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Résumé :

Le médecin généraliste peut-il dans sa pratique quotidienne s’appuyer sur les
informations fournies par le visiteur médical ? Pour essayer de répondre a cette question, j’ai
observé 12 présentations de visiteurs médicaux au cours de mon stage pratique chez le
médecin généraliste.

J’ai d’abord collecté les informations orales recueillies et les types de documents remis
dans une grille d’observation et d’évaluation. Pour les informations orales, j’ai choisi
d’observer 6 types d’items retenus apres la lecture de la Charte de la visite médicale. Je les
valide ensuite munie du dictionnaire Vidal et des fiches de la commission de transparence.
Pour les documents, je valide leur contenu avec le dictionnaire Vidal seul. Je qualifie les
médicaments en terme d’ancienneté, de type de médicament. J’évalue enfin I'intérét plus
objectif de chaque médicament en recherchant pour chacun son niveau de service médical
rendu (SMR) et d’amélioration du service médical rendu (ASMR); ces critéres se trouvent sur
I’avis de la commission de transparence.

Dans 2 cas sur 3, le visiteur aborde la moitié ou moins des informations que j’escomptais.
Sont abordés dans tous les cas ou presque les indications et les posologies, la durée de
traitement dans un peu plus de la moiti¢é des cas. Les effets indésirables et éléments de
surveillance, les interactions médicamenteuses sont abordés dans environ 1/3 des cas et les
contres indications dans 1 cas sur 5. C’est dans ces trois derniéres catégories que 1’on retrouve
en proportion le plus d’information erronées. Les documents remis se résument aux fiches
RCP et aux cadeaux a type de petit matériel de bureau. On a dans 75% des cas des
médicaments avec SMR important et dans 9% des cas une ASMR.

Globalement, la présentation du visiteur est incompléte en terme de nombre d’items
abordés, mais aussi par rapport au contenu apres consultation de la fiche RCP. La répartition
des types d’informations fournies est inégale, le visiteur insiste sur les cotés positifs du
médicament et néglige les risques liés a son utilisation. On assiste plutot a une présentation
publicitaire, ceci est renforcé par les documents remis qui ressemblent plus a des prospectus.
Ils ne nous apportent pas plus d’informations que le dictionnaire Vidal.

Le SMR évalue un médicament par rapport a une classe thérapeutique, I’ASMR
évalue I’intérét d’'une molécule par rapport a une autre dans une méme classe thérapeutique,
ce dernier refléte mieux 'intérét réel du médicament par rapport & un autre médicament déja
exploité pour la méme autorisation de mise sur le marché. Il y trés peu de médicaments avec
ASMR dans I’observation (3 sur 32), pour les médicaments concernés si on y regarde de plus
pres ce ne sont pas de réelles améliorations.



La visite médicale permet de se remémorer des anciens médicaments, fait découvrir
des nouveautés mais les tout sous réserve de la qualité de I’information fournie et du recul du
médicament dont on parle. Les visiteurs présentent des anciens médicaments a coup
d’informations non fiables, des nouveautés au recul limité et donc a 1’utilisation incertaine. 1l
n’y a manifestement pas de place pour I'impartialité, et donc pas de possibilit¢ non plus
d’assurer la pharmacovigilance.

De nombreux médecins perdent confiance, se détournent de la visite médicale au
profit des revues médicales ou des groupe de formation continue par exemple. Il est difficile
de compter sur ce systéme dépendant des laboratoires pharmaceutiques a moins d’en attendre
autre chose qu’une information médicale scientifique objective que I’on pourrait utiliser sans
crainte en pratique.
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