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INTRODUCTION La régulation des dépenses s'inscrit en France comme un élément phare des
politiques de santé. Les facteurs déterminants des prescriptions sont complexes et peuvent s'affranchir
des recommandations scientifiques. Il est envisageable que la notion de prix puisse intervenir dans une
décision médicale. L'objectif principal était d'évaluer la connaissance des prescripteurs concernant le
prix de prescriptions fréquentes en médecine générale (MG). Les objectifs secondaires cherchaient a
déterminer si cette connaissance pouvait influencer une décision médicale et a recueillir des
informations sur les pratiques des prescripteurs.

METHODE Il s'agissait d’'une étude quantitative descriptive. Des questionnaires ont été envoyés aux
médecins généralistes installés et aux internes en MG de la subdivision de la faculté d’Angers de
septembre 2023 a février 2024. Pour répondre a l'objectif principal, il était demandé aux répondants
d'estimer le prix de 17 items (médicaments et actes de biologie médicale) fréquemment prescrits. Pour
les objectifs secondaires, il était proposé deux cas cliniques et une évaluation via une échelle de Lickert.
L'analyse a été réalisée a I'aide des logiciels Excel et R, ainsi que du site internet BiostaTGV.
RESULTATS Au total, 161 questionnaires ont été analysés, soit un taux de réponses de 12,2%. Les
résultats ont montré que 70,6% des items ont recu une évaluation incorrecte de leur prix, sans
différence statistiquement significative parmi les estimations selon le genre et le statut professionnel.
Apres connaissance des prix, 31% des répondants ont modifié leur prescription d'antibiotiques et le
prix moyen de I'ordonnance de biologie médicale a diminué de 14,26%.

Par ailleurs, 41,9% des répondants déclaraient ne jamais prendre connaissance du prix d'un
médicament et 60% de celui d'un acte de biologie médicale. Enfin, 93,7% n’échangent que rarement,
voire jamais, du prix des traitements avec leurs patients.

CONCLUSION Cette étude a mis en évidence une méconnaissance du prix des prescriptions fréquentes
en MG par les prescripteurs. Elle suggére que la connaissance du prix pourrait avoir un impact sur les
décisions médicales. Il serait pertinent de poursuivre les recherches sur la place d’une logique

économique dans la pratique des médecins et sur la santé des patients.



En France, en 2022, la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) est évaluée
a 235,8 milliards d’euros soit 8,9% du Produit Intérieur Brut [1]. La consommation de
médicaments en ambulatoire correspond a 13,9% de la CSBM, en augmentation pour la
seconde année consécutive. Cette croissance s'explique par une progression des volumes avec
une tendance de I'évolution des prix a la baisse [1].
Les prix des médicaments remboursables sont fixés par le Comité économique des produits de
santé selon I'amélioration du service médical rendu (SMR), le prix des médicaments similaires

et les volumes de ventes [2].

Face a I'évolution de I'offre de soins et de la démographie francaise, de nombreux
scénarios suggérent une progression majeure de ces dépenses de santé dans les années a
venir [3,4].

Depuis les années 70, et d'autant plus apres la crise financiére mondiale de 2008, la régulation
des dépenses de santé s'est inscrite en France comme une problématique politique majeure

[5,6].

Au décours des ordonnances Juppé de 1996, la politique de santé frangaise voit émerger
le concept de maitrise médicalisée des dépenses [7], une tentative d’optimiser les dépenses
tout en développant la qualité des soins [8]. Il s'agirait « de promouvoir le “juste soin”,
pertinent, efficace, conforme aux recommandations [...] en évitant de gaspiller des ressources
sans valeur ajoutée » [9]. Bien que certains socio-économistes remettent en cause ces

décisions et travaillent pour la reconnaissance de I'utilité sociale de la dépense publique [10],



la régulation des dépenses de santé reste aujourd’hui une préoccupation centrale des projets

de lois santé [11].

