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1. INTRODUCTION 

L'utilisation par les différents intervenants d'un système de soins d'un langage commun 

participe à sa bonne compréhensioi~ et à son bon usage par le patient. 

Dans le domaine de la prescription médicamenteuse, ce langage c o m ~ ~ î u n  est obtenu par 

l'utilisatioil de la dénomination commune. Elle est souvent principalement perçue comme 

source d'éconoiilies dans le domaine de la santé, illais elle présente de nombreux autres 

avantages pour le médecin et pour le patient. 

En juin 2002, les rilédeciils généralistes, dans un avenant à leur conventioil, se sont 

engagés dans un objectif provisoire à rédiger 25% de leurs prescriptions médicanlenteuses en 

DC ou en génériques dont 12'5% dans le répertoire des génériques (1). 

En juin 2003, une étude réalisée par les Caisses Primaires d'Assurance Maladie 

(CPAM) auprès des nîédecins généralistes en Lori-aine révélait un taux de prescriptioil en DC 

loin de cet objectif, à 3,87%. 

Dans un sondage réalisé en 2002 en régi011 Provence-Alpes-Côte d'Azur sur un groupe 

de 600 médecins généralistes (2 et annexe l) ,  le manque d'outils adaptés est un frein à la 

prescription en DC pour 47'4% des médecins interrogés. 

En septembre 2004, dans son rapport annuel au parlement sur la Sécurité Sociale, la 

Cour des Comptes recoinmande de renforcer l'incitation de prescrire en DC en inlposaat 

l'usage de logiciels de prescription utilisant la DC (3). 

Partant de ces constats, l'objectif de notre travail est de faire l'état des lieux des outils 

d'aide à la prescription en DC utilisés par les médecins généralistes en Lorraine, de participer 

à l'élaboration d'un outil informatique d'aide à la prescription en DC et d'évaluer son 

appropriation par des médecins généralistes. 



II. GENERALITES et PRE-REQUIS 

1. Définitions 

A. Médicament et spécialité pharmaceutique 

Selon l'article L.5111-1 du Code de la Santé Publique: 

« On entend par médicament toute substance ou composition présentée coinme 

possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des inaladies humaines ou 

animales, ainsi que tout produit pouvant être admiilistré à l'homme ou à l'animal, en vue 

d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, coi~iger  ou modifier leurs fonctions 

orgailiques (. . .) » (4) 

<( 011 entend par spécialité pharmaceutique tout nlédicament préparé à l'avance, 

présenté sous un conditionnemeilt particulier et caractérisé par une dénomination spéciale. )) 

(4) 

Ces définitions pei~netteilt de faire la distiilction entre d'un côté le « médicament », 

notion large à laquelle se réfère l'acte de prescription, et d'un autre côté la spécialité 

pharmaceutique, objet industriel, auquel se réfère l'acte de dispensation (5). L'acte de 

prescription appartient au médecin et l'acte de dispensation revient en géiléral au pharmacien. 

B. Dénomination commune 

Le besoin d'une nomenclature claire s'est imposé suite à la découverte de 

nombreuses substances pharmaceutiques pendant la première moitié du vingtième siècle. 

L'objectif était de donner un nom scientifique à la substance active d'un médicament, 

utilisable à l'écllelle intei-nationale: la Dénomination Commune Intemationale (DCI) ou, en 

anglais, 1'11ltesnatio1ial Nonproprietary Narile (INN). 



En 1953, l'OMS a été chargée de mettre eil place ce programme de nomenclature et a 

dicté les caractéristiques suivailtes pour les Dénominations Communes Internatioilales: 

être bien recoilnaissables, qu'elles soit écrites ou prononcées; 

ne pas être trop longues; 

ne pas être susceptibles d'entraîner une confusion avec d'autres noms 

couramlnent utilisés; 

comporter un segment-clé : suffixe, préfixe ou segment intei~nédiaire 

commun à toutes les substances du même groupe (groupe hoinogèile par 

son activité pl.iasmacologique voire sa structure chimique); 

Exemples: 

- le préfixe CEF- caractérisailt les antibiotiques du groupe des 

céphalosporines (ceftriaxone, cefpodoxime.. .) 

- le suffixe -0LOL identifiant le groupe des bêtabloquants (aténolol, 

propranolol. . .) 

être facilement utilisable dans le plus grand nombre de langues: les lettres 

<< 11 » et << k » sont évitées, la lettre << f )> est employée au lieu de << ph >). . . 

La dénomination commune est un langage interilational. Il existe cependant en France 

des divergences nationales dans la déilominatioil de certaiils médicaments. 

Exemple : le ZybanB dont la DCI est l'amfebutamoiie mais dont la DC utilisée en 

France est le bupropion. 

Nous emploieroils donc dans ce travail le terlne de dénomiilation commune (DC). 

C. Produit princeps, médicament générique et groupe générique 

Lorsqu'uil laboratoire pha~~naceutique décide de coinn~ercialiser une nouvelle 

molécule, il sollicite, pour une ou plusieurs indications précises, une Autorisation de Mise sur 

le Marché (AMM) auprès de l'Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé 

(AFSSAPS). Grâce à un brevet déposé auprès de l'Institut National de la Propriété 

Industrielle il détient l'exclusivité de la con~mercialisation de cette molécule. Cette 

exclusivité a une durée moyenne en France de 10 ans. Lorsque le brevet anive à expiration, la 

molécule tombe dans le domaine public et peut alors être commercialisée sous forme de 

copies. Le produit origiilal est alors qualifié de spécialité de référence ou princeps par 



opposition aux spécialités génériques qui en sont des copies (6). 

En conséquence, selon le Code de Santé Publique (7), on entend par « spécialité 

générique d'une spécialité de référence, celle qui a la même co~npositioil qualitative et 

quantitative en pri~icipe actif, la même forme pliailnaceutique et dont la bioéquivalence avec 

la spécialité de référence est démontrée par des études de biodisponibilité appropriées. La 

spécialité de référence et les spécialités qui en sont géilériques constituent un groupe 

générique.)) 

Ces inédicariîents géilériques pour être commercialisés doivent être distribués à uil 

prix inférieur a leur princeps. 

Ils doivent répoildre aux mêmes garanties de fabricatioil, de coiltrôle, d'efficacité et de 

sécurité. 

Ils peuvent être commercialisés sous deux appellations : 

un noin de fantaisie 

leur DC suivie du nom du laboratoire les coiiliilercialisaiît; 

Ceci explique la coilfusioil fréqueilte entre le médicament générique (qui est un 

nlédicatneiit coiî~mercialisé) et la DC (qui con-espoild au nom scientifique d'un médicament 

en dehors de toute logique commerciale.) 

Exemple : 

une DC : atnoxicilliile 

uii produit princeps : ClainoxylB 

des génériques : amoxicilliile BiogaranB, AmodexB 

2. Principes législatifs 

A. Avant 2002 

Dans les textes de loi français et coiltrairement à une idée largemeilt répaiidue pendant 

de nombreuses années, aucun texte  interdisait forn~ellement la prescriptioil en DC. Cette 

prescriptioil n'était cependant ni encouragée, ni encadrée. 

Le code de déoiltologie médical dolulait les recommalldations suivailtes sur la 

prescriptioii médicamenteuse (8) : 



Article 8: ((Dans les limites fixées par la loi, le médecin est libre de ses 

prescriptions qui seront celles qu'il estime les plus appropriées en la circonstaiice. Il doit, sans 

négliger son devoir d'assistaiice niorale, limiter ses prescriptions et ses actes à ce qui est 

nécessaire à la qualité, à la sécurité et à l'efficacité des soins. » 

Article 34: (( Le iiiédecin doit fomiuler ses prescriptions avec toute la clarté 

indispensable, veiller à leur coiiîprélie~~sioii par le patient et son entourage et s'efforcer d'en 

obtenir la bonlie exécution. » 

Article 76: « Toute ordoiiilance doit être rédigée lisibleinent en langue 

francaise et datée )> le médecin pouvant (( remettre une traductioil au patient, dans la langue de 

celui-ci.)) 

Ces articles ne s'opposaient pas à une prescription en DC si le médecin jugeait qu'elle 

était utile et si elle était bien expliquée au patient. 

B. Après 2002 

C'est en 2002 que la prescriptioii en DC a été légalement reconnue par des décrets 

modifiant le Code de la Santé Publique et le Code de la Sécurité Sociale : 

article R 5000-1 du Code de Santé Publique (9) (( La prescription libellée 

en DC doit coniporter: 

- le principe actif désigné par sa DC 

- le dosage 

- la voie d'administration et la forme phamaceutique. » 

article L 162-16 du Code de la Sécurité Sociale (10): « Face à une 

prescription en DC, cette dispensation ne doit pas entraîner une dépense 

supplémentaire pour l'assurance maladie supérieure à la dépense qu'aurait 

entraînée la délivrance de la spécialité générique la plus clière du même 

groupe. )) 



Ces textes recoiillaissent donc la validité d'une prescription en DC et en précisent les 

inodalités de réalisation par le médecin ainsi que les modalités de dispensation par le 

pharmacien. 

C'est également en 2002, qu'un syndicat représentatif des médecins généralistes (le 

syndicat MG France) a signé un nouvel avenant à la convention des médecins généralistes. 

Uile c o ~ ~ v e ~ ~ t i o ~ l  est un texte qui établit les relations entre les lnédecins et les Caisses 

d'Assurance Maladie et qui précise les engageinents des deux partis. 

Dans cet allenant 10 de la co~~veiit io~l,  les inédeciils généralistes s'engagent à « rédiger 

leurs prescriptioi~s inédica~neilteuses en dénoiniiiatioil commune ou en génériques. >) (1) 

Un objectif plus précis est fixé : c< A titre transitoire, à coinpter du lCrjuillet 2002 et 

jusqu'au 30 juin 2003, les partenaires co~iveiltio~~nels se fixent comme objectif que la 

moyeiule ilationale des lignes de prescriptions médicainenteuses (. . .) soit rédigée pour 25% 

en déilominatioil commune ou en génériques et au moins 12,5 des lignes de prescription (. . .) 
entrent dans le répertoire des génériques. » (1) 

L'année 2002 est donc une année de transition, car le législateur a pennis au médecin 

de prescrire en DC, en définissant les modalités de cette prescription, et les ~nédecins se sont 

engagés, par voie co~~ventioiu~elle, à prescrire 25% de leurs lignes en DC. 

C. La situation en 2005 

La dernière convention médicale datant de février 2005 et aimulant de fait la 

convention précédente ne reforrnule pas cet engagement de prescription (1 1). II s'agit donc 

d'un retour en arrière dans ce domaine. Toute prescription en DC relève à nouveau de la 

conviction individuelle du prescripteur. 



