
commune de Kalaban-coro comptait 166 722 habitants et 26 044 ménages avec
81952 hommes (49,2%) et 84770 femmes (50,8%). Avec un taux
d’accroissement moyen annuel est de 15,1%, la population est estimée en 2021 a

901 357 habitants dont 443 061 masculins pour 458 296 féminins.

2. Lieu d’étude
Notre étude a été realisée dans les centres de santé communautaire (CScom) de la

commune rurale de Kalaban-coro.

3. Type et Période d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale a caractére descriptif portant sur la
contribution des visiteurs médicaux dans I’information pharmaceutique des
prescripteurs de la commune rurale de Kalaban-coro (Kati) sur une période de

collecte de donneées de six (6) mois, allant de janvier a juin 2022.

4. Population d’étude
Notre étude a concerné principalement les prescripteurs exercant dans les centres

de santé communautaire (CScom) de la commune rurale de Kalaban-coro.

Critéres d’inclusion :
Ont été inclus dans notre étude, uniquement les prescripteurs exercant les centres
de santé communautaire (CScom) établis dans la commune rurale de Kalaban-

coro et ayant accepté de participer a notre étude.

Critéres de non-inclusion :
N’ont pas été inclus dans notre étude :
= Les prescripteurs exercant hors de la commune rurale de Kalaban-coro ;
= Les prescripteurs exercant dans les centres de santé communautaire
(CScom) de la commune rurale de Kalaban-coro et n’ayant pas accepté de

participer a notre étude.
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5. Technique d’échantillonnage

Nous avons effectué un échantillonnage aléatoire-simple, pour le choix des

centres de santé communautaire (CSCom) de Kalabancoro.

6. Collecte et analyse des données

Pour la collecte des données, nous avons utilisé un questionnaire qui a été

administré a I’ensemble des acteurs retenus pour la circonstance. Les données

recueillies ont été saisies et analysees par le logiciel SPSS version 25.00.

7. Variables a collecter

Les variables étudiées ont été :

Le nombre de structure : il s’agira des structures dans lesquels nous allons

mener ’enquéte.

Le nombre de visite du delegue médical : plus précisement le nombre de

passage du délégué par jour.

Le nombre de prescripteur : a savoir I’ensemble des prescripteurs autorisés

a prescrire dans les services enquétes.

Le nombre d’échantillon gratuit offert : c’est-a-dire le nombre

d’échantillon de tous les produits offerts par les délegués.

Le nombre de matériel offert : notamment le nombre de stylo, blouse,
vidéo

projecteur, d’affiche publicitaire etc.

Le nombre d’activité financée par les firmes : a savoir les enseignements

postuniversitaire (EPU), les congrés, les déjeuners, les formations
médicales continues (FMC) auxquels le médecin a participé.

Les ¢léments d’influences : il s’agira d’évaluer les techniques d’influence
commerciale (la concurrence déloyale), verbale (la qualité de

communication), et sur support (les prospectus).
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8. Considérations éthiques

Il nous a fallu une lettre d’introduction de la faculté de Pharmacie signée par le
Doyen et I’avis favorable du médecin chef de la commune rurale de Kalaban-Coro
(Kati) pour faire I’enquéte. Le consentement verbal éclairé a été obtenu de chaque
prescripteur avant leur participation. L’anonymat et la confidentialité ont été

respectés tout au long de 1’étude.
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RESULTATS

1. Données sociodémographiques des prescripteurs

Figure 2 : Répartition des prescripteurs selon le sexe

Les prescripteurs de sexe féminin ont été les plus représentes avec 60% des cas
soit un sexe-ratio (M/F) de 0,67.
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Figure 3 : Répartition des prescripteurs selon la tranche d’age

Les prescripteurs de tranche d’age situ¢ entre 30 et 40 ans ont représenté plus de
la moitié (57,1%) de nos enquétés. La moyenne d’age a ét¢ de 37,07 + 6,42 ans
avec des extrémes de 20 et 61 ans.
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Figure 4 : Répartition des prescripteurs selon la qualification

Les infirmiers ont représenté la majorité des prescripteurs dont 40,0%, les
sagefemmes ont représenté 35,5%, les meédecins genéralistes ont représenté
22,9% et 1,4% de médecin spécialiste

Tableau | : Répartition des prescripteurs selon la zone d’activité

Zone d'activité Effectifs Pourcentage
Rural 52 74,3
Semi-rural 18 25,7
Total 70 100,0

Plus de la moitié des prescripteurs exercaient en milieu rural dont 74,3%, et 25,7%
en milieu semi-rural.
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Tableau 11 : Répartition des prescripteurs selon la résidence

Résidence Effectifs Pourcentage
Kalaban-coro 43 61,4
Hors Kalaban-coro 27 38,6
Total 70 100,0

Dans 61,4% des cas des prescripteurs habitaient a Kalaban-Coro et 38,6% se
trouvaient hors Kalaban-Coro.

