LE PRESCRIPTEUR FACE A LA
COMMUNICATION DES LABORATOIRES

Le prescripteur, qu’il soit médecin généraliste, spécialiste constitue la cible des
laboratoires pharmaceutiques, car le consommateur final -sauf dans le cas de
'automédication, qui constitue une part minime de consommation par rapport aux
médicaments sous prescription- s’en remet & son médecin pour l'aboutissement aprés
diagnostic d’'une prescription. De ce fait, c’est le médecin qui en exercant son pouvoir de
savoir faire influence et décide du choix du consommatediest une des rares industries ou
la force de vente voit un non-client pendant toute sa vie... en effet, pres de 50 000 médecins
libéraux sont visités, dont parmi eux un tiers de non-prescripteurs chroniques, qui ne sont pas
éliminés des fichiers (Pierre Bernard Synthélabo, France, 2002). Rappelons a ce propos que
vingt-quatre mille visiteurs médicaux sillonnent toujours les routes de I'Hexagone a la
rencontre des médecins généralistes, les plus gros prescripteurs de médicaments’de masse
En représentant un codt de (100 000 euros en moyenne par an en France par exemple).

"Les professionnels de santé sont sujets au méme type de stress et aux mémes
influences émotionnelles que les profanes. L'une des composantes de I'image d’eux-mémes
des médecins, c'est le sentiment fortement ancré d'étre rationnels et logiques,
particulierement lorsqu’il s’agit du choix des médicaments. La publicité doit étre un appel a
cette image de raison, et en méme temps un appel plus profond aux facteurs émotionnels qui
influencent réellement les ventesSn{ith MC. Principles of pharmaceutical marketing.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1968)

Paragraphe 01 : Le comportement du prescripteur

Afin de mieux comprendre le prescripteur et la variabilité de ces pratiqumss
allons aborder une analyse, du processus de diffusion des nouveaux médicaments (Evrett,
Rogers, Free Press, 1983uprés des prescripteurs, en mettant en évidence I'existence de
cinq catégories de médecins suivant leur délai d’adoption de l'innovation : les pionniers, les
innovateurs, la majorité précoce, la majorité tardive et les suiveurs.

L. Daniel Vial vice-président de Health Care Network, IMS Health, et directeur de la revue
Pharmaceutiquds\La nécessaire adaptation des stratégies commerciales- Cairn_info.htm

2_Mansfield- "Le facteur humain" : le marketing pharmaceutique prend les médecins par les tripes- 2008 :
http://pharmacritique.20minutes-blogs.fr/archive/2008/08/25/le-facteur-humain-le-marketing-pharmaceutique-
prend-les-med.html

% Laurence Auvray, Fabienne Hensgen, Catherine Sermet-revue de la littérature et premiers résultats francais :
La diffusion de l'innovation pharmaceutique en médecine libérale n° 73 - Novembre 2003 :
http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf

“_ http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf- Adapté de, Rogers E.M., (H#@5jon of innovations,

New York: Free Press
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Aussi les deéterminants essentiels de I'adoption céée diffusion auprés des
prescripteurs (Miller, 1974) qui sont classés eatgugroupes : 'identité du médecin et son
mode de pratique, son intégration dans les résesaciaux, les caractéristiques du
médicament et les sources d’information

Ainsi nous ferons ressortir leurs modes d’adoptierf'innovation thérapeutique, pour
pouvoir mieux comprendre les déclencheurs de ppger chez ces derniers, et de ce fait
I'influence gu’ils peuvent avoir sur le consommatéoal qui est le patient.

Une étudéa prouvé que les médecins francais ont la réputatiétre trés sensibles a
I'arrivée de nouvelles spécialités sur le marcharplaceutique et de les intégrer trés
rapidement a leur pratique. En 2001, pour les na@dénts remboursables, les spécialités de
moins de dix ans représentaient 38 % du chiffréfalt@s et les médicaments de moins de
cing ans, 22 % (Balsaet al, 2002f. En Allemagne, la méme année, la part de marché, e
valeur, des médicaments de moins de 10 ans n@piaitle 26 % (Fricket al, 2002). Le but
de cette analyse est d’analyser la pénétratiomdagseaux produits dans la prescription des
meédecins généralistes et spécialistes libérauXeatcomprendre les déterminants

A. La diffusion de I'innovation pharmaceutique

1. Définition de l'innovation pharmaceutique

L’étude de la diffusion de I'innovation nécessitakbrd de préciser la définition de
linnovation pharmaceutiqde s’agit-il de tout nouveau principe actif mis $emarché, des
seuls nouveaux principes actifs améliorant sigaifiement le traitement d’'une pathologie,
d’'une nouvelle forme d’'un médicament existant, wheslifications d’indications d’'un ancien

produit.

