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Médicaments « nouveaux >» : prescrire ou pas ?
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La prescription varie beaucoup selon les médecins. Dans une étude suisse, pour des situa-
tions identiques, le nombre moyen de médicaments par patient passe du simple au double,
le nombre de spécialités utilisées du simple au triple selon le prescripteur®. La prescription a
de nombreux déterminants : mode d’information du médecin, influence de I'industrie, atten-

tes réelles ou supposées des patients sont les principaux*?. Les variations entre médecins
sont particulierement marquées pour les médicaments récemment commercialisés. Plusieurs

études ont analysé divers aspects de cette question :

volume de prescription des nouveaux

médicaments, caractéristiques des médecins gros prescripteurs, facteurs incitant a prescrire
ce qui semble innovant, réalité de I'innovation des médicaments « nouveaux »>>.

Des variations selon les pays

La prescription de médicaments récents est partout
importante, mais particulierement marquée chez les
médecins francais : les spécialités remboursables de
moins de 10 ans représentaient en 2001 38% du chiffre
d’affaires en France et seulement 26% en Allemagne®.

Des déterminants multiples

L’'attrait de la nouveauté est toujours signalé. Il est plus
ou moins déterminant, avec de grandes variations selon
les médecins, illustrant la complexité du processus de
décision. Certains facteurs sont liés au médecin : type
de pratique, réseaux professionnels, comportement de
communication et d’'information. D’autres dépendent du
patient et de son information. D’autres enfin sont liés
aux caractéristiques du nouveau médicament : avanta-
ges relatifs, risques, codt, cette notion du codt étant
toujours abordée avec hésitation, souvent associée a la
notion de codt/efficacité. Les sources d’information, les
caractéristiques de I'innovation semblent les plus impor-
tants®. La prédominance des sources d’information
commerciales est notée dans toutes les études, avec un
parallélisme clair entre dépenses promotionnelles et
prescriptions®. La prescription hospitaliére est un fac-
teur important pour la poursuite en ville. Les spécialis-
tes ont plus souvent tendance a « essayer ».

Prescripteurs types : deux « modeles >» opposés

Une étude qualitative anglaise analyse bien cette no-
tion*. Les faibles prescripteurs d’innovation considérent
qu’un nouveau médicament est en phase expérimen-
tale, insistent sur les risques potentiels, préférent une
stratégie de wait and see. Les forts prescripteurs ont

Que retenir pour notre pratique ?

Le médicament dit « nouveau » est rarement une innovation. Avant de le
prescrire, il importe de s’assurer de la validité des informations qui accompa-

gnent son lancement.

La premiére motivation a le prescrire est qu’il améliore le rapport béné-
fice/risque. Les déboires de certains médicaments « nouveaux » comme les
coxibs doivent nous conduire a une vigilance particuliére.

Le rapport colt/efficacité d’un médicament

prendre en compte, particulierement a I'heure des questions sur les dépenses
de santé. On comprend mal par exemple les réticences francaises a la prescrip-
tion des « vieux » thiazides dans le domaine de I'HTA, ou leur indication de pre-
miére intention, hors cas particuliers, reste aujourd’hui encore indiscutable.

Ces trois points supposent une analyse critigue des données scientifi-
ques : il faut étre capable d’identifier la validité d’'une information, ou au moins

de choisir des sources d’'information « fiables ».

tendance a accueillir I'innovation avec un préjugé favora-
ble. lls privilégient les bénéfices potentiels, prescrivent
pour se faire une opinion, souvent sans tenir compte du
codt.

Les différences les plus importantes entre ces deux « mo-
déles » concernent les sources d’'information : les faibles
prescripteurs cherchent a accumuler les opinions
d’experts, les informations scientifiques et leur validité.
Ils privilégient I’hdpital, les spécialistes, les recommanda-
tions, les revues avec comité de lecture. Les forts pres-
cripteurs sont plus sensibles aux opinions d’experts et
surtout a la promotion de I'industrie®.

Peu de vraies innovations
La grande majorité des nouveaux médicaments ne sont
en fait pas des innovations. Dans une étude canadienne,
sur les 1147 nouveaux meédicaments mis sur le marché
entre 1990 et 2003, 68 (5,9%) seulement remplissaient
les critéres d’un médicament nouveau, les autres (87%),
étiquetés me-too par les auteurs, « n'apportaient pas de
substantielle amélioration par rapport aux médicaments
existants ». Ces me-too étaient responsables de plus du
doublement de la consommation et des dépenses de san-
té. Les vraies innovations représentaient en 2003 2% de
la consommation et 10% des dépenses, contre 44% et
63% pour les me-too.
On retrouve en France les mémes données dans le pano-
rama annuel de la Revue Prescrire, en notant que la pro-
portion des produits qui « n'apportent rien de nouveau »
par rapport aux vraies innovations va en croissant : on
retrouve ainsi une proportion de 81% dans les 5 dernié-
res années, contre 66% dans les 5 années précédentes.
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