2. Données socioprofessionnelles des prescripteurs

Tableau 11 : Répartition des prescripteurs selon 1’organisation de travail
Organisation de travail Effectifs Pourcentage
Médecins associés 52 74,3
Seul 18 25,7
Total 70 100,0

Dans leur organisation au travail les médecins étaient associés dans 74,3% des cas

Tableau IV : Répartition des prescripteurs selon le type d’exercice

Type d'exercice Effectifs Pourcentage
Permanent 68 97,1
Remplacement 2 2,9
Total 70 100,0

Les prescripteurs dans 97,1% ont comme type d’exercice permanent.
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Figure 5 : Répartition des prescripteurs selon I’activité salariée hors cabinet
libéral

Les prescripteurs dans 14,3% des cas ont affirmé avoir des activités
rémunératrices hors cabinet libéral.

Figure 6 : Répartition des prescripteurs selon I'utilisation d’un logiciel d'aide a la
prescription

Les prescripteurs dans 14,3% ont affirmé utiliser un logiciel d'aide a la

prescription
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Non

Figure 7 : Répartition des prescripteurs selon les formations meédicales continues

Plus de la moitié (57,1%) des prescripteurs ont affirmé suivre des formations
médicales continues.

Tableau V : Répartition des prescripteurs selon la participation réguliere a des

groupes de pairs

Participation réguliere a des groupes de pairs Effectifs Pourcentage
Oui 24 34,3
Non 46 65,7
Total 70 100,0

Dans 34,3% des cas les prescripteurs ont affirmé participer régulierement a des

groupes de pairs

Tableau VI : Répartition des prescripteurs selon la participation a des échanges

de groupe scientifique

Participation a des echanges de groupe

scientifique Effectifs Pourcentage
Oui 21 30,0
Non 49 70,0
Total 70 100,0

Dans 34,3% des cas les prescripteurs ont affirmé participer a des échanges de
groupe scientifique.
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Tableau VII : Reépartition des prescripteurs selon 1’abonnement a des revues

médicales payantes

Abonnement a des revues médicales payantes Effectifs Pourcentage
Oui 8 11,4
Non 62 88,6
Total 70 100,0

Les prescripteurs dans 11,4% ont affirmé avoir des abonnements a des revues

médicales payantes.

3. Ampleur de la visite des délégués medicaux

Tableau VIII : Répartition des prescripteurs selon la réception des visiteurs
médicaux

Recevez-vous des visiteurs médicaux Effectifs Pourcentage

Oui 65 92,9

Non 5 7,1

Total 70 100,0

La quasi-totalité de nos enquétés soit 92,9% ont affirmé recevoir des visiteurs

meédicaux

Tableau IX : Répartition des prescripteurs selon la durée des entretiens avec les

visiteurs médicaux

Durée des entretiens en minutes Effectifs Pourcentage
<10 24 36,9
>10 41 63,1
Total 65 100,0

Plus de la moitié de nos enquétés soit 63,1% ont affirme recevoir des visiteurs

médicaux pendant plus de 10 minutes.
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Tableau X : Répartition des prescripteurs selon les plages de rendez-vous

réservées
Plages de rendez-vous réeserveées Effectifs Pourcentage
Non, a n'importe quel moment 62 95,4
Oui 3 4,6
Total 65 100,0

La plage de rendez-vous était faite a n’importe quel moment pour 95,4%

Tableau XI : Repartition des prescripteurs selon la fréquence de visite médicale

Fréquence de visite médicale par jour Effectifs Pourcentage
1 a 2 fois 34 52,3
3 a4 fois 23 354
Plus de 4 fois 8 12,3
Total 65 100,0

La majorité des prescripteurs ont affirmé recevoir des visiteurs médicaux une a

deux fois par jour dans 52,3% des cas.