Les premiéres études sur la diffusion de l'innawatremontent au début du XXe
siecle ou le sociologue francais Gabriel Tarde geque la courbe de diffusion, c’est-a-dire
la proportion cumulée de personnes ayant adopt@oiiation a une date donnée, ressemble a

une courbe en S. Tarde (1908§crit ainsi cette diffusion :

L. Laurence Auvray, Fabienne Hensgen, Catherine Se@eettre de recherche, d’étude et de documentation
économie de la santé.

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépté de Balsan D., Chambaretaud S., (2002), Lesndép
de médicaments remboursables entre 1998 et HOdes et résultat®rees n° 166

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépte de Warner K.E., (1975), A “desperation-reaxtio
model of medical diffusion HHealth Services Research

“_ http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdapiE de, Tarde G., (1903)he laws of imitationtranslated
by Elsie Clews Parsons, New-York, Holt, reprint&$9, University of Chicago Press.
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« Lent progrés au début, progrés rapide et uniformeét accéléré au milic ; enfin

ralentissement croissade ce progres jusqu’a ce qu'il s’arrét..

Figure 14: La courbe classique de diffusion d’'une innove
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Source :http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf, @éade Rogers 19¢

Initialement, seuls quelqudndividus adoptent la nouvelle idée, généralemenix
qui sont proches de sa source, ensuite, il y arapele montée en ctge de nouveaux
adoptants, puis un ralentissement de la progregssgu’a la stabilisation. D’emblée, Tar
a percu égalementithportance des leaders d’opinion dans cette difu:

Les développements ultérieurs de la théorie dadwation amenérent les cherche
a décrire cing catégories parmi les individus adopune invetion. En I'appliquant ai

médicament, on considéles prescripteurs comme ¢;

2. Les prescripteurs pionniers

lls sont les initiateurs de la prescription d’'inatiens. Sur la courbe de diffusion

marquent le lent démarrage de la progression ducar@ent sur limarch.

3. Les prescripteurs inno vateurs

Les prescripteurs innovateurs accentuent la mariésharge de la prescription initi
par les pionniers : sans étre tout a fait les peesnd prescrire Inouveaut, ils ne disposent
toutefois pas encore de suffisamment de recul ’'sfiichcité du médicament pour ét

considérés comme des suivel
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4. Les prescripteurs de la majorité précoce et de |  a majorité tardive

Suivant qu’elles adoptent I'innovation avant ouésplia moyenne de la population.

5. Les prescripteurs suiveurs ou tardifs

Sont les derniers médecins a décider de presctaaiffusion étant assez large, ils
n'ont plus de raison de ne pas le faire et finisg@m adopter eux aussi le produit (Rogers,
1995) : (Degennet al, 2000}.

B. Les leaders d’opinion dans la diffusion de I'inovation pharmaceutique

Une agence étatsuniedned réalisé une enquétsur l'implication des « leaders

d’opinion » dans les stratégies de lancement cowiaies des nouveaux médicaménts

Il en ressort de cette enquéte que les dépensegraiedes firmes pharmaceutiques
pour impliquer les leaders d'opinion dans leursatéggies commerciales ont été estimé a
environ 38 millions de dollars en moyenne par nauvenédicament, soit 31,5% de leur
budget marketing de lancement des nouveaux méditam®elon I'agence les firmes qui
consacrent beaucoup de temps aux leaders d’opipmur les former sur les nouveaux
médicaments se forgent les meilleurs avocats dansommunauté médicale. (...)Une
implication précoce des leaders d’opinion leur petrde fournir des informations utiles aux

stratéges de la marque pour construire son idenfité

C. Le processus de décision du prescripteur

La diffusion de linnovation pharmaceutique reposer des phénoménes tres
complexes mettant en jeu un nombre important dedias dont I'influence semble variable
d’'un meédicament a lautre. Ces facteurs peuvene éts d'une part au meédecin
(caracteéristiques individuelles, environnementalogi culturel...), mais également au produit
innovant lui-méme (apport thérapeutique, importamee I'investissement promotionnel

réalisé par les firmes pharmaceutiques, co(t...)ta@er auteurs ont tenté de modéliser ce

L http:/lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.matfapté de Degenne A., Forsé M. (2000), DynamidLess,
réseaux sociay@rmand Colin, 183-98
%. Agence de conseil stratégique aux firmes pharatapees; http://www.prescrire.org/editoriaux/E DI B26pdf

% L'enquéte a été menée aupreés de firmes telled\gtia Zeneca, Aventis, GSK et Wyeth.