3. Avantages et limites de la prescription en DC 

A. Pour le médecin 

1. Avantages 

La banque de données de l'éditeur du dictionnaire VIDAL recense actuellenlent en 

France eilviroii 6500 noms de marques. Comme plusieurs laboratoires peuvent 

comnîercialiser la même nlolécule sous différents iloms, ce chiffre équivaut en fait à 1700 

DC. Ce nombre plus réduit diminue le risque de confusioils ou d'el-reurs. 

b. Meillezcre conl~aissance des n~édicnnlerits 

Le préfixe ou suffixe de la DC doililent des iilformations sur le groupe 

pharmacologique auquel appartient le médicaineilt. 

La DC permet de connaître les différentes substances coiiteilues dans un même 

~l~édicament. Elle évite ainsi de prescrire, sur la même ordoiiilance, deux substailces 

identiques ou proches cachées derrière des noms de inarque. 

c. Iridéyendarice vis-à-vis des eiitr-eprises yharr~iacez~tiqtces 

La DC permet d'éviter de prescrire un médicameilt sous l'influeilce promotionnelle 

des laboratoires pharnlaceutiques. 

Elle représente une alternative pour les médecins sensibilisés aux questions 

d'économie de la santé. 

d. Aide à la fonîiatiori co~ztir~z~e 

La majorité des sources de formation continue des médecins, ilotarnment les 

conférences et publications en langue anglaise, utilisent la DC. 



2. Limites 

a. Mazlvaise co~~naissance des DC 

Actuellen~eilt en France, l'enseignement médicamenteux initial des étudiants en 

médecine se fait presque exclusiven~ent en nom de marques. La connaissance des DC 

nécessite donc un apprentissage secondaire. 

Les noms en DC sont souvent plus longs et plus coiilpliqués que les noms de marque. 

C'est particulièrement le cas lors des associations de plusieurs priilcipes actifs dans un même 

médicament. 

Certains médicainents ont d'ailleurs une composition en principes actifs qui ne peut être 

traduite en DC. C'est le cas d'une grande partie des spécialités fabriquées à partir de produits 

biologiques comme les vaccins et les sérums. (6) 

c. Oz~tils de prescription 17011 adaptés à la DC 

Nous développerons ce point dans le chapitre II.4.c 

d. La crainte de In réticeiice des patients 

Dans une étude réalisée en région Provence-Alpes-Côte d'Azur sur un groupe de 600 

médecins généralistes en 2002 (2 et annexe 1)' la réticence des patients était le principal frein 

à la prescription en DC. Elle était citée par 41% des médecins interrogés. 



B. Pour le pharmacien 

1. Avantages 

a. Valor.isatiorî de sorî rôle 

La prescriptioii en DC peniiet au médecin de se concentrer sur son rôle de prescripteur 

(qui comprend le choix d'une substance active, d'une posologie, d'une durée de traiteiiieiit et 

d'une forilîe pliai-niaceutique) et au p1iai1-iiaciei-i de jouer pleinement son rôle de professionnel 

du médicament. 

Son rôle est double : 

vérification de la prescription du médecin. 

dispeiisation du médicament. 

En cas de prescription en DC, le pl-iasliiacien a la liberté de choisir la spécialité adapté 

au traitetiîent eiivisagé , à sa durée et au patient, et d'expliciter les modalités d'utilisation au 

patient (12). Son rôle décisionnel dans la réalisation de la prescription médicale est ainsi 

accru. 

b. Langage C O I ~ ~ I I ~ Z / ~ ~  avec le nlédeci17 pl-escriptetn. 

La prescription en DC évite la substitution, autorisée par la loi, mais est souveiit mal 

vécue par le patient qui y voit souvent une modification du traitement décidé par le médecin. 

2. Limites 

Comme le médecin, le pliasniacien poursait craiiidre la réticence de sa clientèle à 

utiliser la DC. 



C. Pour le patient 

1. Avantages 

La prescriptioil en DC pei~net au patient de prendre connaissance des substances 

préseiltes dans les inédicaments. Il pourrait alors éviter la prise concoinitailte de s~ibstances 

identiques. 

Exemple d'erreur: donner coiljointement du DolipraileO et de l'EfferalganQ3 à un 

enfant préseritant une liyperthei~nie et risquer ut1 surdosage eil paracétamol. 

Elle permet au patient de constater un langage commun eiltre le phaitnacieii et les 

différents médecins amenés à le soigner (en l-iospitalier et en ambulatoire). 

Elle favorise une meilleure communication avec les saignants en cas de voyage à 

l'étranger. 

2. Limites 

a. Risque d'effets iiidésirables dfis a z ~ . ~  e-~cipierits 

Uii médicament est constitué: 

de son principe actif (ou 1.P.A pour Iilgrédieilt Pharmaceutique Actif) : 

la molécule qui possède un effet thérapeutique. 

d'excipients: les constituants 1lo11 actifs d'un médicatneiit qui 

pernlettent son conditioimement. Ils peuvent être à l'origiile d'effets 

indésirables. 



Les principaux risques liés aux excipients sont les suivants: 

allergie à l'un d'eux. 

complicatioils : 

Exemple : saccharose chez les diabétiques. 

alcool étl~ylique chez un patient en sevrage alcoolique. 

b. Risqzle lié à In ~ior~-bioéqz~ii~nle~~ce 

Selon le code de la sailté publique (article R.5 143-9), « 011 entend par 

biodisponibilité : la vitesse et I'inteilsité de I'absoiption, dans 

l'organis~ne, à partir d'une forine pharmaceutique, du principe actif ou 

de sa fraction thérapeutique destinée à devenir disponible au niveau des 

sites d'action ; 

bioéquivalence : l'équivalence des biodisponibilités. )) 

La stricte bioéquivalence est rarement indispensable pour assurer la boiiile continuité 

d'un traitement. 

Il existe cependant 4 situatioils où elle doit être recherchée pour éviter un risque de 

surdosage (effets indésirables éveiltuels), ou de sous-dosage (inefficacité éventuelle) (1 3) : 

lorsque la marge thérapeutique du médicament est étroite 

Exemple: les ailticoil~.ulsiviailts, les digitaliques, les anticoagulants 

oraux. 

lorsque les concentrations plasmatiques actives sont faibles 

Exemple: il est impossible de démontrer la strict bioéquivalence de 

deux aérosol-doseurs qui distillent des très petites doses de broncho- 

dilatateurs dans le traitement de l'asthme. 

lorsque le patient est particulièremeiit vuli~érable 

Exemple: les persoiiiies très âgées. 

lorsque la patliologie traitée nécessite une plus grande continuité dans le 

traitement de fond 

Exemple: épileptiques, asthmatiques. 



Elle risque surtout de se produire en cas de traduction en DC d'une prescription dans 

le cadre d'un traitement au long cours. Cette traductiori doit alors être expliquée au patient qui 

pourrait penser que le médeciil lui prescrit un nouveau médicameilt. 

Le patient peut accorder une grande coilfiance à un nom de marque d'une spécialité 

qu'il utilise avec succès et qu'il ne serait donc pas judicieux de cl-iailger. 

De plus cllez certaines persoililes (notan~ment âgées), le cliangemeilt d'aspect du 

médicament (fornle, couleur..) peut être source de confusion. 

4. Mesure de la prescription en DC en Lorraine en juillet et août 
2004 

Une enquête réalisée sous l'égide de I'URCAM de Loi-saiile par les CPAM de 

Loi-raine, avec la participation des pliamacies, a pennis de mesurer la prescription en DC en 

Lorraine en 2004. 

Les phai-macieils participants à l'enquête ont choisi une semaine pleine dans la période 

du 12 juillet au 14 août 2004. 

Pendant cette semaine, ils ont con~ptabilisé le nombre de lignes total et le no~nbre de 

lignes en DC par ordonnailce. 

Les règles de recueil étaient les suivantes: 

seules les ordoimances des médecins généralistes étaient traitées, à 

l'exception des prescriptions des remplaçants. 

les reiiouvellemeilts d'ordonnance étaient exclus. 

pour le 11ombre total de lignes, seul les médicameilts remboursables, à 

l'exception des préparations et de l'homéopathie, étaient con:ptés. 

sont corisidérés comme DC, les prescriptions où le iiorn de molécule 

apparaît, que le produit soit généricable ou non. 



Cette mesure a lieu avant toute substitutioii par le phaimacien. 

Annexe 2 : courrier explicatif aux phaniîaciens participants. 

La mesure a porté sur 45382 ordoililances, soit un nombre total de 162225 lignes de 

prescriptioi~. 

Il y avait 3,73 lignes en inoyenile par ordoiiilailce. 

Tahleaz~ 1 : Répar-tition géogr-aphiqzle et ta~1.x- de par-ticipation des phar.117acies participant à 

la 117estlr.e dl1 ta~ls  de prescr.iptio11 en DCpar les gérîér-alistes en Lol.r.aine el7 2004. 



Figz~re 1 

Sur I'eilsernble des prescriptioiis ailalysées eil Juillet et Août en Lorsaille, 8'35% des 

lignes étaient en DC. 

5. Les outils informatiques de prescription en DC 

A. Le logiciel médical 

Il s'agit du logiciel iiiforniatique utilisé par le médeciil généraliste. Il pernlet entre 

autres de : 

conserver toutes les iilforrnatioiis sur le patient (adn~iilistratives et 

médicales (co~lsultatioiis, courriers, résultats..)) et de croiser ces 

données 

rédiger une ordoimaiice 

répondre aux obligations légales de télétrailsn~issioii des feuilles de 

soins. 

11 est en général édité et commercialisé par une eiitreprise privé& 



B. Les Banques de Données Médicamenteuses (BDM) 

Ce sont des bases de données contenant un nombre plus ou moins exhaustif de 

médicaments princeps et génériques commercialisés en France. Elles contiem~ent les 

infoi~nations sur les posologies, durées de traitement, contre-indications, interactions, 

précautions d'emploi, effets indésirables et les Résumés des Caractéristiques du Produit 

(RCP) foui-nis par I'AFSSAPS. 

La plupart des logiciels médicamenteux intègrent une BDM. 

Les 2 principales sont : 

le VIDAL SEMP O qui est la plus complète (90000 références dont 

11000 spécialités). Elle n'est cependant pas exhaustive car les 

entreprises pharmaceutiques payent pour y inscrire leurs produits. 

La Banque Claude Bei-nard 8 (BCB), indépendante des entreprises 

pharnlaceutiques car financée par ses utilisateurs. 

C. Test de prescription en DC avec des logiciels médicaux 

Dans l'enquête réalisée auprès de médecins généralistes en région PACA (2 et annexe 

l), le manque d'outils adaptés apparaît comtne le troisième frein à la prescription en DC. Il 

est évoqué par 47,4% des médecins interrogés. Ce coiistat pourrait paraître étonnant à l'heure 

de l'infornlatisation des cabinets médicaux et de la généralisation de l'utilisation de logiciels 

médicaux. Le travail d'essai de logiciels médicaux réalisé par Sandrine Ehresmam, dans sa 

thèse de Docteur en Médecine (8), fournit un certain nombre de réponses. 