Tableau XI1 : Répartition des prescripteurs selon les firmes de visiteurs

médicaux
Firmes Effectifs (n = 65) Pourcentage
AIPP 52 80,0
Daffra 47 72,3
Stry dress 25 38,5
Biogaran 22 33,8

L’ AIPP et la Daffra ont été les firmes les plus citées
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Tableau X111 : Répartition des prescripteurs selon la perception de I’importance

du réle du visiteur médical dans la présentation des nouveaux médicaments

Roéle du visiteur médical est important dans la
présentation des nouveaux médicaments

Oui 70 100,0
Total 70 100,0

Effectifs Pourcentage

Tous nos prescripteurs ont jugé important le role du visiteur médical dans la
présentation des nouveaux medicaments

Tableau X1V : Reépartition des prescripteurs selon la compétence acquise lors de

formation
Compétence acquise lors de formation Effectifs Pourcentage
Oui 13 18,6
Non 57 81,4
Total 70 100,0

Dans 18,6% des cas nos prescripteurs ont affirmé avoir acquis des compétences
lors des formations

Tableau XV : Répartition des prescripteurs selon leur participation a la filiere

universitaire de médecine générale

Participation a la filiére universitaire de

médecine générale Effectifs Pourcentage
Oui 4 5.7
Non, 66 943
Total 70 100,0

Les participations a la filiére universitaire de médecine générale ne concernaient
que 4 de nos prescripteurs soient 5,7%.

These de Pharmacie 2022 : Awa Tonko TRAORE Page | 47



Contribution des visiteurs médicaux dans ’information pharmaceutique des prescripteurs de la commune rurale de
Kalaban-Coro (Kati)

Tableau XVI : Répartition des prescripteurs selon la participation a des repas

organisés par les laboratoires pharmaceutiques

Participation a des repas organisés par les

laboratoires pharmaceutiques Effectifs Pourcentage
Oui 20 28,6
Non 50 71,4
Total 70 100,0

La participation a des repas organisés par les laboratoires pharmaceutiques ont
concerne 28,6% de nos enquétés.

2

w

Figure 8 : Répartition des prescripteurs selon la fréquence par mois a la

participation de repas organises par les laboratoires pharmaceutiques

Les prescripteurs participant a des repas organisés par les laboratoires
pharmaceutiques le faisaient une fois par mois

Tableau XVII : Répartition des prescripteurs selon la participation a des congres

organisés par les laboratoires pharmaceutiques

Participation a des congrés organises

par les laboratoires pharmaceutiques Effectifs Pourcentage
Oui 20 28.6
Non 50 714
Total 70 100,0

Prét d’un quart de nos prescripteurs soit 28,6% des cas ont affirmé participer a
des congres organises par les laboratoires pharmaceutiques.
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Figure 9 : Répartition des prescripteurs selon la fréquence par mois a la
participation a des congres organises par les laboratoires pharmaceutiques

La participation a des congres organises par les laboratoires pharmaceutiques se
faisait dans 90% des cas une fois par mois

Figure 10 : Répartition des prescripteurs selon I’influence de 1’orientation des
prescriptions

Dans 54,4% des cas les prescripteurs ont affirmé étre influencés par les
orientations des visiteurs médicaux.
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Tableau XVII1 : Répartition des prescripteurs selon les types de médicaments

Types de médicaments Effectifs (n = 70) Pourcentage
DCI 62 88,6
Marques génériques 15 21,4
Spécialité 5 7,1

Les DCI étaient le type de médicament le plus prescrit suivi des marques génériques et rarement
les spécialités a des taux respectifs de 88,6, 21,4 et 7,1%.

Tableau XIX : Répartition des prescripteurs selon la personne qui guide les

entretiens
Guidez-vous vous-méme l'entretien Effectifs Pourcentage
Oui 5 7,1
Non 65 92,9
Total 70 100,0

Les prescripteurs ont affirmé guider eux-mémes les entretiens avec les visiteurs
médicaux dans 7,1% des cas

Tableau XX : Répartition des prescripteurs selon la perception du cété humain

du visiteur médical

Co6té humain du visiteur médical est-il un

plus pour vous Effectifs Pourcentage
Oui 65 92.9
Non 5 71
Total 70 100,0

Le coté humain du visiteur médical a été un plus pour 92,9% de nos prescripteurs
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Tableau XXI : Perception des prescripteurs sur 1’utilité des échantillons gratuits

des produits donnes

Utilités des échantillons de produits donneés

par les visiteurs médicaux Effectifs Pourcentage
Oui 63 90,0
Non 7 10,0
Total 70 100,0

Pour 90% de nos prescripteurs, les échantillons gratuits des produits donnés par

les visiteurs meédicaux leur ont été utiles

Tableau XXII : Perception des prescripteurs de la qualité scientifique des

renseignements presentes

Qualite scientifique des renseignements

présentés par le visiteur médical Effectifs Pourcentage
Bonne 36 55,4
Moyenne 28 43,1
Mauvaise 1 1,5
Total 70 100,0

La qualité scientifique des renseignements présentés par les visiteurs médicaux
s’est avérée bonne pour 55,4% de nos prescripteurs.