“. Pharma brands eamark 38$ million for throughtiéga” Dépéche PRNewswire du 3 mars 2005,
http://www.prescrire.org/editoriaux/EDI125662.pdf

®. La revue Prescrire Novembre 2005/Tome 25 N°28@7Phttp://www.prescrire.org/editoriaux/EDI2566@fp
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processus de décision. Le modéle de Miller (Miltt974) résume assez bien les diverses
approches existantes.

Figure 15 : Prescrire un médicament innovant: le processuside ge décision du médecin
Modele de Miller simplifié

Identité du médecin : Attributs de I'innovation
-intégration dans les réseaux sociaux pharmaceutique :
-caractéristiques personnelles -co(t
-caractéristique de pratique -avantage relatif
-comportement de communication -réponse au traitement

Résultats :
-adoption continue
-adoption discontinue
-adoption tardive
-rejet continu

Perception par le médecin de la Sources d'informations
situation : -visiteurs médicaux
-variables culturelles et sociales Meeting
-variables « patient » -confréres.
-influences organisationnelles

Source :http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdf adape MILLER 1974

Ce modéele distingue quatre groupes de facteursagisur le processus de décision

du médecin :

- ses caractéristigues individuelles, qui comprahsen intégration dans des réseaux sociaux
professionnels, ses caractéristiques personnédiearactéristiques de sa pratique, et son

comportement de communication ;

- la perception gqu'’il a de la situation, c’est-aedies variables liées a I'environnement culturel

et social du médecin, les caractéristiques du mtagieles influences organisationnelles ;
- les attributs de I'innovation pharmaceutique Gtc@avantage relatif, réponse au traitement... ;

- les sources d’information : visiteurs médicauxickes, meeting, confréres...

L http://lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépté de Miller R.R., (1973), Prescribing habits of
physicians: a review of studies on prescribingroigd Part I-VI,Drug Intelligence and Clinical Pharmacy
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Pour Miller, et la plupart des études ultérieursdnfirment, la nature des sources
d’'information et les caractéristiqgues de I'innowatisont les facteurs les plus importants du

processus de décision.

1. L'influence des caractéristiques des médecins et de leur pratique

L’influence de l'identité du médecin et de son maliepratique est I'un des quatre
groupes de facteurs cités par Miller et largemerwaysés dans la littérature. Les médecins
adoptant tardivement I'innovation sont plutét desmes ou des médecins avec une liste de
patients peu importante et une faible activitépgatient, tant en termes de nombre d’examens

complémentaires que de nombre de prescriptions.

Les effets de I'exercice en groupe ne sont pastantsdans toutes les études. Pour
certains, I'exercice en groupe semble favoriser adeption rapide de l'innovation : le
processus d’évaluation des nouveaux médicamerd#t pdus rapide chez ces médecins du
fait d’'un acces aux informations facilité par laveaunication au sein du groupe (Steffensen
et al, 1999 ; Williamson, 1975). Pour d’autres en revendes praticiens exercant en groupe
n'adoptent pas plus rapidement I'innovation quexcgui exercent seuls (Peay al, 1988).

Le fait d’étre un médecin spécialiste accélereargaht I'adoption de I'innovation (Markson
et al, 1994}.

2. L'impact des réseaux sociaux dans le processus d "adoption

Les premiers a avoir abordé I'aspect social deffasion chez les médecins et donc
les premiers a avoir ouvert de nouvelles pisteeedeerche dans ce domaine sont Coleman,
Katz et Menzel dans les années cinquante (Colerhah, 19575. Les auteurs s'intéressent
surtout a I'importance des réseaux sociaux damap@ité de la diffusion. Ainsi, selon eux,
I'adoption d’'un nouveau médicament résulte plugidgégration du médecin dans son milieu
professionnel que de ses propres caractéristiqges ¢genre, discipline, etc.). lls classent les
médecins en deux catégories : les médecins « ésiegtrs les autres professionnels » ont un
degré de reconnaissance par leurs pairs et unedparécherche et de publications plus
importants que les médecins « orientés patienBes.derniers privilégient le respect que leur

portent leurs patients et la place qu’ils ont dansommunauté. Ills montrent que les médecins

L http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de Markson L.E., Cosler L.E., Turner B.J9d),
Implications of generalists’ slow adoption of zidwokne in clinical practiceArchives of Internal Medicine
% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de, Coleman J.S., Katz E., Menzel H., (1968,
Diffusion of an Innovation Among Physiciar&pciometry
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« orientés vers les autres professionnels » soistmmbmbreux a adopter le nouveau médica-
ment que ceux « orientés patients ». On remargss gque les précurseurs sont des médecins
cités comme des références professionnelles pes tmnfreres. Le degré d’intégration du

meédecin a un réseau de médecins est par aillesitsvpment corrélé a la date d’adoption.