En tant que prescripteur de la majorité des biens médicaux consommeés [1], le médecin,
et a fortiori le médecin généraliste, peut s'imposer comme un acteur de la régulation des
dépenses de santé. Les actions de maitrise médicalisée ciblent principalement les prescripteurs
[12]. La mise en place des visites des délégués de I’Assurance Maladie aupres des médecins,

afin de promouvoir les bonnes pratiques médicales [13], est un exemple de ces mesures.

Certaines de ces mesures s'intéressent aux prescriptions médicamenteuses pouvant étre
considérées comme inappropriées parce que non nécessaires ou excessives et présentant des
conséquences médicales, environnementales et budgétaires [14, 15, 16, 17, 18]. Parmi ces
pratiques, le terme de « surprescription » peut étre utilisé pour définir les prescriptions non ou

mal indiquées [15, 18].

D’autres actions de maitrise médicalisée peuvent également concerner les actes de biologie
médicale [19]. La juste prescription du dosage des hormones thyroidiennes est, par exemple,

un théme ayant pu étre traité récemment en groupe de travail de maitrise médicalisée [20].

Si la part des dépenses de biologie médicale est plus modeste que la consommation
médicamenteuse, elle représente en 2022, hors tests PCR, 4.6 milliards d’euros [1]. Les prix
des analyses de biologie médicale correspondent a un tarif conventionnel de I'acte [21], auquel

peuvent ensuite s‘ajouter des honoraires de laboratoires ou des majorations exceptionnelles.



La surprescription des actes de biologie médicale présente plusieurs enjeux pour la
santé publique. Les projections statistiques estiment que la probabilité d’obtenir un résultat
anormal chez un sujet sain est de 40% lorsque I'on mesure 10 parametres biologiques
différents [22]. Ainsi, la probabilité de découvrir un résultat anormal mais non pathologique
serait donc plus élevée que celle de diagnostiquer une maladie au stade infraclinique [22,23].
Peut alors s’ensuivre le déclenchement, «en cascade », d'autres examens médicaux
considérés comme inutiles [24, 25]. Parmi les autres conséquences d'un mésusage des
examens complémentaires, certains auteurs citent également le risque iatrogene des actes et

I'anxiété induite pour le patient [24, 25].

Les facteurs influencant les prescriptions médicales sont multiples et complexes [26,
27, 28], s'affranchissant des logiques biomédicales et des recommandations officielles [29, 30,
31].

Les recherches sur les déterminants de prescription en France suggérent que les
médecins prescrivent plus fréquemment des médicaments a leurs patients réguliers, a ceux
qu'ils recoivent plus longuement, aux femmes et aux personnes agées [32]. Les
caractéristiques individuelles et le parcours professionnel du prescripteur, la demande du
patient ou encore son environnement socio-professionnel sont également des éléments

pouvant influencer les comportements de prescriptions des médecins généralistes [33].

Selon Anne Vega, les prescriptions des médecins sont socialement et culturellement construites
[34]. Cette anthropologue évoque dans ses travaux que les « petits prescripteurs » seraient
des omnipraticiens avec une « forte motivation soignante », tournés vers les patients,
connaissant davantage les problémes sociaux et souvent « familiarisés avec des patients [...]

redoutés ou stigmatisés par leurs confréres ». Les plus « gros prescripteurs » seraient des



médecins présentant notamment des « difficultés de relation avec leurs patients » et des

« peurs d‘accident professionnel [motivant] des prescriptions » [34].

Enfin, plusieurs études établissent également un lien fort entre rencontres avec les
visiteurs des laboratoires pharmaceutiques et prescriptions plus onéreuses [35,36]. Une étude
publiée en 2019 suggere que les médecins généralistes qui ne recoivent pas d'avantages de la
part des laboratoires prescrivent des traitements plus efficaces et moins couteux que les

médecins qui en regoivent [37].

Tous ces éléments peuvent interroger la place du prix dans les déterminants de
prescription, l'intérét que portent les médecins a la dimension économique de leurs pratiques,

ainsi que leur perception face aux prix de leurs ordonnances.

Depuis les années 1990, de nombreux travaux internationaux ont mis en évidence une
méconnaissance des prix de prescription par les médecins [38 a 46].