Entre juin et octobre 2003, Mme Ehresmaim a testé les possibilités de prescription en 

DC avec 7 logiciels médicaux comn~erciaux et 3 logiciels de prescription autonomes. 



1. Méthode de travail 

Les logiciels testés, meiltioililés dans le tableau 2, ont été clioisis panni les plus utilisés 

par les médecins géiléralistes en France. 

Tnblenzi 3 : Nonlbr4e d'zltilisntez~rs des pr-incipnzi.~ logiciels inédicnzrs elî Flmlce eiî 2003 

Source : éditeurs des logiciels. 

Des Iogiciels de prescription autonomes ont aussi été testés: 

Ordapima: développé par I'APIMA (Association Pour I'Iiiforinatisation 

des Médecins d'Alsace). Pour être foilctioiiiiel il doit être couplé à un 

logiciel médical (OrdogestB ou Hellodoc@). 

La Prescription@: développé par WailadooB division santé. 

L'ordonnaiice créée peut être introduite dans tout logiciel médical par la 

technique du « copier-coller B. 

OrdoDC: développé en 2002 par WanadooB division santé en 

partenariat avec les Caisses d'Assusa~~ce Ivlaladie de la Marne. Il a été 

proposé gratuitement à tous les médecins du département. Grâce au 

« copier-coller », il est possible d'introduire l'ordoililance réalisée par 

ce logiciel dails tout autre logiciel médical. 



Tous ces logiciels ont été testés par des médecins sur leur poste de travail. 11 leur a été 

demandé de rédiger deux ordoiiiiances types fourilies par Mine Eliresmaiiii. 

Les éléments reclierchés étaient les suivants: 

Quelle est la base de doiiiiées niédicanienteuses utilisée? 

Est-il possible de rédiger, directement, une prescriptioii en DC? Est-il 

possible de rechercher une molécule en DC dans la BDM, sans 

traductioii préalable? 

La traductioii du nom commercial vers la DC peut-elle se faire pour 

tous les produits (traduction totale) ou seulement pour certains 

(traductioil partielle), et seloii quels critères? 

Le prescripteur peut-il choisir ligne par ligne les produits qu'il décide 

de mettre eii DC? 

Le prescripteur a-t-il le choix entre une rédaction eii DC uiiiqueiiieiit et 

une rédaction en DC couplée à un nom de marque? 

Ces logiciels ont également été comparés à leurs versions antérieures, afin d'évaluer 

leur évolution dans le domaine de la prescription eii DC. 



2. Résultats 

Tableazi 3 : Possibilités de prescriptiolî el? DC par les pi-iiîcipazrx logiciels niédicaz(x eiî 2003 

*le logiciel Alédistoiy ne possède pas de BDM iiitégi.ée. Ilfot7c/ionr1e avec zrtl g1o.ssair.e ct.éépar le iiiédeciti Ilri-ri~êiiie. 



Ce test met en évidence les limites de la prescription en DC par les logiciels médicaux 

existants. 

Un des logiciels testés ile peimet pas de prescrire en DC. Les autres présentent des 

restrictioiis importantes : 

impossibilité de reclîercher directement un médicament en DC dans la 

BDM pour 9 logiciels sur 12. 

traductioil seulement partielle en DC pour 8 logiciels sur 12. Dans 4 de 

ces 12 logiciels, seuls les n-iédicameilts géilériqués peuvent être traduits 

eil DC. 

Par ailleurs, seuls 2 des 7 logiciels comn~erciaus évoluent vers une simplificatioil de 

la prescription eii DC. Par exeil-iple, 2 des logiciels qui perillettaieilt initialement une 

prescription totale en DC, ont limité celle-ci au répertoire des génériques dans leurs versioiis 

plus récentes. 



III. ETAT DES LIEUX DES OUTILS D'AIDE A LA 
PRESCRIPTION EN DC UTILISES PAR LES 
GENERALISTES EN LORRAINE EN 2004, PARTICIPATION 
A LA REALlSATlON D'UN OUTIL INFORMATIQUE D'AIDE A 
LA PRESCRIPTION EN DC ET PRE-TEST DE CET OUTIL: 
MATERIEL ET METHODE : 

1. Moyens 

A. L'origine du projet 

La Comn~issioii Coilventionnelle Paritaire Régional (CCPR) de Lorraine en sessioil 

de mars 2004 a décidé d'une orientatioil visant à pron~ouvoir la prescription en DC en 

Lorraine. 

Dans ce but, un groupe de travail (que je nommerai groupe de travail DC), a été créé 

en juin 2004. 11 est coilstitué de : 

professionnels de santé (médecins généralistes et pharn~acieils) 

représentants de l'Assurance Maladie. 

Ce groupe de travail a proposé 3 projets : 

la réalisation d'un sondage auprès de pharmaciens pour déterminer le 

taux de lignes en DC dans les prescriptions médicameilteuses des 

médecins géiléralistes eii Lorraine en juillet et août 2004. Les résultats 

de cette enquête ont été décrits dans le 11.4. 

une enquête téléphonique portant sur les outils d'aide à la prescriptioii 

en DC dont disposent les médecins généralistes en Lorraine en 2004. 

la création d'un outil iilformatique d'aide a la prescription en DC à 

l'usage des médeciils géliéralistes. 



B. Les intervenants et leurs contributions 

Le groupe de travail DC : propose les projets, s'assure de leur 

avanceineiit et déterinine le rôle des différents iilterveilant. 

Caisses Primaires d'Assurance Maladie (CPAM) de Lorraiiie : elles 

réalisent l'enquête téléphonique auprès des rnédeciils généralistes (mise 

à disposition de leurs plates-forines téléphoiliques et de persoiirlel pour 

réaliser les appels.. .) 

M. Stéphane Draii (respoiisable des systèrnes d'iilfoi~nation à 1'Unioil 

Régionale des Caisses d'Assura11ce Maladie (URCAM) de Lorraine) : a 

fourili le support informatique de recueil des résultats de l'enquête 

téléphoilique et a créé l'outil iilfoi~natique d'aide à la prescription en 

DC. 

M. Daniel Brown (résident) : je participe au groupe de travail DC et à 

l'élaboration de l'outil d'aide à la prescription en DC et je réalise son 

pré-test auprès de n~édeciils généralistes. 

Tous ces interveilailts travaillent sous l'égide de 1'URCAM de Loil-aine. 

C. Le financement 

Ces projets n'ont bénéficié d'aucun finailcement spécifique. Ils ont été accoinplis 

grâce aux contributions coiijointes des CPAM de Loi-raiile et des membres du groupe de 

travail DC sous l'égide de I'URCAM. 



2. Méthodes 

A. Etat des lieux des outils d'aide à la prescription en DC utilisés par les 
généralistes en Lorraine en 2004 

C'est une enquête téléphonique qui s'adresse à tous les ~ilédecins généralistes de 

Lorraine (hormis ceux ayant un mode d'exercice conduisant à un faible nombre de 

prescriptions (homéopathes angéiologues, acupuncteurs etc.. .).) 

Elle a été conçue par le groupe de travail DC avec le concours de délégués de 

1'Assurai.ice Maladie de la CPAM de Nancy. 

Elle cotnporte 1 1 questions. 

L'objectif est de recenser les logiciels iilformatiques de gestion de dossiers patients 

ainsi que les outils d'aide à la prescription en DC utilisés par les médecins géiléralistes. 

La réalisation de l'enquête est confiée aux Caisses Primaires d'Assurance Maladie des 

4 départements lorrains. 

Elle s'est déroulée de mi-octobre 2004 à mi-janvier 2005. 

Un exemplaire de l'enquête est disponible en Annexe 2 et sa trame est illustrée en 

figure 1. 



Q l a  Utilisez-vous Lin logiciel de gestion de dossiers 
patients (logiciel médical)? 

I + + 
OUI NON v 

- - 

Q l b  Ce logiciel dispose-t-il d'lin outil 

inforinatiqiie de prescription en DC ? 

OUI NON 1 

1 Q2 Disposez-\IOLIS d'un outil iilfoi~naticl~ie 1 
d'aide à la prescription en DC ? 

c 
OUI NON 

I 

+ 
QI1 Souhaitez-vous sur le sujet un co~itact ultérieur ? 

Q6 En êtes-vous satisfait ? 

I 

Q7 Avez-vous des 
suggestions 

d'anlélioratioil de l'outil ? 

Figure 2 

Q5 Pour quelles raisons ? 

v 

Q8 Prescrivez-vous cil DC ? 

+ + 
OUI NON + + 

Q9 De quelle aide 
disposez-vous ? 

Q 10 Pour quelles 
raisons ? 

1 



B. Participation à l'élaboration d'un outil informatique d'aide à la 
prescription en DC 

1. Conception 

Le cahier des charges de l'outil est conçu par le groupe de travail DC. 

Le programme foiîctionnel de l'outil est rédigé par M. Stéphane Dran, informaticien, 

responsable des systètlîes d'iiifom~atioii de I'URCAM. 

L'outil a été créé par M. Stépliaiie Dran. 

2. Le cahier des cliarges 

Le logiciel doit 

pouvoir être facilement installé par le professionnel de santé sur son poste de 

travail. 

être simple d'utilisation et proposer un <( guide de l'utilisateur » concis et 

clair. 

permettre une traduction rapide des noms commerciaux en DC, et des DC en 

noms con~merciaux. 

pennettre une prescription en DC avec un minimum de manipulations. 

b. Banqtte de données médicamentezwes adaptée 

Elle doit être indépendante, exliaustive, et pouvoir être remise à jour régulièrement. 

Elle pourrait contenir les infoimations suivantes : 

Service Médical Rei~cfu (SMR) 

Amélioration du Seivice Médical Rendu (ASMR) 

Effets iildésirables 

Interactions médicamenteuses 



Contre-indications 

Formes galéniques existailtes 

Coiiditiomienieiit du médicament (ex : nombre d'unités par boîte, de doses 

par flacon.. .) 

Le logiciel doit être coinpatible PC et Mac. 

Il doit pouvoir être utilisé en associatioil avec les logiciels médicaux utilisés par les 

géiiéralistes. 

d. Gratuité 

La gratuité coiltribuerait à une meilleure diffusion du logiciel. 

3. Le projet 

Pour répondre aux contraintes de ce cahier des charges, le projet retenu est le suivant : 

L'utilisateur entre un ilom cominercial dans l'outil, qui le traduit en DC. 11 a alors accès aux 

infoniiations souhaitées sur le niédicament. S'il le désire, une icône permet de copier cette 

DC. L'utilisateur ouvre ensuite une page d'ordonnaiice sur son outil de prescription habituel. 