Tableau XXIII : Avis des prescripteurs de I’objectivité des renseignements

présentés par les visiteurs médicaux

Objectivité des renseignements

présentés par le visiteur médical Effectifs Pourcentage
Bonne 21 32,3
Moyenne 43 66,2
Mauvaise 1 1,5
Total 70 100,0

L’objectivité des renseignements présentes par les visiteurs médicaux s’est avérée
moyenne appréciée pour 55,4% de nos prescripteurs.
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Tableau XXIV : Répartition des prescripteurs selon leur capacité a juger la

qualité scientifique du discours des visiteurs médicaux

Sentir formé pour pouvoir juger la qualité

scientifigue du discours des visiteurs médicaux Effectifs Pourcentage
Oui 28 43,1
Non 37 56,9
Total 65 100,0

Dans 43,1% des cas, les prescripteurs ont affirmé se sentir assez formé pour
pouvoir juger la qualité scientifique du discours des visiteurs médicaux

Tableau XXV : Répartition des prescripteurs selon la formation recue a la lecture

critique d'article

Formation recue a la lecture critique d'article Effectifs Pourcentage
Oui 6 9,2
Non 59 90,8
Total 65 100,0

Dans 90,8% des cas, les prescripteurs ont affirme ne pas avoir recu de formation

a la lecture critique d’article

Tableau XXVI : Répartition des prescripteurs selon la demande du SMR du

produit presenté

Demandez-vous le SMR (Service Médical

Rendu) du produit présenté Effectifs Pourcentage
Oui 35 538
Non 30 46.2
Total 65 100.0

Les prescripteurs dans leur majorité (53,8%) ont affirmé demander le SMR du

produit présenté par les visiteurs médicaux.
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Tableau XXVII : Répartition des prescripteurs selon la demande de I’ASMR du

produit présenté

Demandez-vous I'”ASMR (Amélioration du

Service Médical Rendu) du produit présenté Effectifs Pourcentage
Oui 38 58,5
Non 27 41,5
Total 65 100,0

Les prescripteurs dans leur majorité (58,5%) ont affirmé demander I’ASMR du produit présenté

par les visiteurs médicaux.

Tableau XXVIII : Répartition des prescripteurs selon la demande des effets

indesirables du produit présenté

Demande sur les effets indésirables du

produit présenté Effectifs Pourcentage
Oui 65 100,0
Total 65 100,0

Tous nos prescripteurs ont affirmé demander les effets indésirables du produit

présenté

Tableau XXIX : Répartition des prescripteurs selon la demande des contre-

indications du produit présenté

Demande des contre-indications du produit

présenté Effectifs Pourcentage
Oui 64 98,5
Non 1 1,5
Total 65 100,0

La quasi-totalité de nos prescripteurs ont affirmé demander les contre-indications

du produit présenté
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Tableau XXX : Répartition des prescripteurs selon I’attente en priorité de la

visite médicale dans le futur

Attente en priorité de la visite médicale dans

le futur Effectifs Pourcentage
Contrdle accru des visiteurs 31 443
Maintien en I'état 16 22,9
Présence obligatoire de plusieurs médecins

o > 13 18,6
(visite collective)
Visite médicale indépendante des laboratoires

) S L 10 14,3

pharmaceutiques (visite académique)
Total 70 100,0

Les prescripteurs ont signifié attendre en priorité le contréle accru (44,3%) et le

maintien de 1’état (22,9%) de la visite médicale dans le futur.

These de Pharmacie 2022 : Awa Tonko TRAORE Page | 54



Contribution des visiteurs médicaux dans ’information pharmaceutique des prescripteurs de la commune rurale de
Kalaban-Coro (Kati)

COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Pour guider leur démarche thérapeutique, les médecins généralistes ont besoin
d’une information thérapeutique qui doit répondre a des exigences : éthiques,
scientifiques, institutionnelles et commerciales, contribuant a la promotion de

I’utilisation rationnelle des médicaments ainsi qu’a la maitrise des couts des soins

[70].