A travers leurs résultats, les auteurs affirmessague le processus d’adoption difféere
entre médecins bien intégrés dans la communautécab@cet médecins plus isolés. Les
premiers ont appris I'existence de la nouvelle male par leurs pairs, alors que les seconds
ont d0 attendre les journaux, les délégués médietautres formes d’informatiomgdiapar
exemple). Ceci suggere l'existence d'un effet «Idade neige » des réseaux parmi les

médecins bien intégrés.

Cette image du médecin professionnel et leaderéapétcisée par la suite, en
particulier par Peay et Peay (Pestyal, 1994) qui différencient, a partir d’'une étude éen
sur les médicaments a risque élevé, deux catégieiesédecins : ceux qui sont des sources
d’'informations et de conseils pour leurs confreetsceux qui recherchent l'information
(recherche de conseils sur les médicaments, réen’autres meédecins, participation a des
conférences). Ainsi, il semblerait que ces dernss®nt plus souvent novateurs et que
'appartenance a des organisations professionnelida participation a la formation post
universitaire ou a des staffs a I'h6pital seraitaié de médecins moins enclins a I'innovation.
Enfin, les médecins innovateurs ne semblent pasr jleurble de transmetteurs d’information

auprés de leurs confreres (Pehwyl, 1988 ; Peagt al, 1994).

3. La prédominance des sources commerciales d'infor mation

De nombreux auteurs remarquent la prédominancesa@ses commerciales en tant
que premiere source d’information tandis que lésrimations obtenues aupres des confréres
sont moins souvent citées comme telles (Coleetaal, 1966 ; Peagt al, 1990 ; Wazana,
2000Y. Le réseau des pairs, quant & lui, intervientiel®ement dans le processus, au stade
de décision et de persuasion (Rogers, 1995). PeRga mettent clairement en évidence
I'effet des contacts commerciaux sur la prescriptitun nouveau médicament quand celui-Ci
est un médicament que les médecins percoivent coétame a faible risque pour le patient
alors qu’ils n'ont que peu d'influence lorsque léditament est a risque élevé (Pebwl,
1988).

L http://lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de Wazana A. (2000), Physicians and the
pharmaceutical industry: is a gift ever just a?)if65,Jama
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Toujours selon ces mémes auteurs, la préférenaceupeusource d’'information varie
selon les caractéristiques du médecin. Ainsi, éemgs médecins recherchent plus souvent
une information « active » aupres des journawerit, et les plus agés continuent de se fier
aux visiteurs médicaux. Il existe aussi des difiées selon la spécialisation du médecin.
Alors que les sources commerciales n'ont que peuas de role lorsque le nouveau
médicament est au coeur de la spécialité du médslga,jouent un réle important lorsqu’il se
situe en dehors de sa spécialitée (Petagl, 1994). L'exemple le plus manifeste est celui du
généraliste pour lesquels l'industrie pharmaceetigst la source d’information majeure
(Prosseret al, 2003} (Joneset al, 2001¥. Les consultants hospitaliers sont une deuxiéme
source d’information importante pour le généralstde fait que le traitement ait été initié a
I’hdpital est un facteur incitatif (Prossetral, 2003).

4. L'importance des caractéristiques du médicament dans le choix d’adoption

Enfin, les caractéristiques propres du médicamentvgnt avoir des conséquences
importantes sur son adoption et sa diffudidviller identifie six facteurs liés au médicament
et qui influencent sa diffusion : son efficacitéipeutique, le degré de risque pour le patient,
la complexité d’utilisation, I'attractivité de sarfmne galénique, son avantage par rapport aux
autres thérapeutiques et la notoriété de la firmampaceutique (Miller, 1973). Développant
I'analyse de ces facteurs, Stefferfsenal, observent que la forme et la pente de la courbe de
diffusion varient suivant le type de médicamente @doption rapide est observée pour des
médicaments trés attendus et médiatisés, ou pamhath traitement plus court ou moins
onéreux (Steffenseet al, 1999). Au contraire, le prix d'un médicament péue un frein, en
particulier lors des stades tardifs de diffusiorpénhant alors la généralisation de l'utilisation
d’une innovation (Ruoét al, 2002§. Par ailleurs, le degré de risque du médicament |&o
patient est une caractéristiqgue qui a souvent uekattention des chercheurs. Ainsi, Miller

fait I'nypothése que le risque a un effet négatif kadoption, hypothése confirmée ensuite

