Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise 4122018

Matiéres fédérales - Santé Le Soir

Pas assez de génériques sur I'ordonnance

MEDECINE Les généralistes n'ont guére modifié leur comportement de prescription

» Solidaris a scanné

les ordonnances

de ses membres en 2017,
» Surprise, ia norme

des 60 %

de médicaments

« les moins chers » est
loin d'étre atteinte.

n en trouve dans huit ar-
moires 4 pharmacie sur
dix. Et 99,9 % des méde-
cins en ont preserit durant l'an-
née 2017. Le succes des médica-
ments génériques est incontes-
table en Belgique... mais il doit
étre relativisé. Clest ee & quoi
semploie la mutualité socialiste
Solidaris en pointant la relative
inefficacité du reléevement des
quotas de prescription des médi-
caments les moins chers.
Solidaris fait en réalité réfé-
rence & une mesure de la ministre
de la Santé Maggie de Block
(VLD) pour alléger le budget des
s0ins de santé: augmenter de
50 % & 60 % du total de ses pres-
criptions, le quota que chaque
médecin doit proposer en médi-
caments parmi «les moins
chers ». La mesure est valable de-
puis e 1% janvier 2017 pour les gé-
néralistes, et depuis cette année
pour les spécialistes. Quand on
parle de médicaments moins
chers on fait le plus souvent réfé-
rence a des génériques, soit les
copies d'originaux dont le brevet
est arrivé A expiration.
Sur le terrain, la normede 60 %

est loin détre atteinte alors
méme que la structure de Foffre
pourrait permetire d'atteindre
70 % (7 médicaments sur 10 ont
en effet une alternative géné-
rique) : la part de marché des mo-
lécules moins chéres est passée

de 53,6 % en 2016 a 54,8 % en
2017. Un petit pourcent a peine...
qui ne serait guére attribuable &
une prise de conscience du corps
médical. « Le taur de prescrip-
tion des médicaments “les moins
chers” n'u pratiquement pas été
influence par cette obligation lé-
guale. Les fluctuations observies
sont surtout lides & dautres évé-
nements, comme {arrivée de nou-
veaux génériques ou Lannonee de
déremboursements de certains
médicaments, explique Anne
Hendrickx 4 la direction des
études de Solidaris. Or, le déli-
erance systématigque du médicq-
ment équivalent le moins cher
aurait permis & lInami d'écono-
miser 62 millions deuros supplé-
mentaires et aux patients pres de
47 miltions d’euros en 2017, »

Les trois quarts

des généralistes sont
sous la norme de
prescriptions génériques

Tous les médecins ne sont ce-
pendant pas concernés de la
méme maniére par lanalyse. Au-
Jourd'hui, un quart des généra-
listes atteint le quota de 60 %
voire le dépasse allégrement pour
arriverautour de 70 %. Ditautre-
ment, les trois quarts des généra-
listes sont en dessous de la

norme. Plus étonnant, le com-
portemient prescripteur varie sin-
gulierement dun bout 4 l'autre
du pays : la moitié des médecins
de  Flandre-Orientale, de
Flandre-Occidentale et de la
provinee d'Anvers accédent pra-
tiquement au quota demande. Ils
sont dailleurs talonnés par leurs
collégues du Limbourg, da Bra-
bant flamand et de Bruxelles. Par

contre, leurs confréres wallons
sont 4 la traine : un quart seule-
ment des généralistes flirtent
avec la norme de 60 %.

« Clest un peu comme eela pour
tuut, constate Jacques De Teeuf,
vice-président de I'Absym (asso-
ciation de syndieats médieanx).
En  Flandre, les  associations
scientifiques du secteur relatent
Jortement les recommandations

de [Tngm{ quprés des médecing.
Elles renforcent lu communica-
tion officielle... qui, soit dit en
passani, a ét¢ quasi inexistante
surle sujet. De plus, lo méthode de
caleud nest pas & 100 % leveflet de
la disponibilité sur le marché,
doit certaines réactions indivi-
duelles de mavvaise humeur. Ce-
{a étant, il ne fant pas interpréter
ces chiffres comme le signe d'une
mauvaise volonté, la plupart des
médecing ne sont fout simple-
ment pas au courant de cette obli-
gation. »  Pour preuve du
contraire, Jacques de Teeuf re-
prend : « Noublions pes nonm
plus d'oi Ton vient; il y a dix-
quinze ans, la prescription de gé-
nériques se limitait & quelques
pourcents, » De son coté le cabi-
net dela ministre de la Santé rela-
tivise : « Nous avons désormais
les chiffres sur les cing premiers
mots de 2018, ils montrent qu'om
atteignait 57 % de prescriptions
moins chéres. Il y a une fvolution
permanente. It faut du temps
pour que cela sinstalle dans les
mentelités, c'est normal. » w

ERIC BURGRAFF

REACTION

« Pas

habitués

a jongler

dVec

les prix »

Pour atteindre 60 % de
médicaments moins chers,

Solidaris recommande de
compter davantage sur le

pharmacien. Alain Chas-
pierre, de FAssociation phar-
maceutique belge.
Substituer un médicament
de marque par un géné-
rique, est-ce réaliste ?
Pour deux familles de molé-
cules, les antibjotiques et les
antimycosiques, Nous avons
déja une obligation de substi-
tution. Les économies ont été
immédiates, !l existe cepen-
dant une gronde sensibilité du
corps médical, raison pour
laquelle e politique préfére
responsabiliser les médecins,
Avec moins d'efficacité...
Les médecins ne sont pas
habitués & jongler avec des
prix qui changent tout le
ternps... Je petix les com-
prendre. Le premier objectif
est que le patient recoive le
bon traiternent au bon mo-
ment et si possible toujours fe
méme médicament. Nous
préconisans d'abord que la loi
encadre la substitution d'un
médicament indisponible dans
des situations oli la continuité
des soins est indispensable.
Cen'estpaslecas?
La régle est simple : le phar-
macien ne peut délivrer ou
patient un médicament moins
cher que larsque le médecin
I'a prescrit ov qu'il loisse ce
choix au pharmacien via une
prescription en DCI (NDLR : le
nom courant de la molécule).
L'agence du médicament a
dgalement mis en place des
procédures pour proposer un
médicament mains cher en
cas de prescription en DCI,
existe cependant toute une
série de molécules pour les-
quelles on ne peut pas chan-
ger. Donc, si on veut élargir
les possibilités de substitution,
il faut gue cela se fasse en
bonne intelligence avee des
régles claires,

E.B.