Par une nianipulation siinple, il recopie ce nom en DC sur l'ordomlaiice. 



4. Spécifications fonctionnelles 

a. Les actezcrs et lezcr rôle 

Le consultant : le médecin généraliste ayant accès à l'applicatioil locale, qu'il soit 

installé sur son poste ou qu'il soit installé sur le réseau local (dans le cas d'un cabinet de 

groupe.) 

L'administrateur local : soi1 rôle est de mettre à jour l'application locale. Il s'agit en 

général du médecin généraliste coiisultant. Cependant, dans certains cabinets inédicaux où 

l'application sera installée en réseau, il poussa y avoir un administrateur local et plusieurs 

consultants. 

L'adininistrateur résional : il a pour rôle la préparation des patchs de mise à jour et 

leur mise en ligne. 

L'outil est développé en teclinologie client serveur. 

Deux formats sont proposés aux inédeciiis : 

l'outil en ligne (pour les médecins disposant d'internet eil haut débit.) 

l'outil sous forme de CD-Rom. 

Dans ce deuxième cas, l'application est installée en local sur l'ordinateur du médecin. 

Elle est toutefois assimilée à une application Web car pour être fonctioimelle, elle doit rester 

coiiilectée à un seiveur Web. 

Les technologies utilisées sont Open Source et gratuites. 

La BDM utilisée est la base développée par 1'Assurailce Maladie. Elle est disponible 

en intranet pour les projets développés par 1'Assuraiice Maladie, ce qui a permis au 

concepteur du logiciel d'y avoir accès. Cette base de données est remise à jour tous les 3 

mois. 



Que l'outil soit installé en local ou utilisé en ligne, l'adininistrateur local peut 

paramétrer le niveau d'affichage d'informations qu'il souhaite avoir sur les nlédicaments. 

Il peut aussi décider des délais de mises à jour du logiciel et de la BDM, ainsi que 

modifier les paramètres de sécurité. 

d. Mises à jozlr. 

Si l'application est installée en local : 

Les inises à jour se font par téléchargemeilt des rnodules de mise à jour. L'application 

propose, selon une périodicité définie par l'utilisateur, de vérifier l'existence de mises à jour 

disponibles. 

La périodicité conseillée est tous les 3 inois en raison de la mise à jour triinestrielle de 

la BDM de 1'Assurailce Maladie 

Si l'outil est utilisé en l ime  - : 

Les mises à jour sont réalisées par l'administrateur régional tous les trimestres. 

L'adresse électronique de l'admiilistrateur régional est mise à disposition du 

consultant. De plus une foire aux questions (FAQ) est mise en place. A tesrne, un club des 

utilisateurs peut être mis en place afin de recenser les besoins des utilisateurs et d'améliorer le 

produit. 



C. Pré-test de l'outil informatique d'aide à la prescription en DC 

Définition : 

Le pré-test d'un logiciel informatique (aussi appelé béta-test) est sa demière phase 

d'essai avant sa diffusion ou con~inercialisation. Son objectif est de tester la foilctionilalité de 

l'outil. UII groupe d'utilisateurs réalise la critique du produit. Ce groupe est extrait de la 

populatioil ciblée pour utiliser à tei-me la logiciel. Il bénéficie d'un accès libre et gratuit à 

l'outil pendant la période de pré-test. 

Populatioil ciblée : 

20 médecins généralistes installés en Lorraine 

Méthode de sélection : 

Sélection aléatoire palmi les 23 17 médecins installés en Lorraine (Source : URCAM 

Loi-saine - Juin 2005), à partir d'annuaires téléphoiliques. 

Date du pré-test : 

Juin 2005 

Méthode du pré-test : 

Nous avons réalisé un sondage téléphonique en 2 temps. 

Un premier appel (Appel no 1) pour présenter l'outil au médecin et pour lui demander 

de le tester, suivi d'un second appel (Appel 11'2) 15 jours plus tard pour lui permettre de 

formuler sa critique. Entre ces 2 appels, le logiciel est mis à disposition du médecin eil ligne 

sur le site http://daii.browil.free.fr. 

Après l'appel no 1, les médecins ont reçu un courrier (Annexe 4): 

rappelant l'adresse internet citée ci-dessus. 

comprenant un manuel d'utilisation de l'outil. 

leur proposant de tester l'outil pendant une demi-journée de consultatioiis. 



Les questions posées sont les suivantes ; 

Appel nOl : 

1) Avez-vous accès à internet depuis votre cabinet ? 

2) A quelle fréquence l'utilisez-vous ? 

3) Vous airive-t-il de prescrire en dénomination corninune ? 

4) Pouvez-vous me dire sur la desnière ordonnailce que vous avez rédigée : 

Combien de lignes vous avez écrites en noms génériques ? 

Combien de lignes vous avez rédigées en dénomination commune ? 

Combien de lignes cette ordoimance conlpoi-tait au total? 

Le contenu de ce premier appel est disponible en annexe 5. 

Appel n02 : 

1) Avez-vous coi~sulté ce logiciel ? 

2) L'avez-vous utilisé en temps réel pendant des consultations ? 

3) L'avez-vous utilisé pour la rédaction d'une ordonnance ? 

4) Avez-vous trouvé que la banque de données médicamenteuses était exhaustive ? 

5) La technique du copier-coller pour recopier la prescription sur vos ordonnances vous 

paraît-elle adaptée ? 

6) Auriez-vous souhaité que ce logiciel propose d'autres iilfomlations sur les 

médicaments prescrits (contre-indications ? interactions ? effets secondaires ?...) ? 



7) Pouvez-vous me dire sur la demière ordonilailce que vous avez rédigée : 

Combien de lignes vous avez écrites en noms génériques ? 

Combieii de lignes vous avez rédigées en dénomiilation commune ? 

Combien de lignes comportait au total cette ordoililance ? 

8) Préféreriez-vous utiliser ce logiciel sous fosnle de CD-Rom ou en ligne ? 

9) Si vous disposiez gratuitement de ce logiciel pensez-vous que vous l'utiliseriez : 

régulièremeiit ? 

occasioni~ellement ? 

jamais ? 

10) Avez-vous d'autres commentaires à formuler afin d'aiméliorer ce logiciel ? 

Le contenu de ce 2'"'' appel est disponible en annexe 6. 



IV. ETAT DES LIEUX DES OUTILS D'AIDE A LA 
PRESCRIPTION EN DC UTILISES PAR LES 
GENERALISTES EN LORRAINE EN 2004, PARTICIPATION 
A LA REALlSATlON D'UN OUTIL INFORMATIQUE D'AIDE A 
LA PRESCRIPTION EN DC ET PRE-TEST DE CET OUTIL: 
RESULTATS 

1. Etat des lieux des outils d'aide à la prescription en DC 
utilisés par les généralistes en Lorraine 

1 130 médecins ont répondu à l'enquête téléphonique. 

1300 médecins ont été contactés. Le taux de participation est donc de 86,92% 

Il y a 23 17 médecins généralistes installés en Lorraine ( source : Urcam Lorraine, juin 

2005). 48,77% des généralistes installés en Lorraine ont donc participé à cette enquête. 

mMXlecinsptE5criLantenDC 
sazs outil i M i q u e  
déide à la prescripicm en 
DC (%) 

i Mldecins utili& UI outil 
déide à la preçcripim en 
DC int- à leu- logciel 
médcd (O!) 

oMldecinsneprescriLant 
pas en DC(O!) 

O Mldecins utili& UI outil 
déide à la pesaipiai en 
DC i- de leur 
lqjciel médd (%) 

iivkkkcinsaya-trépondude 
façon inoonplète au 
cf,iesti&re (O!) 

Figure 3 



A. Médecins utilisant un outil d'aide à la prescription en DC intégré à 
leur logiciel médical 

837 médecins (soit 74,07% des médecins interrogés) déclarent utiliser un logiciel 

iilfonnatique de gestion de dossiers patients (logiciel ilîédical) (Qla). 

Panni ceux-ci, 418 nîédeciils (49,94% soit 36'99% de l'eilsemble des i~îédecins 

sondés) possèdeilt un outil d'aide à la prescription en DC intégré au logiciel (QI b) : 

124 (29,66%) l'utilisent systématiquement 

19 1 (45'69%) l'utilisent poi~ctuellemeilt 

48 (1 1,48%) ile l'utiliseiit jamais 

55 (13'16%) ne se pronoilcent pas sur l'utilisation de cette fonctioil de leur 

logiciel (44). 

28 logiciels conlmerciaux différents sont utilisés par les i~îédeciils intei-sogés. 

12 médecins utilisent un logiciel illédical de coilceptioii persoiiiîelle. 

Tableazl 4 : PI-inciyazis logiciels médicnzl.x- z/tilisés par les rmédecins par-ticipant h 1 'er~qzlête 

« Etnt des liez/;\- des o~ltils d'aide c i  /a yrescl-iytior~ zltilisés par les gétîéralistes el1 Lorrairîe en 

2004 )) 



Parmi les 124 médecins utilisant systématiquenieilt une fonctioii d'aide à la 

prescription en DC intégrée à leur logiciel médical (soit 14'96% de l'ensemble des ~ilédecins 

interrogés) : 

86 (69'35%) en sont satisfaits 

12 (9,68%) il'eil sont pas satisfaits 

26 (20'97%) n'ont pas répondu à cette question (Q6). 

Les priiicipales critiques formulées sont : 

BDM incomplète 

Impossibilité de sélectionner ce que l'on veut prescrire en DC (certains 

logiciels ne prescrivent en DC que les molécules du répertoire générique, 

certains ne peili~etteilt pas de choisir ligne par ligne ce que 1'011 veut écrire eii 

DC ou en noin commercial.. .) 

Impossibilité de prescrire en DC sans avoir le nom coliimercial apparaissailt à 

côté. 

Les amélioratioils le plus souvent suggérées sont : 

que la prescription en DC derilatlde moins de maiiipulatioils et soit donc plus 

rapide 

que l'outil soit indépendant des laboratoires pharillaceutiques 

que les banques de données soient remises à jour plus régulièrement et soient 

eil DC 

que l'outil donne des reilseignemeiits économiques (prix des médicaments 

princeps, des génériques, les médicaments déremboursés, etc.. .) (Q7). 



Parmi les 239 médecins utilisant ponctuellen~ent ou jamais la fonction d'aide à la 

prescription en DC intégrée à leur logiciel médical, les raisons exprimées sont (en ordre de 

fréquence) : 

a. la substitution pouvant être faite par le pharinacieii sans que le médecin ne 

prescrive eii DC (29,7 1 % des médecins) 

b. le refus du patient (23,43% des médeciils) 

c. la réticence du médecin à prescrire en DC (20,08 % des médecins) 

d. la lenteur d'accès à cette fonction du logiciel (18,41% des iliédecins) 

e. I'incompatibilité du matériel (8,37%) (Q5) .  