Le médecin prescripteur, soumis a une énorme quantit€¢ d’information provenant
de sources disparates et multiples, est confronté a la publicité des firmes
pharmaceutique utilisant plusieurs moyens et procédures tel que la publicité
écrite, 1’organisation des congres, la sponsorisation des activités de formation

médicale continue et surtout le recours aux visiteurs médicaux [71,72].

1. Fréquence globale et limites de I’étude
Ce travail dont I’objectif était d’étudier la contribution des visiteurs médicaux
dans I’information pharmaceutique des prescripteurs, n’a pas ¢été €pargné d’un

biais d’observation, classique dans les enquétes par questionnaire.

Cette etude transversale a concerné 17 médecins prescripteurs, 28 infirmiers et 25
sages-femmes délivrées aux centres de santé communautaire (CSC oms) de la
commune rurale de Kalaban-coro dans le but de décrire la contribution des
visiteurs médicaux dans 1’information pharmaceutique des prescripteurs. Parmi
les 70 prescripteurs enquétés durant notre période d’étude 60% étaient du genre

féminin et 40% du genre masculin.

Les médecins généralistes représentaient 22,9%, 1,4% pour les médecins
specialistes, 40,0% pour les infirmiers et 35,7% pour les sage-femmes. La
majorité des prescripteurs reconnaissaient que leurs prescriptions étaient

influencees par la visite des délégués médicaux.

Les opportunités de formations financées par les firmes pharmaceutiques, le

partage d’information concernant les nouveaux produits, la distribution de
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cadeaux, les invitations au restaurant et les relations amicales entre les praticiens
et les représentants des firmes pourraient étre la raison de cette forte fréquence.
Trois faits ont été dégagés de ce travail : I'importance du recours aux délégues
médicaux par ’industrie pharmaceutique, la wvulnérabilité des médecins
genéralistes face aux messages promotionnels et la qualité douteuse des

informations thérapeutiques délivrées.

2. Ampleur de la visite des délégués médicaux
Comme toute industrie, l'industrie pharmaceutique cherche a induire des
comportements de prescription de ses produits en utilisant préferentiellement la
communication face a face entre le prescripteur potentiel et le visiteur medical qui
« comme tout bon vendeur, est quelqu’un de pragmatique qui ne cherche pas la
perfection, mais simplement un outil efficace pour vendre plus et obtenir

davantage de primes » [73].

Selon notre enquéte, 92,9% des prescripteurs recevaient quotidiennement des
visiteurs medicaux et la durée de I'entretien avec eux dépassait 10 minutes selon
la moitié des omnipraticiens. Ce constat a été déja établi lors d'une étude réalisee
dans la région du Centre-Est Tunisien, ayant montré que 90% des généralistes
recevaient souvent des délegués médicaux et 54% consacraient plus de temps a

un entretien avec un délégué médical qu'a une consultation d'un patient [74].

En France, un genéraliste recevait, par semaine, 9,3 visites en moyenne et
consacre en moyenne 1,8 heure aux visiteurs médicaux a raison de 10 & 14 minutes
par entretien [75,76]. Chaque visiteur médical effectue en moyenne 31 visites par
semaine ce qui produit plus de 20 millions d'entretiens singuliers sur les
médicaments dans I'année en France [77]. Avec un ratio de 1 visiteur médical pour
6 généralistes libéraux, des charges sociales dépassant 15% des chiffres d'affaires
et un codt d'une visite, évalué a 500 francs en France, l'industrie pharmaceutique
espérait induire un changement de comportements thérapeutiques des généralistes

en faveur de ses specialités [73,75].
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Aux Etats-Unis, le contact entre les délégués médicaux et les médecins est une
pratique courante particulierement dans les structures de soins les plus utilisées
par la population [78]. Une étude a constaté que 83% des médecins interrogés ont
¢été visités par les déléguées médicales au cours de 1’année €coulée et que 86%

d’entre eux ont eu de leur part des échantillons médicaux [78].