L http://lwww.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de, Prosser H., Aimond S., Walley T., (2003),
Influences on GPs’ decision to prescribe new dithgsmportance of who says what Eamily Practice

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfapté de, Jones M.1., Greenfield S.M., Bradley QZ001),
Prescribing new drugs: qualitative study of inflaes on consultants and general practitioners 1

% http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépt de Williamson P.M., (1975), The adoption @fn
drugs by doctors practising in group and solo pract5,Social Science and Medicine

“_ http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdéptE de Steffensen F.H., Sorensen H.T., OlesetOB9y,
Diffusion of new drugs in Danish general practic&amily Practice

> http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdépté de Ruof J., Mittendorf T., Pirk O., der Scholerg
J.M., (2002), Diffusion of innovations: treatmefitAdzheimer's disease in Germany Health Policy
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par d’autres auteurs (Miller, 1973 ; Peetyal, 1988 ; Williamson, 197%) En revanche,
Warner expliqgue que sous certaines circonstanessnédicaments a risque élevé peuvent en
fait étre adoptés beaucoup plus rapidement et aveme le processus d’évaluation qui
précede toute décision. Ces circonstances pasdresliconcernent les cas tres graves de
pathologie : plus le pronostic est mauvais, plusniédecin est encouragé a prescrire le
médicament (Warner, 1975). Pour ces médicamen@utirisque, Peay et Peay soulignent
qu’il n'est pas démontré que le fait qu’un médicamsoit reconnu comme une avance

thérapeutique ait une influence sur le processagogition (Peagt al, 19945,

Paragraphe 2. L'influence de la visite médicale sule
prescripteur

L'intensité de la visite médicale est particulieehforte, les moyens affectés a la
VM dans les pays européens représentent 14 % ¢fuectiiaffaires ou encore 25 000 euros
par médecin, c’est-a-dire I'équivalent de 285 hsutactivité du médecin (environ un mois et

demi de travaif)

Pres de 23000 visiteurs meédicaux, soit 22 % defectdE de [lindustrie
pharmaceutique, effectuent en moyenne 330 visage® & 9 minutes, par an et par généraliste
(prescripteur de masse), ce qui représente I'étpnval’environ une semaine et demi de
travail. Le nombre de visiteurs médicaux a doulmiévimgt ans. Ils sont en partie (20 % a
30 %) rémunérés en fonction de I'expansion descpmins et de l'atteinte des objectifs

(volume de prescription, part de marché...).

Afin de mieux comprendre l'influence de la visiteedicale sur le prescripteur nous
allons présenter quelques résultats et affirmatiinés de quelques analyses abordant ce
point. Qui vont démontrer I'impact que peut avainisite médicale sur les modes, le nombre

et le type de prescriptions.

L http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdapté de Peay M.Y., Peay E.R., (1988), The role of
commercial sources in the adoption of a new drugsb6ial Science and Medicine

. http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes73.pdfjapté de Peay M.Y., Peay E.R., (1994), Innovatidrigh
risk drug therapySocial Science and Medicine.

%. Selon le rapport de I'inspection générale desim$ sociales (IGAS) en France de septembre 2007 s
I'information des médecins généralistes sur le agdent : http://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-
info/i0848.asp#P697_131203
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A. La visite médicale vers le médecin généralistaispécialiste ?

Les médecins généralistes ont pendant longtempésenté la cible principale des
laboratoires pharmaceutiques, en vu de leurs ppéiser de masse, mais cette tendance
commence petit & petit a se réorienter vers ddsscfius restreintes avec la réorientation de
la recherche vers des produits de niche, ce quigerpl’augmentation des visites médicales
vers les médecins spécialistes de ville et a IfabpCependant, les visites médicales envers
les médecins généralistes restent pour l'instajoritaires malgré les changemeénts

Figure 16 : Un univers dans lequel le nombre de visites méshcauprées des meédecins
généralistes diminue
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Source :Cegedim, adapté de S. Andrieu, Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuuag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

B. Relation entre I'investissement promotionnel ele nombre de lignes de
prescription

Une étude réalisée par I'Institut de recherche aguthentation en économie de la
santé (IRDES, France), menée a la fin des anné¥} a%ien montré la corrélation forte qui
existe entre I'investissement promotionnel des ésnet le nombre de lignes de prescription
des médicaments concernés. En affirmant que le reordb lignes par prescription en
moyenne était de trois lignes/prescription, mais ge chiffre avait tendance a augmenter de
30% selon l'intensité de la communication envessplescripteurs.