Figure 4 

18 médecins (2,15% des médecins interrogés déclarant utiliser uii logiciel médical) 

affiiment ne pas savoir si leur logiciel dispose d'un outil intégré de prescription et1 DC. 



B. Médecins utilisant un outil informatique d'aide à la prescription en 
DC indépendant de leur logiciel médical 

293 (25,93%) des médecins intersogés déclarent ne pas utiliser un logiciel médical 

(Q 1 4 .  

Parnli les 837 médeciiis iilterrogés déclarant utiliser un logiciel médical, 401 

(47,91%) ne possèdent pas de foilction d'aide à la prescriptioii en DC intégrée à ce logiciel 

(Q 1 b). 

Au total, il y a donc 691 médeciils (61,42% des médeciils iiltesrogés) qui lie peuvent 

compter sur une fonctioii d'aide à la prescriptioil en DC intégrée à leur logiciel médical. 

98 (14,24%) de ces médecins (soit 8,67% de l'eilsemble des médecins iilterrogés) 

déclareilt posséder uii autre outil illfonliatique d'aide à la prescriptioii en DC (non intégré à 

leur logiciel médical) (43). 

Les outils cités sont, en ordre de fréquence : 

Un CD-Rom (40 nîédecins) 

Une disquette (4 inédecins) 

Une aide en ligne (1 médecin) 

Autre (53 médeciiis) (43). 



Parmi ces 98 médecins, 53 (54,08%) utilisent ponctuellement ou n'utilisent jamais ces 

outils. Les raisons exprimées par ces médecins sont (en ordre de fréquence) : 

a. la leilteus d'accès à l'outil (41,51% des médecins) 

b. la substitution pouvant être faite par le pharmacien sans que le médecin ne 

prescrive en DC (22,64% des ~ilédecins) 

c. le refus du patient (15,09% des médeciiis) 

d. la réticence du médecin à prescrire en DC (13,21% des médecins) 

e. l'incompatibilité du matériel (7,55 % des médeciiis.) (Q5) 

C. Médecins prescrivant en DC sans l'aide d'un outil informatique 

Parnli les 694 médeciils qui ne peuvent compter sur une foilctioil d'aide à la 

prescription en DC intégrée à leur logiciel médical, 472 médecins (soit 41,77% de l'eilsemble 

des médecins interrogés) déclarent prescrire en DC sans l'apport d'un outil infonl~atique 

d'aide à la prescription en DC. 

84 (17,8%) de ces médecins utiliseilt des supports fourilis par les laboratoires 

p~~arn~aceutiques. 

195 (41,3 1%) de ces médecins utilisent des suppoi-ts fournis par les caisses 

d'Assuraiice Maladie (Q9). 



Les 2 principaux autres supports de prescription eii DC mentionnés par ces médecins 

sont le dictioiiilaire VIDAL@ et leur niémoire. 

D. Médecins ne prescrivant pas en DC 

103 médecins (soit 9,12% des médecins iiitei-sogés) déclarent ne pas prescrire en DC 

(Q 10). 

Les principales raisons évoquées sont le manque de temps, le manque de coniiaissaiice 

des DC, des no~iis en DC trop coinpliqués pour les patients, une substitution automatique par 

le pliaimacien que le iilédeciii prescrive en DC ou 11011. 

E. Contact ultérieur sur le sujet de la prescription en DC 

A la fin de cette enquête, 516 médecins (45,66%) de l'enseinble des médecins 

inten-ogés) souhaitent être recontactés sur le sujet de la prescription en DC à l'issue de cette 

enquête téléphoiiique. 



2. Participation à l'élaboration d'un outil informatique d'aide à 
la prescription en DC 

C URCAM dte Lorraine - Prescriptions en DCI - Microsoft lnternet Explorr 

Recherche par : 

Nom commerd 

Nom de molécuie 

Page d'accueil de l'outil d'aide à la prescription en DC à laquelle est ajoutée le nom 
commercial d'un médicament. 



b URCNA de Lorrain~e - Prescriptions en DCI - Microsofî lnternet Explorer 1 -  llnl 

I 

Recherche i~urriure ue re>iiiinia ; L 

COJiERSYL 2MG CPR 30 
liste dans la même classe 

. . . . . . . . --. . . . . - - . . . - 
liste dans la même classe 

2ème page de l'outil d'aide à la prescription en DC comprenant la traduction en DC du 
médicament ainsi que les posologies, les formes galéniques et les conditionnements 
existants. 



l';\mtqy:;i--.??'2, P*!<J-ySqk+* ? \>P? i URCAM de Lorraine - Prescriptioiis en DCI - Microsoft Iiiternet Explorer 

-. ~. -... - -  ... 

COVERSYL 2MCI CPR 30 Cliquer ici pour copier/coiia 

3ème page de l'outil comprenant le nom du médicament en DC et permettant d'en 
réaliser une copie. 



3. Pré-test de l'outil informatique d'aide à la prescription en DC 

20 médeciiis ont été contactés par téléphone pour participer au pré-test. 

10 médecins sont installés eii zone urbaine, 6 en zone semi-iurale et 4 en zone rurale. 

Appel il0 1 : 

1) Avez-vous accès à inteillet depuis votre cabinet? 

18 - 17 

16 

14 - 

12 - 

10 - 

8 -  

6 

4 - 3 

2 - 

-- 

oui Noil 

3 médecins sur les 20 sélectioiuiés n'ont pas accès à inteiliet depuis leur cabinet. 

La raison fournie par 2 de ces 3 médecins est la crainte d'exposer leur poste de travail 

et les iilforniations coiiterîues dalis leur logiciel niédical à un viius proveiiailt d'une conilexioii 

internet. 

Ces 3 médeciils ile peuvent poursuivre le pré-test. 

Les questioils suivantes ont donc été posées à 17 médecins. 



2) A quelle fréquence utilisez-vous interilet depuis votre cabinet? 

12 - 

1 O 
10 - 

8 ~ 

6 - 

Qiotidienneirent Plis d'iule fois par seirnine Moins d'me fois par seilaile 

3) Vous arrive-t-il de prescrire el1 déilomiilatioii commune ? 

L'ensemble des médeciils questionnés ont répondu positivemeilt à cette question. 



4) Pouvez-vous me dire sur la dernière ordonnance que vous avez rédigée : 

Conlbien de lignes vous avez écrites en noms génériques ? 

Combien de lignes vous avez rédigées en dénomination commune ? 

Combien de lignes cette ordoiltlance comportait au total? 

Tableazl 5: Nombre de lignes en générique, en DC et a21 total sur la del-nière or-doni~arîce 
rédigée par les médecins interrogés. 



5 )  Accepteriez-vous de participer au pré-test d'un outil iiiforilîatique d'aide à la 

prescriptioli en DC ? 

L'eilsemble des n~édecins i i l te~~ogés ont accepté de participer au pré-test de l'outil. 



Appel 11" 2 : 

1) Avez-vous consulté cet outil ? 

7 médeciiis inten-ogés ont consulté l'outil d'aide à la prescription en DC entre les 2 appels 

téléphoniques. 

7 i~iédeciils ont demandé de bénéficier d'une senlaine supplémentaire pour consulter 

l'outil. 

2 médeciiis ayant reilcontré des problèmes de connexion à internet depuis leur cabinet et 1 

médecin en congé ont bénéficié d'un délai supplémentaire de 4 seinaines pour tester l'outil. 

A l'issue de cette période, l'ensemble des 17 médecins inten-ogés avait consulté l'outil. 

2) L'avez-vous utilisé en temps réel pendant des c o ~ ~ s u l t a t i o ~ ~ s  ? 

Figure 9 

2 médecins ont affirmé manquer de temps pendant leurs consultations pour tester un riouvel 

outil. 



3) L'avez-vous utilisé pour la rédaction d'uiie ordonnailce ? 

Figz1r.e 10 

4) Avez-vous trouvé que la banque de doimées médicameilteuses était exliaustive ? 

Figzu-e 11 

3 médeciiis ont trouvé que la question était mal formulée. 



Toutes les critiques formulées à l'encontre de la BDM concenlaient les associations 

médicamenteuses. 

Exemples : 

le DiantalvicB dont la traduction en DC est paracétamol 400mg + 

dextropropoxyphene 30mg est traduit par <( dextropropoxyphène eii association 

aux psyclioleptiques D. 

le ZestoreticO dont la traduction en DC est lisinopri1 

201ng+hydrochlorothiazide 12,5mg est traduit par « lisinopri1 et diurétiques 

conîprimé oral sécable 2 1 ,Smg )) 

Une des 2 molécules de l'associatioil est donc absente et le dosage n'est pas exact. 

le collyre CelluviscO est traduit par « larilles artificielles et diverses autres 

préparations ». Cette traduction ne doiule aucune DC. 



5 )  La techilique du copier-coller pour recopier la prescription sur vos ordoilnailces vous 

paraît-elle adaptée ? 

2 médecins interrogés ont estimé que la maiiipulation du (< copier-coller » est trop 

coinpliquée pour être utilisée de mallière répétitive. 

La traduction eil DC dails l'outil apparaît en rouge et en majuscules. Le (( copier- 

coller >> permet de reproduire la DC sous ce format qui ne coiivient pas à 5 des médecins 

interrogés. 

2 médeciiis tra~~aillant sur Maci~itosh ont rencontré des difficultés pour utiliser la 

foilctioii (( copier-coller >> 

3 médecins rédigent maiiuellemeilt leurs ordoilnances et il'utiliseraient donc pas cette 

foilctioil de l'outil. 



6) Auriez-vous souhaité que ce logiciel propose d'autres infom~ations sur les 

médicaments prescrits (contre-indications ? interactions ? effets secondaires ?...) ? 

Les 8 médecins souhaitant \loir apparaître d'autres infoinlations sur les médicaments 

ont mentionllé en ordre de fi-équence: 

les interactions médicamenteuses (i~~entionilé 4 fois) 

les effets secondaires (mentionné 3 fois) 

le SMR (mentionné 2 fois) 

I'ASMR (mentionné 1 fois) 

3 médecins ont affinné disposer de ces informations sur leur logiciel nîédical habituel. 

1 médecin a apprécié les informations sur le conditionneineilt des médicaments et sur 

le nombre de comprimés par boîte foui-nies par l'outil d'aide à la prescription en DC. 



7) Pouvez vous ine dire sur la dernière ordolitlailce que vous avez rédigée : 

Coinbien de lignes avez-vous écrites en noin générique ? 

Combien de lignes avez-vous rédigées eil déilomiiiatiori commune ? 

Combieil de lignes cette ordoililance conlportait au total? 