3. Vulnérabilité des médecins généralistes
Les conditions spécifiques de I'exercice de la médecine genérale et la situation
financiéere des praticiens en premiére ligne, de plus en plus difficile, ne leurs
permettent pas de s'abonner a des revues rigoureuses et d'avoir suffisamment du
temps pour trier et extraire les informations thérapeutiques utiles et valides [79-
81]. Le recours aux délégués médicaux serait une solution de facilité pour
I'information thérapeutique, adaptée aux conditions d'exercice des medecins
geénéralistes. La perception positive par les prescripteurs du role de ces visiteurs
dans I’information thérapeutique accentue leur vulnérabilité face a I’adoption des
stratégies thérapeutiques non prouvées. En effet, selon notre étude, le delegue
médical jouit d'une image positive aupres des prescripteurs qui le considéraient
une source utile d'information pharmaceutique, adaptée a leur pratique médicale,

crédible et justifiant un changement de leurs préférences thérapeutiques.

Cette place de choix accordé au représentant pharmaceutique comme source
d'information, a été documentée par d'autres enquétes. Selon un sondage réalisé
en France en 2007, 78% des praticiens estimaient que la visite médicale était un
moyen indispensable d'information [82]. Une autre étude a montré que 96% des
praticiens étaient informés sur les nouveaux produits par les visiteurs médicaux,
occupant ainsi la premiére place dans le classement de sources d'information [76].
Cette vulnérabilité des prescripteurs a la réception des messages amene les
responsables pédagogiques a instaurer un programme de formation structurée
pour sensibiliser les futurs praticiens des enjeux éthiques et scientifiques de leurs

rencontres avec les représentants des firmes pharmaceutiques [83]. D’autres
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départements recommandent la limitation et le contrble des rencontres entre les

représentants pharmaceutiques et les résidents en médecine [78].

4. Qualité douteuse de I'information thérapeutique
L'information délivrée par les delégués médicaux doit étre relativisée, dans la
mesure ou le principal objectif du visiteur médical est d'inciter les prescripteurs a
prescrire les produits du laboratoire qui I'emploie [71]. Les délégués médicaux
présentaient des informations sélectionnées souvent positives sur leurs
médicaments [76,84,85]. C'est bien que les aspects négatifs des méedicaments
aient constitué une part minime de I'ensemble des informations délivrées par les
deléegues medicaux lors de leurs entretiens avec les prescripteurs dans notre
commune. Ce phénomeéne a été rapporté par le réseau d'observation de la revue «
Prescrire » [86] qui a signalé que les contres indications, les effets indésirables et
les interactions médicamenteuses n'ont été mentionnés par les visiteurs que
respectivement dans 23%, 27% et 20% des contacts. Une étude récente effectuee
sur le matériel de promotion pharmaceutique imprimé en Argentine a conclu que
les données sur les effets indésirables, les interactions médicamenteuses et les

contres indications sont totalement absentes dans ce matériel [87].

En plus de ces « omissions » majeures concernant les inconvenients des
médicaments, la validité de I'information délivrée par les délégués médicaux a été
discutée par d'autres études [84]. L’analyse de 106 informations délivrées par 13
représentants pharmaceutiques aux Etats Unis, a montré que 11% de ces
déclarations ont été imprécises [88]. Selon Lexchin, I’information fournie par les
visiteurs médicaux est, souvent sélectionnée, positive, basée sur les indications,
avec omission I’innocuité de produits pharmaceutiques présentés mais aussi
imprécise [89]. La répétition et le rappel des messages publicitaires lors de ces
visites, souvent rapprochées, contribuent a la mémorisation de l'information,

parfois en désaccord avec les données actuelles de la science, entrainant par
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conséquent, une tendance vers une prescription médicamenteuse peu conforme

aux référentiels de bonnes pratiques thérapeutiques [90].
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion
Au terme de cette étude nous pouvons conclure que les visites des délégués
médicaux occupent une place importante dans I’information thérapeutique des

prescripteurs qui les percoivent positivement.

La quasi-totalité des prescripteurs de CSCom de la commune rurale de Kalaban-
coro ont affirmé recevoir des visiteurs médicaux et de par leur importance ces

visites ont eu une grande influence sur leurs prescriptions.

La principale source d’information des prescripteurs ¢€tait 1’¢tude personnelle
menée sur le médicament et I’information fournie par le visiteur médical. Les DCI
étaient le type de médicament le plus prescrit suivies des marques génériques et

rarement les spécialités.