L. Serge Andrieu -Thalés 2007, Les médecins géséealface a la visite : dépendance ou indépendance
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuwag/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf
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C. L'intensité de la visite médicale

330 est le nombre moyen de visite médicale queitrebaque meédecin par an, soit
environ une par jour (une étude d’Eurostaf, Frar@)6). Mais tous les médecins ne
regoivent pas la visite médicale avec la méme gitéret cela peut étre du a de nombreuses
raisons parmi elles ;

» choix du laboratoire selon ; le potentiel presenpt(hombre de patients), les
spécialités thérapeutiques concernées, le budgetgtionnel...,
* inclination du praticien a limiter le nombre deitgs...,

Ainsi une analysefaites sur cing segments de médecins générafisessripteurs de
masse (voir le tableaull) a démontré qu’il n'exispas de corrélation logique entre le
nombre de médecins et le nombre de visites médicalgues, ce qui affirme ce qui vient
d’étre cité c'est-a-dire que les prescripteurs sinés selon leur potentiel prescripteur, car «
plus le nombre de patients augmente plus le méaegirime son besoin d’information(S.
Andrieu, Thales, 2007).

Mais par contre il existe une logique entre le naemte visites médicales et celui des
laboratoires ce qui prouve que plus il existe al@fatoires sur un segment plus il y'a de
visites meédicales.II'ne faut pas perdre de vue que la visite médicaimeure une démarche
commerciale, il existe une certaine inflation endomaine. Si un laboratoire envoie 800
visiteurs médicaux pour promouvoir un produit, aiidsson concurrent en dépéchait 1000”,
(Odile Finck , Health Care Network, IMS Health, 200

Tableau 11: I'intensité de la visite médicale

Nombre de visites
'\'Ombre. médicales recues !\Iombre de
de médecins . Firmes recues
(en moyenne sur 12 mois)
Segment 1 242 54 18
Segment 2 206 165 42
Segment 3 206 258 53
Segment 4 185 379 62
Segment 5 161 584 71

Source :Cegedim, adapté de S. Andrieu, Thalés 2007
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commurag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

L. Cegedim, adapté de S. Andrieu, les médecins ghstés face & la visite médicale : dépendence ou
indépendence ?, Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commueg/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf

%. Serge Andrieu -Thalés 2007, Les médecins géséealface & la visite : dépendance ou indépendance
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuwag/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf
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D. Intensité de la visite médicale et diffusion deinnovation thérapeutique

Nous avons analysés précédemment les attributspeuvent faire prescrire une
innovation et parmi ces attributs figurait les s@s d’'informations commerciales et autres,
ainsi les statistiques de l'analyse (Cegedim, Fera@607, adapté de S.Andrieu, Thales) que
nous allons présenter (tableau 12) montrent effeictent le réle de la visite médicale dans la

diffusion de I'innovation thérapeutique.

Tableau 12: Intensité de la visite médicale et diffusionl'@d@ovation thérapeutique

Nombre Nombre de Total
de médecins| visites médicales (part de produits
(moyenne sur innovants (1) commercialisés
12 mois) dans la Prescription)
Segment 1 242 54 34,7
Segment 2 206 165 35,3
Segment 3 206 258 35,2
Segment 4 185 379 35,4
Segment 5 161 584 35,8

(1) : (cardiologies, asthme,neuropsychiatrie, gastie|antibiothérapie)
Source :Cegedim, adapté de Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuuag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

Aussi, cette analyse affirme que La modernité nechie pas toutes les aires
thérapeutiques de la méme facon. L'innovation seénadise plus significativement en
cardiologie et dans les maladies métaboliques étkalet dyslipidémie), ce qui semble

conforme au besoin des patients.

E. Influence de la visite médicale sur I'arsenal thrapeutique

La visite médicale se fait de plus en plus intec@®me on I'a monté précédemment,
et cela peut s’avérer bénéfique pour les médetes études (Cegedim, France 2007 adapté
de S.Andrieu, Thalég)montrent qu’un praticien qui recoit beaucoup dtaurs est un
médecin dont I'arsenal thérapeutique est de 20% @tandu en moyenne que celui de ses

confreres qui la recoivent peu (voir tableau 1®stea-dire qu'il sollicite un clavier étendu de

L. Serge Andrieu -Thalés 2007, Les médecins géséealface a la visite : dépendance ou indépendance
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuwag/2009/122008%20Cegedim%20Etude%20d'impact%
20de%201a%20visite%20m%C3%A9dicale.pdf
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marques. Donc plus les laboratoires insistenta@ommunication et la répétition des visites

médicales plus les médecins seront mieux inforrhéaréout au courant des nouveautés.

