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apharmacienne du centre de
ﬁwoammg regarde Stéphane
d'un air un peu géné. Elle re-
vientavecla boite du médicament
conireles allergies prescrit par son
médecin. « Bomn, en fait, la Sécurité
sociale nous oblige maintenant a
vous donner le générigue. Sivous
" nelevoulez pas, il faut nous faire
T'avance. Vous n'aurez pas droit au
tiers payant.» Le jeune homme hé-
site @:mﬂﬁmm secondes, puis ac-
cepte:«Jen’ai pas voulumelancer
dansdelapaperasse.Jai prisles gé-

nériques», explique-til.

Cette scéne se répéte inlassable-
ment dans les pharmacies de Gi-

ronde depuis le1 juillet, datedela

mnise en application d'un texte sur
T'utilisation des médicaments gé-
‘mériques. Maisla mesure concerne
en faitl'ensemble du pays. Il s'agit
diinditer trés fortementlesmalades
3 utiliser ces copies qui cotitent
beaucoup moinscherau patientet
donc 4 la Sécurité sociale quirem-
bourse.«Nous devons absolument
rattrapernoire retard. L'utilisation
des génériques a tendance a bais-
ser, alors qu'elle avait augmenté. Il
fallait inverser cette tendance, reve-

lques

plus

- SEC E La CPAM durcit le ton. Une mesure
m_mﬁmsa nmﬁ mﬁm a S:m les départements. Il faut maintenant
payer d’avance ses médicaments si l'on refuse le génerigue

nir 485 % de génériques lorsque la
substitution est possible. Nous
sommes aujourd’hui retombés &
70 %», détaille Jérome Pascaud, di-

recteur délégué de la CPAM Gi- .

ronde.

Un texterenforeé

Une conséquence de la défiance
croissante des malades pour ces gé-
nériques, et des doutes exprimes
par les médecins (lire ci-dessous).
Pouryremédier,laCPAMvautiliser
une arme de dissuasion quasi im-
parable :T'argent. Comment ? En
Hmaoanmﬂ les contraintes d'un
texte qui n’a été appliqué qu'ala
marge dans les pharmacies de
France cesderniéresannées. Depuis
2006, ilestenthéorie obligatoirede
prendre le générique sil'on veut
&tre remboursé sans faire l'avance
de la dépense. Mais dans les faits,
peu d'officines ont joué le jeu, no-
tamment pour e pas étre pénali-
sées par rapporta d'autres (lire ci-
contre),

Auterme denégodiationsavecles
représentants des pharmaciens, la
Sécurité sociale est ainsi parvenue
a la mesure suivanie, qui est en
train d’éire étendue a tous les dé-
partements cet &té. Silemédecin

- traitantn’a pas indiqué clairement

lamention NS (non substituable)
devantchaque médicament d'ur
ordonnance, le pharmacien ne
pounTapas faire jouerle tiers payant
sil'assuré ne choisit pas le généri-
que. Ce dernier devra alors faire
F'avance tout en remplissant une
feuille de remboursemnent, qu'il faur
draensuite envoyer a la Sécuzité so-
ciale.Une complication administra-
tive et l'obligation d'effectuer
d'zhordladépense qui devraientin-
citerlagrande majorité des patients
a choisir les génériques. D'autant
queles pharmaciens ne feront pro-
bablement pas preuve de sou-
plesse. Euxaussi seront frappés au
portefeuillesilswappliquentpasla
régle, avecunnon-rembourserment
par la Sécurité sociale. -

Substitution cunon

Si elle estefficace, autrermnent dit si
le taux de substitution pourun gé-
nérique remonte a 85 %, cette me-
sure devrait rapporter chaque an-

née plus de1milliard d'euros ala

Sécurité sociale, pourun déficitan-
nuel de 15 milliards de sa branche
maladie. Reste une faille dansla cui-
rasse dusystéme. [l suffitquelemé-
decin indique «non substituable »
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Pour renforcer Putilisation des génériques, la CPAM a choisi une
arme de dissuasion en général efficace : Fargent. arcrivesc.remmasoy

(NS) surI'ordonnance pour éviter
ce tracas & son patient. Ils seront
probablementnombreuxalerécla-
meraleurpraficien. « Lesmédecins
ontégalement signé un accord. lls
se sontengages sur cette question
delasubstitution», précise jérome
Pascaud.

I reste cependant quelques cas
particuliers, comme ceux des per-
sonnes agées de plus de 75 ans qui

prennentdesmédicamentsdepuis
longtermnps, pour lesquelleslaCPAM
accepterala prescription duméme
traiternent. Il existe enfin Ie cas ot
le médicamentn’a pas de généri-
que.La copien'esten effet possible
que vingt ans aprés la mise surle
marché d'un principe actif, et ce
afin de permettre auxlaboratoires
d'amortir les dépenses liéesalare-
cherche. ;

Encore des aocﬁmm sur leur mm.__nmn:m. pourquoi ?

VERSE Eles
médecins se Bo:qm:ﬁ
souvent plus critiques
sur la qualité

des génériques

Alaquestion:«Unmédicament gé-
nérique estl aussi efficace que son
princeps(principeactif dumédica-
mentdorigine, enquelquesorte) 7y,
onserait tenté derépondre «oui»,a
enjugerleséudeslonguesetsérieu-
sesqui le confirment.