Les echantillons gratuits, les invitations au congres et les invitations a des repas
étaient les cadeaux les plus offerts a nos prescripteurs par les représentants des

firmes pharmaceutiques.
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Recommandations

A I’1ssue de ce travail, nous recommandons :

Aux autorités sanitaires :

o D’actualiser et de mettre le formulaire thérapeutique national a la

disposition des prescripteurs
o De réglementer I’acces des structures sanitaires aux visiteurs médicaux
Aux prescripteurs :
o De prescrire sur la base des évidences scientifiques
o De s’informer davantage sur les médicaments
o D’éviter la connivence avec les visiteurs médicaux et d’exercer la
profession dans I’intérét de la santé publique
Aux visiteurs medicaux :
o De respecter les régles d’éthiques et de déontologies médicales
o De respecter les textes réglementaires dans la promotion médicale

o D’éviter la connivence avec les prescripteurs et d’exercer la profession dans

I’intérét de la santé publique
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ANNEXES
Fiche d’enquéte

1. Caractéristiques des prescripteurs

Sexe........ 1. Masculin ; 2. Féminin
Age ......... en année
La Qualité ?

[1 Medecin généraliste

[1 Medecin spécialiste

[1 Sage-femme

LI Infirmiers

O Dentiste
Type d'activité .......... 1. Rural ; 2. Semi-rural ;
Ancienneté .......... Ans
Résidence ............... 1. Kalaban-coro; 2. Hors Kalaban-coro
Organisation de travail .......... 1. Seul ; 2. Médecins associés
Zone d'exercice .......... 1. Permanent; 2. Remplacements
Activités salariées hors cabinet libéral .......... 1. Oui ; 2. Non
Equipé d'un logiciel d'aide a la prescription (LAP) .......... 1. Oui ; 2. Non.
Participation réguli¢re a des Formations Médicales Continues .......... 1. Oui ; 2. Non
Participation réguliére a des groupes de Pairs.......... 1. Oui ; 2. Non.

Si oui, fréquence par mois .........
Participation a des échanges de groupe scientifique.......... 1. Oui ; 2. Non.

Si oui, fréquence par mois .........
Abonnement a des revues médicales payantes .......... 1. Oui ; 2. Non.
Temps de consultation moyen ............c........ en min
Nombre de patient vu par jour en moyenne ..............
Nombre de demi-journées d'activité en tant que soignant (libérale et autres) par

SEMAINE 2.

2. Ampleur de la visite des déléegués médicaux
Recevez-vous des visiteurs médicaux.......... 1. Oui ; 2. Non.
Si oui, fréguence par jour..............

Combien de visiteurs médicaux recevez-vous par semaine.....................

Est-ce sur des plages de rendez-vous réservées ? ......... 1. Oui ; 2. Non, a n'importe quel
moment
Chaque délégué passe combiendetemps ? ...............coeeeent. minutes

Les délégués passent combien de jour dans la semaine ?2..........cccceevevvernenen.
Les délégués sont de quelles firmes 2.

Thése de Pharmacie 2022 : Awa Tonko TRAORE Page | 69



Contribution des visiteurs médicaux dans ’information pharmaceutique des prescripteurs de la commune rurale de
Kalaban-Coro (Kati)

3. Attitudes des médecins généralistes a I’égard de ces visiteurs médicaux
Utilisation d’internet a la recherche d’informations médicales......... 1. Jamais ; 2. Rarement ;
3. Parfois. 4. souvent
Demandez-vous des conseils (de maniére orale) a d’autres médecins (confréres généralistes
ou spécialistes) ....... 1. Jamais ; 2. Rarement ; 3. Parfois. 4. souvent
Lecture des revues médicales gratuites .......... 1. Oui ; 2. Non.

- Si oui combien............

- Quelle crédibilité scientifique accordez-vous a cette source d'information ...... /10
Le role du visiteur médical est-il important pour vous dans la présentation des nouveaux

médicaments ? .......... 1. Oui ; 2. Non.
Cette compétence a-t-clle été acquise lors d'une formation ? .......... 1. Oui ; 2. Non.

Participation a la filiere universitaire de médecine générale .......... 1. Oui ; 2. Non
Si oui, statut.......... 1. Enseignant, 2. Maitre assistant 3. Autre .................
Participation a des repas organisés par les laboratoires pharmaceutiques....... 1. Oui ; 2. Non.
Si oui, fréquence par mois..............
Participation a des congrés organisés par les laboratoires pharmaceutiques.... 1. Oui ; 2. Non,
Si oui, fréquence par mois..............
Sur quelle échelle pensez-vous que cette information influence vos prescriptions ? ...... /10

Type de médicament prescrit........... 1. DCI ; 2. Marques génériques ; 3. Spécialité

4. Qualité de I’information pharmaceutique délivrée par ces visiteurs

Guidez-vous vous-méme l'entretien.......... 1. Oui ; 2. Non.