Tableau 13: L'influence de la visite médicale sur I'étendeiltarsenal thérapeutique

Nombre de produits
Nombre de prescrits
Nombre visites médicales | (cardiologies, asthme,
de médecins| (moyenne sur neuropsychiatrie,
12 mois) gastrologie,
antibiothérapie)
Segment 01 242 54 311
Segment 02 206 165 332
Segment 03 206 258 347
Segment 04 185 379 361
Segment 05 161 584 360

Source :Cegedim, adapté de S. Andrieu, Thalés 2007 ;
http://www.cegedim.fr/corporate/cegedim_fr/commuuag/2009/122008%20Cegedim%20Et
ude%20d'impact%20de%20la%20visite%20m%C3%A9dicdde.p

F. L'impact de la promotion des laboratoires sur lemontant des prescriptions

Nous avions abordé au premier chapitre linflatides dépenses de santé et les
différentes mesures de maitrise de cette dernpzmeni elles la maitrise des prescriptions
inutiles qui renflouent le montant des prescriptioainsi, nous allons voir I'impact de la
promotion sur ce point ; les analyses (Cegedimndeg2007 adapté de S.Andrieu, Thalés)
démontrent que d'unéacon générale, I'impact de la promotion des latwaras sur le
montant des prescriptions parait tres mesure, @monues differences assez faibles d’'un

montant moyen (exprimés en euros) de prescrigtion autre de 1 a 4 euros au maximum.

Paragraphes 3. Impacts négatifs de la visite médiea

Quand la publicité, par sa nature méme, est copoue vendre un seul produit, en
mousser les bienfaits et en minimiser les risqleesésultat peut avoir des répercutions

négatives : attentes irréalistes en matiére déetnaint, surconsommation de meédicaments,
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tendance accrue des médecins & prescrire et hdussex des médicamenitsAinsi, nous

allons voir gu’une visite mal planifiée aura lesmes retombés ;

L’organisme francais «Mieux prescrire» a dressa@uul5 ans, (jusqu’ au printemps
2006), a partir d’'un réseau d'observation de latevimédicale et avec la collaboration de
médecins qui notaient de quelle fagon les visiteom&dicaux font la promotion des
médicaments, un inventaire des pratiques des muE#Es des compagnies pharmaceutiques

et le bilarf était comme suit ;

Les principes de la visite médicale sont constantsettre de I'avant les bénéfices

apportés par un médicament et occulter les riSques

Selon cet organisme, le discours des visiteurs caédi a été constant durant ces
quinze années : environ de 25 a 30 % des indicatibarapeutiques annoncées par les
visiteurs different des données officielles et tegjues liés au médicament ne sont que
rarement exposeés; dans moins de 30 % des caspimé®e-indications sont diffusées, tout
comme les effets indésirables et les précautioamplof.

A. Réequilibrage de I'information par les pouvoirspublics et impact sur la
relation prescripteur- visite médicale

La qualité de I'information sur le médicament estanjeu majeur tant en termes de

qualité des soins que de maitrise des dépenses.

Les médecins s’estiment globalement bien informds ls médicament. Mais ils
trouvent l'information surabondante, éprouvent diécultés a I'ordonner et la hiérarchiser
et font aussi état de manques et de besoins nisfagat Par ailleurs, et peut-étre surtout, le
trait le plus marquant est, comme pour la formatigédicale continue, le poids déterminant
de l'industrie pharmaceutique dans le financementl'idformation des médecins sur le
médicament. Les firmes pharmaceutiques consacrest moyens tres importants a la

promotion de leurs produits et jouent, par le bikda visite médicale, un rble essentiel dans

L. Action pour la protection de la santé des femriiem a la publicité directe des médicaments d’ondmce. .
http://sisyphe.org/breve.php3?id_breve=135

% La revue Prescrire, no. 237, mars 2003; Communitgupresse, «Visiteurs médicaux :un bilan toujaussi
désastreux». http://www.prescrire.org/bin/cqp/?it821

% Bien qu'il existe, depuis 2004, une Charte deisite médicale qui oblige les représentants dellistrie
pharmaceutique a remettre au médecin I'avis dehar@ission de la transparence relatif au médicament
proposé, le bilan de La revue Prescrire de 200dord@ que cet avis n'a été remis que dans 5% des ca
http://www.prescrire.org/autres/plan.php

“_ La revue Prescrire. 15 ans d’observation et utsizt : rien & attendre de la visite médicale poieux
soigner. Avril 2006 http://www.prescrire.org/edisux/EDI126679.pdf.
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I'information des médecins sur les médicaments. 8é cde l'action des fabricants de
médicaments, I'action publique est insuffisanterpmntrebalancer la premiere.