En 2013, un travail de recherche au CHU de Lyon, décrit par ses auteurs comme la premiere
étude francaise d'auto-évaluation des connaissances du prix des prescriptions, tend également

a confirmer cette méconnaissance auprés de médecins urgentistes [47].

A la lumiére de ces éléments, |'objectif principal de ce travail était d'évaluer la
connaissance du prix des prescriptions fréquentes en médecine générale, médicaments et
actes de biologie médicales, par leurs prescripteurs, internes et médecins généralistes.
L'objectif secondaire cherchait a déterminer si la connaissance de ce prix pouvait avoir un
impact sur une décision médicale, ainsi qua recueillir des informations sur les pratiques des

médecins en lien avec la dimension économique de leurs prescriptions.



1. Design de I'étude

Il s'agissait d'une étude quantitative observationnelle descriptive transversale.
Les criteres d'inclusion étaient :
- étre un interne de médecine générale de la subdivision de la faculté d’Angers

- étre un médecin généraliste installé en Maine-et-Loire, Mayenne ou Sarthe

2. Elaboration du questionnaire

Un questionnaire en ligne (ANNEXE 1) a été réalisé sur LimeSurvey. Il était divisé en quatre
parties :
La premiére partie du questionnaire permettait de recueillir les caractéristiques

épidémiologiques de la population.

La deuxieme partie s’intéressait a |'estimation des prix. Il a été demandé aux
répondants d’estimer le prix de 17 propositions en choisissant parmi quatre intervalles de prix
celui qui leur paraissait exact.

Les items faisaient partie de trois groupes : les actes de biologie médicale, les traitements de
« courte durée » prescrits pour 7 jours et les traitements de « longue durée » prescrits pour 3
mois.

Pour choisir les propositions, il a été établi une liste des 30 actes de biologie médicale et des

30 médicaments les plus remboursés, en nombre de boites, en 2021 en France parmi les



prescriptions des médecins n'exercant pas en milieu hospitalier (ANNEXE 2). Les données
utilisées provenaient de la Direction de la stratégie, des études et des statistiques de la Caisse

nationale d’Assurance Maladie.

Ont été exclus de la liste initiale :
- La PCR Sars-Cov-2, premier examen de laboratoire remboursé en 2021, compte tenu

du contexte épidémique exceptionnel.

- Les médicaments dont la forme galénique principale n'était pas orale car |'estimation
du prix pouvait étre plus difficile. La liste a été réalisée en regroupant les médicaments

par molécule, indépendamment de leur forme galénique.

Les bornes des intervalles ont été définies a partir de la moyenne des prix des items de la liste
pour les deux premiers groupes. Pour les traitements de « longue durée », les bornes ont été
déterminées de maniere arbitraire, faute de borne pertinente liée a I'étendue et a la dispersion

des valeurs.

Les items proposés correspondaient aux médicaments ou actes les plus remboursés pour

chaque intervalle afin d’interroger les répondants sur des prix variés. Dans chaque groupe, les

items étaient proposés aléatoirement.

Ont été exclus de la liste définitive des items proposés :

- Les médicaments qui n'étaient pas remboursés a 65% par I’Assurance Maladie.



- Les associations de molécules qui possédaient une molécule déja présente dans la liste

(par exemple, les associations comprenant du paracétamol) ont également été exclues

Les prix utilisés correspondaient a ceux des bases de données de santé publigue et de la table

de codage de I'assurance maladie (ANNEXE 3) :

- Pour les actes de biologie médicale, il s'agissait du tarif de I'acte en métropole, hors
honoraire de laboratoire ou majoration type indemnité kilométrique ou forfait jour férié.

L'étude a été réalisée a partir des tarifs fixés en janvier 2023.

- Pour les médicaments, il s'agissait du prix de toutes les boites délivrées par la
pharmacie pour satisfaire la posologie prescrite en utilisant le conditionnement le plus
économique possible. Les posologies proposées ont été fixées arbitrairement en suivant
des recommandations pour des pathologies fréquentes, notamment a I'aide du VIDAL.

L'étude a été réalisée a partir des prix fixés en mars 2023.