Tnblenz~ 6 : Nonîbl.e de ligrîes erî 110111s C O I ~ I I I I ~ I - C ~ ~ L I X ,  erî gér~é~.iq~~es et erî DC SZII '  In der.17ièr.e 

01-do11 rlnrîce rédigée y ni. les ~l~édecins i11terrogés 



Figure 14 

Figure 15 



8) Préféreriez-vous utiliser ce logiciel en ligne ou sous forme de CD-Rom? 

9) Si vous disposiez gratuitement de ce logiciel, pensez-vous que vous l'utiliseriez ? 



10) Avez-vous d'autres commentaires à formuler ? 

3 médecins ont affii-nlé avoir été sensibilisés à la prescription en DC pendant les 2 

semaines de pré-test de l'outil. 

7 médecins oiit foi-nlulé le désir d'une meilleure reconilaissailce par les iilstailces 

gouvei~lantes de leurs efforts de prescription en DC. 

5 médeciils ont dit regretter que leur logiciel médical ne coiltieilile pas d'outil intégré de 

prescription en DC plus performant. 

2 médeciils ont reconnu ne pas être persuadés de l'intérêt de prescrire en DC. Ils ont 

formulé les critiques suivantes : 

les génériques ont longtemps été mal conditioiiilés (foi-mes galéniques et goûts 

nlal adaptés...), ce qui a donné une mauvaise image du médicament géilérique. 

les DC sont souvent compliquées et ilon colillues par le patient. 

3 questions ont été posées par les médecins participants : 

Qui est à I'origiile de la création de cet outil ? 

Quelle est la BDM utilisée par l'outil ? 

A quelle fréquence la BDM sera-t-elle remise à jour ? 

3 médecins ont déclaré avoir déjà un outil de prescription intégré à leur logiciel médical dont 

ils sont satisfaits. 

Les remarques suivantes ont été formulées : 

«Ce n'est pas un outil de prescription, mais l'envie du prescripteur qui va décider de la 

prescription en nom commercial ou en DC. >> 

«Les économies sont surtout réalisées sur les médicaments les plus prescrits dont le 

n~édeciil peut connaître le nom en DC par cœur. )) 



«Les médecins généralistes ne sont pas reconnus dans leurs efforts de prescription eil 

DC. » 

(< La ilouvelle coilveiltioil ne mentionne plus d'objectifs de prescriptioil eil DC. >> 

(< L'outil d'aide à la prescriptioil n'aide pas à réfléchir el1 DC car l'utilisateur coiltiilue 

de penser en 110111 de marque, mais cet outil peut servir à aider à apprendre les DC. >) 



V. DISCUSSION 

1. Critique du travail réalisé et analyse des résultats 

A. Etat des lieux des outils d'aide à la prescription en DC utilisés par les 
généralistes en Lorraine 

1. Critique et biais du sondage 

La trame du questionnaire est assez complexe. 

Les appels téléphoiliques ont été passés par de nombreux intei-venants (personnel des 

Caisses Primaires d'Assurance Maladie des 4 départements lorrains). 

Cette enquête a été réalisée sails prendre de rendez-vous téléphonique avec les 

médecins, les interrompant donc souvent dans leurs activités en cours. 

Ces différents points font craindre un certain nombre d'erreurs, non quantifiables, au 

tiloment du recueil des sondages. 

Le questionnaire n'a pas été testé auprès d'un écl-iantillon de médecins avant la 

réalisation du sondage. Il n'a donc pas pu être colligé, amélioré, ni validé avant d'être diffusé 

dans les Caisses pour son utilisation. 

Ce sondage a été réalisé dans une période de négociation entre les médecins et 

l'Assurance Maladie d'une nouvelle convention. Cette convention a annulé de fait l'avenant 

10 de la convention précédente où les médecins géi~éralistes s'engageaient à « rédiger leurs 

prescriptions médicamenteuses en dénomination commune ou en génériques. » (1) La 

réalisation d'un sondage sur la DC pas l'Assurance Maladie pendant cette période aurait pu 

être source d'incompréhension pour les médecins interrogés. 



En raison de la complexité de la trame du questioimaire, il n'a pas été facile 

d'exploiter les résultats, ni de les présenter de manière simple et lisible. Dans un souci de 

clarté, nous avons été amenés dails notre présentatioii à présenter les résultats en séparant les 

médeciils participant en 4 catégories: 

les médecins utilisant un outil d'aide à la prescriptioil en DC intégré à leur 

logiciel médical 

les médeciils utilisant un outil iilformatique d'aide à la prescriptioil en DC 

indépendant de leur logiciel médical 

les médecins prescrivallt en DC sans l'aide uil outil iiifornîatique 

les médeciils ne prescrivant pas en DC 

2. Analyse des résultats 

86,92% des 1300 médecins contactés ont accepté de répondre au questioiiiîaire, ce qui 

est un très bon taux de participation. 

Avec 1130 médecins participalit, il s'agit d'une iinportailte enquête à l'échelle de la 

région Lorraine (48,77% des médecins iilstallés en Lorraine y ont participé.) 

Seuls 45,66% des médecins affirment disposer d'un outil iilfoimatique d'aide à la 

prescriptioil en DC intégré ou noil à leur logiciel et 169 médecins (soit 14,96% de l'ensemble 

des médecins interrogés) affirment l'utiliser systématiquement. 

Ce chiffre confiime l'utilité de mettre à disposition des médecins généralistes un outil 

simple et universel d'aide à la prescription en DC. 

Les motifs d'insatisfaction des outils existants et les améliorations suggérées par les 

médecins interrogés nous ont guidés dans l'élaboration de cet outil. 

Nous n'avons pas retrouvé dans la bibliographie d'autres études des différents outils 

d'aide à la prescription eil DC utilisés par les médecins généralistes. Il n'est donc pas possible 

de comparer nos résultats à des résultats pré-existants. 



B. Elaboration et pré-test d'un outil informatique d'aide à la 
prescription en DC 

1. Critique et biais du pré-test 

Le principal biais de ce pré-test est le noiilbre limité de médecins participant (20). Les 

résultats chiffrés ne peuvent donc être statistiquement exploités. Ils iious donnent tout de 

même des informations utiles sur l'appropriation de l'outil par les médecins. Les questions 

oiivertes sont iiitéressaiites et utiles pour l'an~élioi-ation de l'outil. 

Le second biais est l'obligation pour les médecins participailts d'avoir accès à intesnet en 

haut débit depuis leur cabinet (3 niédecins n'ont pu participer au pré-test pour cette raisoii.) 

Nous avons pu inesurer les difficultés pour réaliser ce type de pré-test auprès d'une 

population de ~nédecins généralistes prii-icipaleinent par manque de teiiips. 10 des 17 

médecins participants ont demandé une durée de test de l'outil supérieure à celle initialeinent 

prévue. 

2. Analyse des résultats 

Tous les médecins participant au pré-test l'ont inellé à teimîe et 8 sur 17 I'oiit utilisé 

pendant des consultations. Il y a donc eu une bonne implication des médecins généralistes. 

Les principaux résultats en faveur du développement de cet outil sont : 

une bonne adhésion des niédeciils à la technique du « copier-coller )) 

permettant d'avoir un outil autonoine et conipatible avec tous les logiciels 

médiaux (12 médecins sur 17 trouvent cette teclinique adaptée) 

une évolution de la prescriptioii eil DC peiidant la période de pré-test : 

O le taux de prescription en nom con~n~erciaux a augmenté de 16,49% 

O le taux de prescription eii géiîériques a diminué de 44,23% 

O le taux de prescription en DC a augmenté de 53,64% 

Nos résultats tendent à démontrer que cet outil a eu peu d'effet sur la 

prescription en noms commerciaux, mais a incité les médecins à prescrire plus 

fréquemment en DC. Cette augmentation de la prescription en DC s'est cependant 

faite au détriment de la prescription eil génériques. 



une bonne appropriation de l'outil par les médecins. 13 sur 17 des médecins 

participant affirment qu'ils utiliseraient régulièrement ou occasioililellerneilt 

cet outil si il leur était mis gratuitement à disposition. 

Une amélioration de la fiabilité de la banque de données ilotamn~ent en ce qui 

concerne les associations médicamenteuses est impérative avant distribution à plus grande 

échelle de l'outil. Cette diffusion serait facilitée par le développement d'intei~let en llaut débit 

aux zones rurales. 

Si les résultats de ce pré-test sont plutôt en faveur de son développement, les 

commentaires des médecins participants téinoigilent que l'outil est nécessaire mais non 

suffisant pour inciter à la prescription en DC. 

Ils souIlaitent notamment une plus grande reconnaissance de leurs efforts de 

prescription en DC et des décisions politiques plus claires dans ce doinaine. 

II est intéressant de comparer notre travail avec un projet similaire datant de 2003. 

Un logiciel autonome de prescription en DC (appelé OrdoDC) avait alors été 

développé par la CPAM et le Centre Départemental des Professioi~nels de Santé de la Marne 

en collaboratioll avec la société AxilogB. (14) 

Ce logiciel était financé par les Fonds d'Aide à la Qualité des Soins de Ville 

(FAQSV). 

Il était proposé gratuitelnent et pour 2 ails à l'ensemble des 500 médecins du 

départelnent de la Marne. 

L'objectif était d'équiper 200 médecins du logiciel la preinière année. 

Par comparaison à l'outil d'aide à la prescription en DC développé dans notre travail, 

OrdoDC présentait certains atouts et iilconvénients. 

Ses atouts : 

Des délégués de l'Assurance Maladie pouvaient se déplacer aux cabinets des 

médecins généralistes pour installer le logiciel et en expliquer le financement. 

le projet était financé par le FAQSV. 

Ses inconvénients : 



la traduction était limitée au répertoire des génériques. 

le logiciel était développé par une société privée qui développe aussi des 

logiciels médicaux payants. OrdoDC était proposé gratuitement aux médecins 

pendant 2 ans avant de devenir payant. 

il est critiqué par certains médecins pour ses difficultés d'installation et de 

paramétrage. 

Nous avons contacté en mars 2005 M. Dominique TYMCZYK, responsable de la 

régulation des dépenses à la CPAM de la Marne, pour connaître l'état d'avancement du 

projet. Il nous a informé qu'OrdoDC n'a finalemeiit intéressé qu'un nombre lilnité de 

médecins (environ 25 dans le départeil~eilt). Ils ont été dotés d'un logiciel et sont maiiltenailt 

rentré dans une relation commerciale avec l'éditeur. En raison de la faible adhésion des 

médecins, le FAQSV a été interroinpu. Le logiciel OrdoDC il's donc pas rencontré le succès 

escompté. 