L'une d'elles est francaise. Elle a été
menéeparlaCPAM surl'un desmé-
dicaments anticholestérol les plus
prescrits, la simvastatine 20 mg. Ce

médicamentreprésente 6 millions

deboites.100 000 patients agésde
40 479 ans ont 2insi &té suivis pen-
dantdeuxans.12%avaientprisle g&
nérique de ce médicament Les dif
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férences m,mmmnmﬂ.ﬁm ontété mesu-
rées en tenant compte d'éventuels
déces, infarctus et AVC, susceptibles
d'étre plus nombreurx sile médica-
mentn'estpasefficace. Lesrésultats
de cette étude rendue publique en
juin dernierindiquent quiln'existe
pas «de différence constatée d'effi-
cacité entre le princeps etles géné-
riques dela simvastatine»

Cette enquéte n'a fait que confir-

merlesmesuresde goﬂ:u\&m:nm
effectuées, ces derniéresannées, par
la Food and Drug Administra-
tion (FDA)ou parI’Agence frangaise
desécuritésanitaire des produits de
santé (Afssaps).SelonlaFDA, quiaef
fectué des milliers de contréles, les
différences de bioéquivalence en-
tre produit princeps et preduit gé-
nérique ne dépassent pas10%»La
Commission nationale de pharma-

covigilance a aussi émis un avis po-

_sitif sur les génériques.

Lesdoutesde lAcadémie

Face a cette quasi-unanimité,lerap-
port rendu en début d'année par
T'Académie de médecine a quelque
peu douché les partisans des géné-
riques. Il souligne d’abord Jes réti-
cences d'un bon quart des méde-

* cins surl'efficacité des génériques.

Mais ce documentrappelle surtout

qu'ils ne sont pas la copie stricte-

ment conforme des médicaments
de référence et que leur « équiva-
lence thérapeutique » n'est pasab-
solument garantie. Ils contiennent
certes le méme principe actif, en
quantitéégale, mais peuvent ézefa-
briqués avec des substances diffé-
Tentes.

D'infimes variations qui incitent

- YAcadémie de médecine a voir les

génériques sous un jour un peu
pluscontrasté, notammentpourles

copies de médicaments a marge
thérapeutique étroite comme les
antiépileptiques, lesanticoagulants

et certains antibiotiques. Une criti-

que sousjacente existe ainsisurla
fabricationdes princpesactifshors
des frontdéres frangaises, dans des
conditions qui ne sont pasnécessai-
rementirréprochables. Hle souligne
limportance « d'appliquer formel-
lement les dispositions réglemen-

taires de controle de qualité.

Cerapportdel'Académien‘arien
cependant d'une charge contreles
génériques, dontl'efficacité est trés
globalementreconnue. Maislesmé-
decins entendent conserver a tout
prixla possibilité de refuser des co-
piesenindiquant«NS»(non subs-
tituable) sur l'ordonnance. IIs invi-
tentaussiles fabricants a proposer
des génériques al'aspect extérieur
le plus proche possible du princeps
pourvaincre des réticences.

B.Bz.



PIERRE BECGUERIE
Président du Conseil régional
de U'Ordre des pharmaciens dAgul-
faine, pharmecien a Bidart.
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4 départements?

Cesten cours. Pourla CPAM.de

Bayonne, Cesta partir du 23juillet

que les sanctions pourront éfre

appliquées.LaGirondeyestassu-
jettie depuisie*juillet, lesTandes
o~ Gepuisfinjuin,

_ Detoute facon, l'ensemble des
départements vontappliquer
cettemesure icidlafin del'éeé.
Elle faitYobjet d'un accord entre
les CPAM etlesreprésentants des

.pharmaciens.Iine s'agiten faft -
quie de la mise en ceuvie confrat-
gnante 'un texte quidatede.
2006.Mais cetie fois, des sanc-
tions sontprévues pour le phar-
macien silamesure west pas ap-

plicuée. I risque tout .

_ .+ simplementde nepas étrerem-

- ‘boursé parla Sécurité sociale.

o -

‘toujours la liberté de faire le

Pourguolcetourdevisdela
CPAM, quiva surprendreles
== clientsdes pharmacies 7

Tout simplement parce queles gé-,

nérigues sont parfois jusquaso’
moinschers, Le déficit defa Sécu-
Fité sociale est devenu un goudlre
et si fien Destfait nous irons dans
Tenur Brpuis ce texte tait tout,
de méme appliqué par un certain

" nombrede pharmaciens. Mais de -

oINS 80 MOINS NOMDIeus, puls-

gueles gens préféraientaller chez -

ceux qui n'irposaient pas de faire
Yavance pour in médicarment
qui n'était pas un générique. Cela
créait une concurrence déloyale.

wm Onpevtaussicomprendrela,
= méfizncedesgensanversies
sénérigues?

‘Dans de nombrew pays euro-

péens, les génériques représeq-

SHRNTE Les patients qui refusent les médicaments génériques doivent désormais
' payer et remplir une feuille de scins pour obtenir le remmboursement. Une consigne

i pour faire baisser le déficit, malgré les doutes sur Pefficacité des génériques. rages2et
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tent 50 % des médicaments udb- .

séslorsqu'ilya umrchoix.

-passible. Dans le secteurde a

CPAM de Bayonmne, NOUS eN SO

" mesa70%,apeu prés corme

ailleurs en France. Mais vous

.imaginez bien que sices médi-

camenis w'ératent pas aussi effi-

" caces, il wyaurait pasautantde

malades qui accepteraient de les
prendre. La fiabilité des généri-
ques a été démonirée. Les gens
nont pas a s'inquiéter. Etils ont
choix d'avancer Targent, et ils se-
rontremboursés.

B.Bz.
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