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Introduction
• Contexte de rationalisation des 

ressources1

• Médicaments génériques = 
source potentielle d’économie2

• Promotion en France depuis la 
fin des années 903
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Introduction

• Facteurs liés à l’utilisation des médicaments génériques :
• Études antérieures : contextes de consommation et de remboursement différents4,5

• Plusieurs sont liés aux prescripteurs :

→  Patient suivi par un cardiologue vs un médecin généraliste seul : 75% vs 81% de 
génériques pour les mêmes molécules (USA)6

• En France = peu d’études

Objectif : Comparer le taux de dispensation en générique des  
médicaments substituables dispensés en pharmacie de ville prescrits par 
les médecins généralistes libéraux à celui des autres spécialistes libéraux



• Open Medic 20197

• Médicaments substituables = princeps + génériques (groupes génériques)

• Echantillonnage : groupes génériques en commun

• Modèles de régression logistique
• Caractéristiques des bénéficiaires

• Groupes génériques
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Pharmacie de ville
Médicaments 
remboursables

Open Medic

ATC1 ATC5 CIP13 Intitulé du CIP13
N° du groupe 

générique
Statut princeps 
ou générique

Âge Sexe
Région de 
résidence

Spécialité du 
prescripteur

Nombre de boîtes 
dispensées

C C09AA05 3400936439740 TRIATEC 1,25MG CPR 30 408 P <20 1 5 1 277

C C09AA05 3400936439740 TRIATEC 1,25MG CPR 30 408 P <20 1 5 3 65

C C09AA05 3400936439740 TRIATEC 1,25MG CPR 30 408 P <20 1 5 90 37

C C09AA05 3400937163484 RAMIPRIL BGA 1,25 MG CPR 30 408 G <20 1 11 1 6277

C C09AA05 3400937163484 RAMIPRIL BGA 1,25 MG CPR 30 408 G <20 1 11 3 1743

C C09AA05 3400937163484 RAMIPRIL BGA 1,25 MG CPR 30 408 G <20 1 11 4 54

C C09AA05 3400937163484 RAMIPRIL BGA 1,25 MG CPR 30 408 G <20 1 11 35 113

Médicaments Bénéficiaires Prescripteurs Consommation
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                                                           Spécialités

Groupes génériques
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ACEBUTOLOL EQ 200MG CPR PELLIC
1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0

ACEBUTOLOL EQ 400MG CPR PELLIC
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ACICLOVIR 800MG CPR
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

ACIDE TIAPROFENIQUE 100MG CPR SECAB
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0

ACIDE TRANEXAMIQUE 500MG CPR PELLIC
1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1

ALLOPURINOL 300MG CPR
1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0

ALPRAZOLAM 0,25MG CPR SECAB
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

AMIODARONE 200MG CPR SECAB
1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1

AMOXICILLINE 125MG/5ML PDR PR SIR - CLAMOXYL
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

AMOXICILLINE 1G CPR DISP - CLAMOXYL
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Méthodes
• Echantillonnage : groupes génériques en commun



Résultats



Base complète Open Medic 2019
- 12 253 médicaments
- 1 829 859 profils médicament-bénéficiaire-

prescripteur
- 2 309 914 260 boîtes dispensées

3 240 médicaments
non substituables

Base finale
- 6 996 médicaments
- 679 357 profils médicament-bénéficiaire-

prescripteur
- 870 337 438 boîtes dispensées

2 017 médicaments et 
615 901 profils exclus 
car ne répondant pas 

aux critères de 
sélection

- 9 013 médicaments
- 1 232 255 152 boîtes dispensées

Échantillon (1:1000)
- 6 263 médicaments
- 870 338 boîtes dispensées

53% des boîtes 
dispensées 

appartiennent 
aux répertoires 

des 
médicaments 

génériques



Échantillon d’analyse (1:1000)
- 6 263 médicaments
- 870 338 boîtes dispensées

Sous-échantillon 1
MG - Cardiologues

- 4 210 médicaments
- 680 369 boîtes dispensées

Sous-échantillon 19
MG - Médecins de MPR
- 535 médicaments

- 197 743 boîtes dispensées

Sous-échantillon 2
MG - Chirurgiens

- 3 037 médicaments
- 629 725 boîtes dispensées

La comparabilité entre les spécialités : analyses à médicaments dispensés similaires (mêmes groupes génériques)