Les résultats de ce pré-test lorsqu'ils sont comparés aux résultats du projet OrdoDC 

suggèrent : 

que les inédecins généralistes seraient plus disposés à prescrire en DC en 2005 

qu'en 2003. 

que l'outil que nous avons développé correspond plus aux attentes des 

médecins que l'outil OrdoDC (plus simple à installer et utiliser, indépendant et 

compatible avec tous les logiciels médicaux, permettant de traduire tous les 

médicaments et pas seulement les médicainents génériques en DC.. .). 

2. Considérations économiques 

Nous avons présenté tout au Iong de ce travail les intérêts de la prescription en DC 

sans aborder les questions économiques. 

Il est très difficile d'estimer les éconon~ies qui pourraient être réalisées par une hausse 

de la prescription en DC. Nous n'avoi~s pas trouvé de publication récente s'intéressant à cette 

question. 



La prescription en DC permet cependant une meilleure pénétration sur le marché et 

une plus grande distribution des médicaiilents génériques. 

Le Haut Conseil pour l'Avenir de l'Assurance Maladie dans son rapport de juillet 

2005, prévoit uiie économie de 1,05 millioiis d'euros entre 2005 et 2007 grâce au 

développeme~it du médicament générique. 

La promotioii de la prescriptioii en DC serait donc une source d'écoilomies dans le 

domaine de la santé, niais ces écononiies poteiitielles ne sont pas à ce jour chiffrées. 

3. Perspectives d'évolution 

Ce pré-test a permis de coi-riger certains défauts de l'outil d'aide à la prescription eii 

DC. Ces correctioiis ont, pour certaines, déjà été apportées à l'outil. Lorsqu'elles seront 

terininées, il pou~-ra être diffusé auprès des ii~édeciiis généralistes. Les niodalités de cette 

diffusioii n'ont pas encore été déterminées par le groupe de travail DC. 

Il serait iiitéressaiit d'évaluer à distance de la diffusion de l'outil son appropriatioil par 

les médecins généralistes et son impact sur la prescriptiori en DC et1 Lon-aine. 

Le développement de iiouvelles versions de cet outil pour les iiiédecins hospitaliers et 

pour les pharmaciens pourrait aussi être envisagé. Cet outil pourrait aussi servir comme 

support pour apprendre la dénomiilation commune des médicaments, notanlment dans le 

cadre des études de médecine. 

A l'issue de notre travail, il nous semble qu'une campagne iiationale de promotioii de 

la prescription en DC, des incitations (éventuellement fliiancières), ainsi qu'une législation 

imposant aux éditeurs d'améliorer les fonctions de prescriptioii eii DC des logiciels médicaux 

seraient de nature à favoriser le développen~ent de la prescription en DC. 



VI. CONCLUSION 

La prescription en DC est une alternative de prescription à laquelle est confrontée 

quotidiennement le médecin généraliste. 

Elle pei-nlet un langage commun entre les différents intervenailts du système de soins 

et une meilleure coii~prél~ension de son traiten~ent par le patient. Elle est source d'économies 

dans le domaine de la santé. 

Cependant, moiils de 50% des médecins généralistes installés en Loi-raine disposent 

d'un outil infoi-nlatique d'aide à la prescription en DC, et moins de 15% l'utilisent 

systématiquemeilt. 

Ces chiffres nous ont incité à participer à l'élaboration d'un outil infol-matique d'aide à 

la prescription en DC, sinîple d'utilisation, autonome et compatible avec tous les logiciels 

médicaux. 

Nous avons ensuite réalisé le pré-test de cet outil et avons constaté sa bonne 

appropriation par les médecins participants. 

Ils ont accru de 53% leur prescriptioi~s en DC pendant la période de pré-test (passant 

de 15,1% à 23,2% de I'eiisemble des médicainents prescrits) et 13 des 17 médecins 

participants affirment qu'ils utiliseraieilt régulièrement ou occasio~mellen~ent cet outil, si il 

leur était mis gratuitement à disposition. 

Cependant, dans leurs commentaires libres, les médecins regrettent que leur propre 

logiciel médical ne possède pas d'outil de prescription en DC plus performant et que leurs 

efforts de prescription en DC soient insuffisamment reconnus. 

Il nous semble souhaitable que l'outil d'aide à la prescription en DC soit mis à 

disposition des médecins généralistes en Lorraine. Sa diffusion devra cependant 

s'accompagner d'autres mesures d'incitation à la prescription en DC. 
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VIII. ANNEXES 

ANNEXE 1 

Motivations et freins à la presti-iption eii DCI 

( p a n e l  d e  m é d e c i n s  géné ra l i s tes  l i b é r a ~ x  de la  rég ion  PACA) 

Part de prescription en DCI dans le mois 
précédant l'enquête (%) P 

Total 

n Vh) n (%) n (%) n (%) 

Motivations 

C'est une façon de reconnaitre la col-npétence du médecin 
* 81(20,3) 43(41,0) <lu3 124 (24,6) 

En raison des accords du 5 juin 2002 
* 317 (80,3) 78 (765) 0,40 393 179.5) 

Par souci des difficultés financières de l'assurance maladie 
* 3 15 @O,'r) 88 (82,2) 0,63 403 (80,6) 

Parce que vos patients vous le demandent 
* 33 @,3) 10 P,3) O ,74 43 @,5) 

Freins à la prescription en DCI 

Réticence des patients 

22 (22,8) 170 (42,3) 48 (43,7) O ,O3 240 (41 ,O) 

Complexité de la prescription 

57 (74 ,O) 279 (70,6) 45  (43,3)  IO-^ 381 (G6,I) 

Manque d'outils adaptés 

44 (57,l) 200 (50,4) 31 (29,2) < 1 O" 275 (47,4) 

Manque de ternps 

30 (38,5) 167 (42 ,O) 32 (30,5) 0,19 229 (39,4) 

Manque d'incitations financières 

12 (15,6) 60 (15,3) 14 (13,2) 0,63 86 (1 5 ,O) 

Conviction de la supériorité de ma marque princeps 

16(22,2) 55(13,9) g(8.7) 0,01 80 (14) 

" Qllestion non posée aux médecins ayant déclaré une pari' nulle de prescrbtion en DCI 
dans le mois précédent l'enquête. 
source : Presse med 2003 



ANNEXE 2 

' SONDAGE SUR LA PRESCRIPTION EN DENOMINATION COMMUNE 

Merci d'avoir accepté de participer a ce recueil de données 

Son but est de mesurer la prescription actuelle des médicaments en DC par les médecins 
généralistes lorrains. 

Une campagne d'incitation des médecins à rédiger leurs ordonnances en nom de molécule débute au 
2"'"" semestre 2004. 

Pour noter l'évolution des comportements des prescripteurs, un recueil identique vous sera proposé 
dans quelques mois. 

Réalisation pratique : 

Le recueil porte sur une semaine pleine, de votre choix, au cours de la période du 12 juillet au 14 
août 2004 inclus 

- II sera effectué chaque jour de la semaine choisie 

- Seules les ordonnances des MEDECINS GENERALISTES sont traitées 

- Exclure les prescriptions des remplaçants et les renouvellements d'ordonnances 

- Pour le nombre Total des lignes, ne sont concernés que les médicaments (code 300000 à 
400000) remboursables à l'exclusion des produits LPP. préparations, homéopathie 

- On considère comme DC toute prescription où le NOM DE MOLECULE apparaît, que le produit 
soit génericable ou non (par exemple : spironolactone RPG, paracétamol 500, acétylcystéine sont 
des DC / Practazin, Dolko sont des génériques mais pas des DC). 

- Le nombre de boites délivrées n'a aucune importance, c'est le nombre de lignes qui est recueilli. 

Exemple de remplissage pour le lundi 12 juillet avec 50 ordonnances de généralistes comportant 4 
lignes chacune soit un total de 200 lignes, dont 25 lignes de prescription en DC : 

l 1 

: .-- exemple Lundi 12/07 1 50 200 1 25 

' SEMAINE ; Nombre Total des l ignes 1 Total des  l ignes ' 
DU d'ordonnances / des ordonnances .................. 

de généralistes 1 de  la  journée 
AU.. ................ 1 1 de  la journee , 

?eudl 1 -- 
Vendredi I I 
Samedi 

prescr i tes e n  DC 
d e  la  journée 1 

I 

1 Lundi 

Nous vous remercions de bien vouloir nous transmettre ce questionnaire complété avant le 21 août 
2004 : 

soit par courrier à l'adresse suivante : 
URCAM Lorraine - 4 Boulevard du Pontiffroy - B.P. 20752 - 57012 METZ CEDEX 1 

- 

soit par fax au : 03.87.34.32.42 

CACHET (facultatif) A défaut : code du Centre d'Assurance Maladie de rattachement 

i ~ a r d i  - - . - - - - 

i Mercredi 3 



ANNEXE 3 

URCAM Lorraine I AIDE A LA PRESCRIPTION EN DC : 
RECENSEMENT DES OUTILS 1 

CPAM no : .......................... Date de l'entretien 
........................................... 
Nom : ................................. 
l'entretien : ......................... 

Durée de 

No de 
l'enregistrement : 

- Utilisez-vous un logiciel de Gestion de dossiers Patient (logiciel médical)? 
0 .* ;--? ;-7 
L~ $ 3  $1.1 I....; oui 1.2 ;.. .i non 
LL* Lequel : ................................................................................................................ 

Ce logiciel dispose-t-il d'un outil d'aide à la prescription en DC ? 
r--; 

Q'i b 1.3 L.L oui (aller à la Q4) 1.4 1? non (allerà la Q2) 
! =,,- 6q - Disposez-vous d'un outil informatique de prescription en DC ? 

.> 

2.1 t....i oui 

7 3  - SOUS quelle forme ? 
r- 

3 i I disquette 
médical 

2.2 C non (aller à la Q8) 

3.2 1' intégré au logiciel 

3.3 CD-Rom 3.4 1- aide en ligne 
3-T 

3.5 i _ . _ ~  autre, précisez : ......................................................................................................... 

4.1 L? systématiquement (aller à la Q6) 
4.2 jll: ponctueiiement 

r--; 
4.3 1- jamais 

Q5 - Si "ponctuellement" ou "jamais", pour quelle(s) raison(s) ? 

5.1 lenteur d'accès à l'outil 5.2 incompatibilité du 
matériel 
5.3 L' réticence du PS 5.4 refus du patient 
5.5 substitution pharmacien 

-7 ......................................................................................................... 5.6 1 . i  autre, précisez : 

Q6 - En êtes-vous satisfait ? 

6.1 El oui 6.2 Cl non 

"17' - Avez-vous des suggestions d'amélioration de l'outil ? 

oui (aller à la QI I) 7.2 C non (allers /a QII) 
............................................................................................................. Précisez : 



8.1 Q oui 8.2 [Z? non (allerà /a Q I O )  

Q3 - De quelle aide disposez-vous ? 