C’est pour cette raison que les pouvoirs publicdadént qu’il est indispensable de
définir une stratégie cohérente de communicatioresmnédicament, et une promotion du bon

usage des médicaments qui conditionne les bonaégums de prescription, et ce a travers;

1. La maitrise de I'impact de la visite médicale

La visite médicale est, en fait, financée par ldectivité a travers les prix administrés
du médicament dans la plupart des pays. La visiédicale s’avére un moyen colteux
d’apporter de l'information aux médecing&n outre, le contenu informatif de la VM est
souvent biaisé et pousse a la prescription, ericpher des médicaments nouveaux, pas
toujours plus efficaces mais souvent plus chers.oline, la VM ne semble pas étre le

meilleur vecteur pour promouvoir le bon usage.

Les tentatives d’encadrement de la VM au moyenadeettification par les agences
d’évaluation meédico-économique, en application dawelles regles de charte de la visite
médicalé, ne semblent pas avoir profondément modifié laasibn. Les organismes
certificateurs n'ont pas les moyens nécessairasvarification du respect des prescriptions de
la charte et aucun dispositif de sanction n’estypen cas de non-respect.

2. Conseils pratiques sur les besoins du prescript eur en matiére d’information

Les médecins disent avoir besoin d’une informatbjective, claire, compléte, mais
synthétique et adaptée aux exigences de leur ereqeiotidien. Ils souhaitent disposer des
informations utiles concernant les modalités pragjde prescription (forme, posologie) et
susceptibles de servir de support a leurs choisapieditiques (place de la molécule dans la
stratégie thérapeutique, comparaison avec lessaot@écules...). L'information doit étre
simple mais non simpliste et doit permettre deskite le prescripteur pressé comme le

prescripteur curieux.

L. C. Lemorton, rapport sur la prescription, la aimsation et la fiscalité des médicaments :
http://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-info/i0&&Ep#P697_131203
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3. Développement de l'information publique

Les grands groupes pharmaceutiques obéissent astdeggies industrielles et
commerciales internationales, voire mondiales, églalent leur communication a tous les
niveaux et par tous les canaux possibles, lesgfficsices. Par ailleurs, la communication des
firmes est tres intense et diffuse. Elle interviartbus les niveaux de la vie du prescripteur,
lors des études initiales, durant les stages, acdsion de I'exercice de [lactivité
professionnelle et pendant la formation médicaletinae. Il serait souhaitable que cette
présence tres forte de la communication des fipph@smaceutiques puisse étre équilibrée par
une information d’intérét général essentiellemenéntée sur le bon usage. D’autant que,
selon les praticiens, la crédibilité de I'infornmativenant de I'industrie pharmaceutique est
faible ou trés faible (80 %), alors que la crédidite I'information provenant des organismes
publics est bonne ou trés bonne (90.%)

L’information publique sur le médicament destinéx anédecins devrait avoir une
place plus importante. Cela correspond au soulkaibd se développer 'information par les
pouvoirs publics, par des media diversifies. Onfdrmation publique est souvent disperseée,
sous-utilisée et peu adaptée aux pratigues mésdicdle « bruit » promotionnel et la
disproportion entre les moyens publics et ceux ldbsratoires sont tels que I'information
publique est peu audible. L'information publiquevidgt donc davantage recourir a certaines
des techniques utilisées par les firmes pharmanpezsgi

Cependant, force est de reconnaitre qu'a défamaien d’information institutionnel
concurrent aussi efficace, la visite médicale oigfsn par les firmes pharmaceutiques est
appréciée d’'un grand nombre de médecins qui comsitigue, malgré les biais qui peuvent
I'affecter, elle est un moyen d’information utilee contact, en face a face, permet d’apporter
directement aux praticiens, dans son cabinet,igf@imation sur des médicaments nouveaux
qui peuvent étre sophistiqués et complexes a etilid certains égards, la visite médicale
permet de pallier les insuffisances de la formatiwdicale continue et de I'information sur
les médicaments. Encore peut-on observer que legehes générations de médecins, mieux
informés des nouvelles connaissances scientifigu@sédicales, semblent moins intéressées
par la VM et recourent davantage a d’'autres soutte®rmation, comme I'Internet. C’est ce
nous allons essayer de voir dans la suite de n@vail qui abordera la réorientation des
stratégies de la visite médicale face a toutesdagraintes et les nouveautés.

L. Selon le rapport de I'inspection générale desi$ sociales(IGAS) en France de septembre 2007 su
I'information des médecins généralistes sur le agdent : http://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-
info/i0848.asp#P697_131203
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