Dispensation en générique

9/11

Taux 
dispensation 

en générique : 
→ 81,46%



Discussion

Forces

• Open Medic = base nationale de 
remboursement exhaustive

• Nombreuses spécialités étudiées
• Première étude dans le contexte 

français sur données de 
dispensation

Limites

• Pas d’information sur le contenu 
de l’ordonnance = pas 
d’information sur la substitution

• Certains facteurs de confusion non 
pris en compte :
• Données socio-démographiques des 

prescripteurs
• Données socio-économiques des 

patients

• Impact économique ?
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Facteurs influençant la 
dispensation en générique ?

Spécialité
du prescripteur

Prescripteur

- Prescrit en DCI
- Utilise la mention 

non substituable…

Patient

- Accepte ou non la 
substitution

Pharmacien

- Réalise ou non la 
substitution

- Représentations
- Liens avec 

l’industrie…

- Représentations
- Mode d’exercice…

- Représentations
- Facteurs socio-

économiques…

4,5,8-13

DCI : dénomination commune internationale11/11



Conclusion

Les taux de dispensation en générique des médicaments 
substituables prescrits par les médecins généralistes sont le plus 
souvent supérieurs à ceux des autres spécialistes

On ne peut pas modifier la spécialité…

…mais agir sur les facteurs expliquant cette association
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Merci de votre attention
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CARACTÉRISTIQUES LIÉES AUX MÉDICAMENTS, BÉNÉFICIAIRES ET PRESCRIPTEURS DES BOÎTES DISPENSÉES DANS L’ÉCHANTILLON D’ANALYSE

Total n (colonne %) Total n (colonne %) Total n (colonne %)

n = 870 338 (100) n = 870 338 (100) n = 870 338 (100)

Génériques avec excipients à effets notoires Groupes d’âge des bénéficiaires Spécialités des médecins

 Oui 4,54 < 20 ans 6,07 Médecins généralistes 88,90

Médicaments à marge thérapeutique étroite 20 ans -59 ans 35,09 Autres spécialités 11,10

 Oui 4,69 ⩾ 60 ans 58,84 Autres spécialités (détails)

Sexe Anesthésistes 0,55

Homme 42,25 Cardiologues 9,05

Femme 57,75 Dermatologues 7,49

Région de résidence des bénéficiaires Endocrinologues 4,13

Auvergne-Rhône-Alpes 10,85 Gastroentérologues 3,13

Bourgogne-Franche-Comté 4,41 Gynécologues 8,93

Bretagne 5,06 Internistes 1,64

Centre-Val de Loire 3,98 Néphrologues 1,88

Ile-de-France 14,52 Neurologues 3,17

Grand Est 8,99 Spécialités non-cliniques 1,94

Hauts-de-France 10,70 Ophtalmologues 10,54

Normandie 5,47 ORL 3,76

Nouvelle-Aquitaine 10,17 Pédiatres 7,24

Occitanie 9,26 Psychiatres 19,65

Pays de la Loire 4,95 Médecins de MPR 0,17

Provence-Alpes-Côte d'Azur et Corse 9,33 Pneumologues 2,55

Régions et Départements d'outre-mer 2,29 Rhumatologues 5,66

Stomatologues 1,10

Chirurgiens 7,42



Critères de sélection des médicaments et profils

• Sélection/exclusion des médicaments :
• Appartenir au répertoire des médicaments génériques de 2019
• Appartenir à un groupe où l’ensemble des médicaments sont remboursés
• Appartenir à un groupe ayant eu au moins un princeps et un générique dispensés en 

2019
• Exclusion des médicaments dont la prescription est limitée à certaines spécialités

• Sélection des profils :
• Exclusion des profils avec des données négatives
• Exclusion des profils avec des données manquantes (~1,13% des boîtes dispensées)
• Exclusion des profils où le prescripteur n’est pas un médecin libéral
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