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Mettre en avant le rcmède, la DCl, la

substance active du médicament

plutôt que la marque, c'est l'objec-

tif de la campagne lancée récem-

ment par la Mutualité française Que

choisir et la revue Prescrire. Affran-

chir ainsi les prescriptions médicales

des marques commerciales com-

porterait de mult iples avantages

pour la santé des patients.

i vous êtes curieux...
et si vous avez de bons

yeux, peut-être ave?votls
remarqué, en cherchant à connaître
la composition de vos médica-
ments, le sigle DCI très discrète-
ment apposé sur certaines boîtes
ou flacons. DCI, pour Dénomina-
tion commune internationale, y
figure obligatoirement, ainsi en a
dêcidê le Code de santé publique,
en gén&a1 en tous petits carac-
tères et sans plus d'explication. Ce
sigJe, pourtant, dontne la molécule de
base du médicament, sa substance
active, une information thérapeu-
tique autrement plus importante
que le nom de marque à l'effet...
principalement marketing. Daniel
Lenoir, directeur gên&al de la
Mutualité française, rappelle cette
évidence d'une simple formule:
< Ce n'est pas la marque qui soigne,
c'est la molécule. ,

Sous l'égide du collectif Eurcpe et
Médicament, l'Union fédérale des
consommateurs Que choisi4 l'asso-
ciation Mieux Prescrire qui publie
7a rcvue Prevrire et la Mutualité fran-
çaise, ont lancé fin septembre, une
campagr:e d'information baptisée
<La DCI, le vrai nom du mêdica-
ment). L'objectif: informer méde-
cins et pharmaciers, pouvoin publics
et élus, conseillers, assurances et
patients des avantages de la pres-
cription en DCI, et amener tous ces
publics à changer leur comporte-
ment, à ( penser DCI > plutôt que
marque. Cette nouvelle initiative
relance une pÉoccupation ancienne :
en 1953, l'Organisation mondiale de
la santé avait mis en place un prc-
grurnme DCI pour résoudre - déjà -
les difficultés de compréhension et
les confusions nées de la mise sur
\e matché d'un nombre croissant de
substances nouvelles. La tendance

COMPRENDRE
Même s'il n'est pas médecin lui-même,
le patient peut, grâce à la DCl, mieux
comprendre le traitement qui lui est
administré et, plus globalement, le
monde des médicaments. Par exemple,
La DCI permet de dist inguer deux
noms de marques trop proches aux
effes radicalement différent: le [ami-
sal@ a pour DCI la lamotrogine à I'ac-
t ion ant i-épi lept ique, alors que le
Lamisil@ a pour DCI la terbinafine aux
propriétés antifongiques,..
Pour un aperçu des DCI des 100 tqédi-
caments les plus prescrits, suivez le
Guide du site e-santé vwvw.e-sante.fr.
rubr ique Magazine, santé maladies
handicaps, puis dans Actual i té I 'ar-
ticle Médicaments: vive la DCI !
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s'est affirmée au fil des années: en
FTance, on compte aujourd'hui, selon
la revue Prescnre, 8 000 noms de
marque pour seulement 1700 DCI.
Le taux français de prescription en
DCI, lui, semble marquer le pas: à
la différence des autres pays euro-
péens, Royaume-Uni en tête, il sagne
à7,7 oÂ chez les généralistes (3,3 %
chezles specialisæs), mais ces chiftes
sont à prendre avec précaution (uoir
interwew ct+ontre).

I

/  Des prescriptions
\  p lus c la i res,  p lus sûres
Face à cette surabondance de noms
commerciaux, un des premiers avan-
tages de la prescription en DCI saute
aux yeux: concentrer la dénomina-
tion des médicaments sur un petit
nombre d'appellations, à I'effet thé-
rapeutique plus directement identi-
fiable, Chacun des acteurs de la rela-
tion thérapeutique en tire alors
bénéfice. Le médecin n'a plus à s'en-
combrer I'esprit de milliers de noms
de médicaments, mais peut se
concentrer sur des substances en
nombre bien pius restreint, sur leur
effet thérapeutique et, plus globale-
ment, sur sa prestation et sa relation
avec son patient. Il v gagne, aussi,
une indépendance affirmée vis.à-vis
des labos et une connaissance appru
fondie des médicaments puisqu'il
raisonne en terme de subsance active
et non plus en terme de marque.
Avec, à la clé, un risque d'erreur
moindre: derrière les marques se
cachent parfois des compositions
modifiées peu à peu à I'origine d'eÊ
fets indésirables et d'interactions
médicamenterses (uoir mcadré). Le
patient est lui aussi gagnant. Puisque
la prescription, plus transparente,
est composée sur la base utelle subs
tance pour te1 effet,, il la comprend
mieux, la DCI établissant un lan-
gage commun entre lui et le prati-
cien. L'association Mieux prescrire
ambitionne même de o créer Ia
demande de DCI chez Ie patient-
consommateur >. La campagne DCI