9.1 13 support laboratoire 1--1 
9.2 ,--- support Assurance 

Maladie 
," . -- 
j : 

9.3 LC autre, lequel : ............................................................................................................ 
.-*y / .-1 
,: - Pour quelle(s) raison(s) ? 

<;li' - Souhaitez-vous sur le sujet un contact ultérieur ? 
1 -- 

11.1 il- OUI 112 ,- non 



ANNEXE 4 

Daniel BROWN 
160, avenue du Général Leclerc 
54500 VANDOEUVRE-LES-NANCY 
06.60.78.85.44 
dan. brou~n@iifree.fr 

Nancy, le 2 juin 2005 

Cher Confrère, 

Je vous ai contacté récetilnient afin de réaliser une enquête téléphoilique concemailt 
vos lîabitudes de prescriptioil en dénominatioil cotnmune (DC). Cette enquête à été élaborée 
avec inon directeur de thèse, Mr le Dr P. Bastien (Gérardmer) et s'iilscrit dans le cadre de 
111011 travail de thèse de docteur en médecine générale. Je vous remercie d'avoir pris le temps 
d'y répondre. 

Je suis convaincu que la prescription eii DC doit être vue comme une revalorisation de 
la prescription médicale et présente des avantages pour le médeciil et le patient. Elle reste 
cependant limitée (8,4% des lignes de prescription des géiléralistes en Lorraine en Juillet 
2004) 

Une enquête téléphoilique réalisée en 2002 auprès de 600 médecins révélait que 47% 
d'entre eux estimaient ne pas avoir les outils adaptés pour cela. 

Pour ces raisons, j'ai voulu participer à la réalisation d'un logiciel autonome d'aide à 
la prescription en DC et je vous ai deinandé de le tester. 

Celui-ci sera à teitne disponible sous forme de CD ROM, mais afin de vous éviter des 
manœuvres d'iilstallation, je l'ai rendu disponible sur mes pages internet. Vous pouvez le 
consulter pour la traduction rapide de noms commerciaux en DC et l'utiliser pour rédiger des 
ordonna~ices infomlatisées par une simple manœuvre de copier-coller. 

Il est disponible à l'adresse suivante : 
I-ittp://dan.browi~.fi-ec.fr 

11 ne s'agit pas d'une version définitive et je compte bien sûr sur vos reiilarques afin 
de l'améliorer. Pour cela, pourriez-vous collsulter ce site et tester cet outil lors de la rédaction 
de vos prescriptions pendant une demi journée de consultations ? 

Je vous contacterai dans 2 semaines pour une courte enquête téléphonique pendant 
laquelle vous pourrez me faire part de vos réflexions sur cet outil. 

Je vous remercie pour votre collaboration et vous prie de croire, Cher Confrère, en 
l'expression de mes scntimeilts respectueux 

Daniel BROWN 



GUIDE DE L'UTILISATEUR 

1 Pour accéder au logiciel, connectez-vous au site : 
http:/!d:in.l~rc~xv~~.frce.fs 

2 Une première page s'ouvre. Patientez quelques secondes, une deuxième page s'ouvre 
automatiquement. Si ce n'est pas le cas, cliquez sur l'icône : :( t .  

3 Entrez dans les cadres réservés à cet effet, le n o ~ n  con~mercial (ou la dénomination 
commune (DC)) d'un médicament et cliquez sur l'icône 1 \ i f E ' i  1 ,  i (  

4 Une troisième page s'ouvre. 

*Si vous utilisez le logiciel pour trouver une traduction en DC (ou en 110111 

commercial), celle-ci s'affiche : votre recherche est ternlinée. 

*Si vous utilisez le logiciel pour rédiger une ordonnance en DC ou voulez obtenir plus 
d'infoimation sur le médicament : cliquez sur le 110111 commercial qui s'affiche en 
bleu. 

5 Une quatrième page s'ouvre. Vous y trouvez le nom en DC avec la forme galénique et le 
dosage. Si vous voulez recopier ces données sur une ordoiiilance, cliquez sur l'icône : '' -;; 
i h b i  ~ T < > L ~ Y  LciFkL'i C O I I ~ ' I .  

6 Ouvrez, sur le logiciel médical avec lequel vous avez l'habitude de travailler, une nouvelle 
ordonnance pour le patient concei-né. Placez votre curseur en début d'une nouvelle ligne et 
appuyez simultanément sur votre clavier sur les touches CTRL et V. La DC avec la fonne 
galénique et le dosage apparaissent sur l'ordonnance, vous pouvez con~pléter la posologie 
désirée à la suite de ces données. 

7 En cliquant sur l'icône C'OYT.JkC'TS, vous pouvez m'envoyer un e-mail (avec un double a 
l'infornlaticien qui a réalisé le logiciel et le site internet) pour nous faire part de vos 
remarques. 



ANNEXE 5 

Bonjour, 
Je m'appelle Daniel BROWN, je suis interne en  néd de ci ne générale. Je réalise dans le cadre de 
ma thèse une enquête téléphonique. Auriez-vous 2 minutes à me consacrer ou souhaitez vous 
que je vous secontacte ultérieurement ? 

1 Avez-vous accès à interilet depuis votre cabinet ? 

2 A quelle fréquence l'utilisez-vous ? 

3 Vous arrive-t-il de prescrire en dénomination coinmune ? 

4 Pouvez-vous Ille dire sur la dei-nière ordonilance que vous avez rédigée : 
"Combien de lignes vous avez écrites en iloins génériques ? 
"Combien de lignes vous avez rédigées en déiloinination coinmune ? 
*Combieil de lignes cette ordonnance coinportait au total? 

Dans le cadre de 111011 travail de thèse, j'ai participé à la création d'un outil infosnîatique 
d'aide à la prescription en dénomination commune et j'ai mis celui-ci en consultation libre sur 
mon site iiiternet. 
Accepteriez-vous, dans les 2 semaines qui vienilent, de vous conilecter à l'adresse intesnet que 
je vais vous coininuniquer, pour consulter et tester ce logiciel ? 
Je vous rappellerai dans 15 jours pour un nouveau questioiiilaire et pour vous permettre de 
me faire part de vos réflexions sur cet outil. 

Je vais vous communiquer oralement cette adresse (http ://dan.brown.free.fr), et vous recevrez 
un courrier d'ici 2 jours reprenant cette adresse et un guide d'utilisation de l'outil. 

Je vous remercie pour votre participation et vous souhaite une bolme jounlée. 



ANNEXE 6 

Je m'appelle Daniel BROWN, je vous avais contacté il y a 2 semaines pour réaliser une 
courte enquête téléplionique dans le cadre de nia thèse en iiiédecine générale. Je vous avais 
alors communiqué l'adresse du site internet qui héberge provisoirement uii logiciel d'aide à la 
prescription en DC que je vous avais demandé de tester. 
Comme convenu je vous contacte pour un desnier questionnaire. Avez-vous 2 minutes à me 
consacrer ou souhaitez-vous me communiquer un lioraire pour vous joindre ? 

Questions : 

1 Avez-vous consulté ce logiciel ? 

2 L'avez-vous utilisé en temps réel pendant des consultations ? 

3 L'avez-vous utilisé pour la rédaction d'une ordonnance ? 

4 Avez-vous trouvé que la banque de données médicamenteuses était exhaustive? 

5 La teclinique du copier-coller pour recopier la prescription sur vos ordoixiances IJOUS paraît- 
elle adaptée ? 

6 Auriez-vous soulîaité que ce logiciel propose d'autres iiifoi-inatioiis sur les médicaments 
prescrits (contre-indications ? interactions ? effets secondaires ?...) ? 

7 Pouvez-vous nie dire sur la deniière ordonnance que vous avez rédigée : 
"Combien de lignes vous avez écrites en noms génériques ? 
*Combien de lignes vous avez rédigées en dénomination commune ? 
*Combien de lignes cette ordonnance comportait au total ? 

8 Préféreriez-vous utiliser ce logiciel sous forme de CD-Rom ou en ligne ? 

9 Si vous disposiez gratuitement de ce logiciel, pensez-vous que vous l'utiliseriez : 
-régulièrement ? 
-0ccasiomiel1ement ? 
-jamais ? 

10 Avez-vous d'autres commentaires à formuler afin d'améliorer ce logiciel ? 

Je vous remercie d'avoir participé à cette enquête et vous souhaite une bonne jouinée. 



NANCY, le 5 juillet 2005 

Le Président de Thèse 

Professeur F. KOHLER 

NANCY, le 16 septembre 2005 

Le Doyen de la Faculté de Médecine 

Professeur P. NETTER 
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NANCY, le 21 septembre 2005 

LE PRÉSIDENT DE L'UNIVERSITÉ DE NANCY 1 

Professeur J.P. FINANCE 



RESUME DE LA THESE 

METHODES. Réalisation d'une enquête auprès de 1130 médecins généralistes en Lorraine 
concernant leurs outils informatiques d'aide à la prescription en Dénomination Commune. 
Conception d'un outil informatique autonome d'aide à la prescription en DC et pré-test de 
l'outil auprès de 20 médecins généralistes. RESULTATS. 9'1% des médecins ne prescrivent 
jamais en DC, 41'8% des médecins prescrivent en DC sans outil informatique d'aide à la 
prescription en DC, 45'7% des médecins disposent de ce type d'outil mais moins de 15% 
l'utilisent systématiquement. Le taux de prescription a augmenté de 53% pendant la phase de 
pré-test et 13 des 17 médecins ayant mené à terme le pré-test ont affirmé qu'ils utiliseraient 
régulièrement ou occasionnellement l'outil si il leur était mis gratuitement à disposition. 
CONCLUSION. Bonne appropriation de l'outil par les médecins. Sa diffusion devra 
s'accompagner d'autres mesures d'incitation à la prescription en DC. 

TITLE IN ENGLISH 

Beta-test carried out with General Practitioners working in Lorraine of an IT tool dedicated to 
prescription writing using International Non Proprietary Names. 

ABSTRACT 

' METHODS. 1130 General Practitioners answered a survey about the tools .they use for writing 
out prescriptions using International Nonproprietary Names(INN). The results of this survey 
instigated the creation of an IT tool dedicated to prescription writing using INNs. A beta-test 
of this IT tool was carried out with 20 GPs. RESULTS. 9'1% of the GPs never prescribe using 
INNs, 41'8% prescribe using INNs but with no IT tool to help them, 45'7% have an JT tool at 
their disposal, but only 15% of them use it systematically. The rate of prescriptions using 
INNs rose by 53% during the beta-test, and 13 of the 17 GPs who fully carried out the bet 
test said they would regularly or occasionally use the tool if it were put at their disposa1 free 
of charge. CONCLUSION. It seems that a tool dedicated to prescription writing using Non 
Proprietary Names should be offered to the GPs working in Lorraine. But other incentives tc 
prescription writing using INNs will have to back its distribution. 
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