Le c6té humain du visiteur médical est-il un plus pour vous.......... 1. Oui ; 2. Non.
Trouvez-vous utiles les échantillons de produits donnés par les visiteurs médicaux.......... 1.
Oui ; 2. Non.

En général, comment évaluez-vous la qualité scientifique des renseignements présentés par le
visiteur médical ? ......... 1. Bonne ; 2. Moyenne ; 3. Mauvaise

En général, comment évaluez-vous I'objectivité des renseignements présentés par le visiteur
médical ? ......... 1. Bonne ; 2. Moyenne ; 3. Mauvaise

Vous sentez-vous aujourd'hui formé pour pouvoir juger la qualité scientifique du discours des
visiteurs médicaux ? .......... 1. Oui ; 2. Non.

Avez-vous recu une formation a la lecture critique d'article.......... 1. Oui ; 2. Non.
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Pour un nouveau médicament ou une nouvelle indication, lorsqu'il n'est pas présenté

spontanément :
- Demandez-vous le SMR (Service Médical Rendu) du produit présenté ? .......... 1.
Oui ; 2. Non
- Demandez-vous I'ASMR (Amélioration du Service Médical Rendu) du produit
présenté 7 .......... 1. Oui ; 2. Non
- Demandez-vous les effets indésirables du produit présenté ? .......... 1. Oui ; 2. Non
- Demandez-vous les contre-indications du produit présenté ? .......... 1. Oui ; 2. Non

Qu'attendez-vous en priorité de la visite médicale dans le futur ?

Maintien en I'état

Controle accru des visiteurs

Suppression des visiteurs

Visite médicale indépendante des laboratoires pharmaceutiques (visite académique)
Présence obligatoire de plusieurs médecins (visite collective)

Rien

OOoooOo
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Résume :
Introduction : La décision médicale de prescrire un médicament est un processus tres
complexe, basé sur le savoir médical et I’expérience professionnelle, il s’inscrit dans une

logique socio-économique, législative et un contexte culturel, sans oublier ses spécificités d’une
création artisanale et poétique

Objectif : Etudier la place des visiteurs médicaux dans I’information pharmaceutique des
prescripteurs de la commune rurale de Kalaban-coro

Méthodologie : Notre étude a été réalisée dans les centres de santé communautaire (CScom)
de la commune rurale de Kalaban-coro, il s’est agi d’une étude transversale a caractére
descriptif portant sur la contribution des visiteurs médicaux dans I’information pharmaceutique
des prescripteurs de la commune

Résultats : Les prescripteurs de sexe féminin ont été avec 60% des cas les plus représentés soit
un sexe-ratio (M/F) de 0,67, la moyenne d’age a ét¢ de 37,07 + 6,42 ans avec des extrémes de
20 et 61 ans. Plus de la moitié des prescripteurs soit 74,3% exercaient en milieu rural. Plus de
la moitié (57,1%) des prescripteurs ont affirmé suivre des formations médicales continues,
34,3% des cas les prescripteurs ont affirmé participer régulierement a des groupes de pairs et
11,4% ont affirmé avoir des abonnements a des revues médicales payantes. Dans 92,9% des
cas nos enquétés ont affirmé recevoir des visiteurs médicaux et I’ AIPP et la Daffra ont été les
firmes les plus citées. Dans 18,6% des cas nos prescripteurs ont affirmé avoir acquis des
compétences lors des formations. Dans 28,6% des cas, les prescripteurs ont affirmé participer
a des congres organisés par les laboratoires pharmaceutiques et prescripteurs ont affirmé étre
influenceés par les orientations des visiteurs medicaux dans 54,4%

Conclusion : Au terme de cette étude nous pouvons conclure que les visites des delégués
médicaux occupent une place importante dans 1’information thérapeutique des prescripteurs qui
les percoivent positivement

Mots clés : visiteurs médicaux, prescripteurs, commune rurale
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des
conseillers de ['ordre des pharmaciens et de mes

condisciples.

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de

mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en

restant fidele a leur enseignement ;
D’exercer, dans l'intérét de la santé publigue, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de

[’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa

dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour

corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels ;

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;

Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confreéres si j'y manque.

Je le jure !
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