met fortement l'accent sur les effets
recherchés sur la santé: les surdo-
sages accidentels dus à notre pro-
pension à l'automédication et à la
méconnaissance des médicaments
sont particulièrement en ligne de
mire. Une des fiches d'information
de 7a campagne 1'explique bien:
donner à un enfant malade, coup
sur coup, de I'Advil@, du Nureflexo
et de 1'Antar6ns@, c'est lui admi-
nistrer par trois fbis la même subs-
tance active, I'ibuprofène. Un sur-
dosage qui peut mener tout droit à
une inflammation de 1'estomac.
Avec 70 noms commerciaux pour
cette seule substance active, il y a
de quoi se tromper.. .  En cas de
voyage à l'étranger enfin, il estbien
plus facile, avecla DCI reconnue
intemationalement, de trouver yite
son médicament hâbituel à partir
d'une substance active connue de
tous que parlamarqae parfois limi-
tée à un marché national.

I

f Un effet bénéfique sur
\ les dépenses de santé
Les arguments de santé, essentiels
aux yeux des initiateurs de la cam-
pagrre, ne manquent donc pas. L'im-
pact économique de ce changement
espéré des comportements n'est
pas non plus négligeable etapparait
à travers l'action du pharmacien.
Confronté à une prescription médi
cale en DCI, il pourra choisir la
meilleure spécialité au meilleur
corit pour le patient... et pour la
société. Deux tiers des médicaments
génériques étant libellés en DCI,
la prescription sous cette forme
mettrait donc en avant des remèdes
en moyenne 30 7o moins chers que
les médicaments de marque. Les
experts du département Politique
du médicament de la Mutualité
française estiment même une éco-
nomie globale de dépenses de médi-
caments de 4o/0. La Sécurité sociale,
tout comme les patients, ne pouTTa
que s'en porter mieux. )

Patrick Lenormand

L'INFO AFFRANCHIE
DES LABOS

Délivrer une information médicale et pharmaceutique de
qualité, utile et rigoureusement indépendante de I'in-
dustrie pharmaceutique: telle est la ligne éditoriale de la
rewe Prexrire, publication bien connue des médecins et
pharmaciens qui s'aventurent volontiers hors de leur Vidal,
le dictionnaire des médicaments qui trône dans chaque
cabinet. Née en 1987, Prescrire est partie de la volonté
d'un collectif de médecins et de pharmaciens de base qui
souhaitait créer <une rewe de formation profesionnelle
fiable, indépendante et adaptée aux besoins des soins de
première /rgne. > Avec æs articles pointus écriB et revus
par des praticiens en exercice, elle a conquis en 1993 son
indépendance financière et ne rend de comptes qu'à ses
lecteurs. Au sommaire chaque mois: les nouveautés en
ambulatoire ou à l'hôpital, I'actualité sur les médicamenB,
la pharmacovigilance, les stratégies de soins, des rubriques
Ouverture et Questions, un forum.,. La rigueur, la trans-
parence et I'indépendance des informations - les membres
de la Commission ont signé une déclaration d'absence de
conflits d'intérêts - y sont constamment mis en avant,
une ligne de conduite qui fait de Prescrire un partenaire
naturel de la campagne DCl.

INTERVIEW

Er ic  Méner ,  médec in  généra l i s te
près  de  P loërmel  (Morb ihan)

< De.tx obstacles majeurs à la
prescription en DCI: notre logiciel

médical, trop dépendant des labos, et
le droit de substitution des

pharmaciens >

<Je suis médecin général iste, instal lé depuis neuf
ans dans un cabinet rural près d'une commune de
1 700 habitants, Depuis trois ans, j 'établis mes pres-
cr ipt ions systématiquement en DCl.  Expl iquer la
démarche DCI aux patients prend du temps, ils en
comprennent parfois l ' intérêt mais confondent la
DCI avec le générique. Certains génériques ayant eu
des effets indésirables, ils demandent à revenir à
une marque. J'observe de plus en plus de confrères
qui prescrivent en DCl, mais nous sommes confron-
tés aux mêmes obstacles. Notre logiciel médical uti-
lise une base de données comme le Vidal, regroupant
tous les médicaments, mais celle-ci est alimentée par
les labos pharmaceutiques et permet uniquement
une interrogation par nom de marque. La recherche
par DCI y est tout simplement impossible ! En outre,
même si notre ordonnance est établie en DCl, on
n'est jamais sûr de ce qui sera finalement vendu au
pat ient car le pharmacien bénéf ic ie du droi t  de
substitution: s'il n'a pas le médicament, il le rem-
place par celui qu'il veut. Et lui, encore plus que le
médecin, est soumis à une très forte pression de l'in-
dustrie pharmaceutique. Celle<i, de mon point de vue,
ne souhaite pas la prescription en DCI- la multipli-
cation des marques correspond trop bien à ses inté-
rêts - et freine des ouatre fers. >
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