La troisieme partie du questionnaire cherchait a évaluer l'impact du prix d'une
prescription sur une décision médicale, sous la forme de deux courts cas cliniques.
Afin d'éviter de mettre les répondants en difficulté sur des connaissances médicales lors de la
prescription médicamenteuse, le cas clinique concerné proposait directement aux répondants

une recommandation médicale [48, 49].

Enfin, la derniére partie du questionnaire interrogeait la place que peut avoir le prix de

leurs prescriptions dans la pratique des répondants.



3. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé par messagerie électronique via un courriel envoyé par
le secrétariat universitaire du Département de Médecine Générale (DMG) de la Faculté
d’Angers, auprés des Maitre de Stage Universitaires (MSU) du second cycle le 19 septembre

2023 et auprés des internes de médecine générale le 4 octobre 2023.

Concernant les internes, une relance a eu lieu en novembre 2023 par le syndicat des internes
de médecine générale d’Angers (IMGA) via une newsletter dédiée aux questionnaires de these,

ainsi qu’une relance sur les réseaux sociaux en janvier 2024,

Les autorisations nécessaires a la diffusion auprés des MSU du troisieme cycle n‘ayant pas été
accordées par le DMG, le questionnaire a finalement été diffusé aupres des médecins
généralistes libéraux des trois départements via un courriel envoyé par I'Union Régionale des

Médecins Libéraux le 9 janvier 2024, il n'y avait pas de relance possible.

Le questionnaire a été désactivé le 25 février 2024.

4. Analyse des données

Les données recueillies ont été exportées sur Excel puis analysées via les logiciels R. et
le site internet BIOSTATGV. L'analyse s’est faite avec I'aide d’un étudiant en économétrie de

I'Université de Nantes.



Les analyses croisées ont fait appel a un Test du Chi-2, avec un seuil de significativité
statistique correspondant a un p-value < 0,05. Une breve analyse qualitative a été réalisée

pour l'interprétation des commentaires libres.

1. Diagramme de flux

La population cible de I'enquéte regroupait 371 internes de médecine générale et 1296
médecins généralistes installés, soit un total de 1667 individus.

Sur la période de diffusion, il a été obtenu 204 réponses au questionnaire soit un taux de
réponse de 12,2 %.

Au total, 161 questionnaires ont été remplis intégralement (Figure 1). Tous les questionnaires

incomplets ont été exclus de I'analyse.

Population cible

n=1667
Réponses
n =204

Réponses completes
n=161
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2. Caractéristiques socio-démographiques des répondants

Les caractéristiques socio-démographiques des répondants sont détaillées dans le tableau I ci-

dessous.
Femme 117 (72,7%)
GENRE Homme 43 (26,7%)
Non genré 1(0,6%)
AGE MOYEN 29 ans
Interne de médecine générale 116 (72%)
TATUT e ,
STATU Médecin genéraliste installe 45 (28%)
1€ année de DES 41 (35,3%)
ANCIENNETE DES INTERNES 2¢ année de DES 35 (30,2%)
3¢ année de DES 40 (34,5%)
0,
MILIEU D'EXERCICE DES RL.IraI 11 (24,4%)
MEDECINS INSTALLES Semi-rurel 20 (44,4%)
Urbain 14 (31,1%)
ANCIENNETE MOYENNE DES
8 ans

MEDECINS INSTALLES

MEDECINS INSTALLES
UTILISANT UN LOGICIEL 42 (93,3%)
D'AIDE A PRESCRIPTION

3. Description des résultats

Toutes catégories confondues, 17 items ont été soumis a I'évaluation des 161 répondants

qui devaient choisir parmi 4 intervalles de prix celui qui leur semblait exact.
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Au total, 29,4% des items ont majoritairement recu une estimation correcte.
En revanche, 41,2% des items ont été majoritairement sous-estimés et 29,4% ont été

majoritairement surestimés, soit 70,6% majoritairement mésestimés.

Parmi les 8 actes de biologie médicale proposés : 2 d'entre eux ont regu une
majorité d’'estimations correctes. 5 ont été majoritairement sous-estimés, et 1 a été

majoritairement surestimé (Tableau II).

Les résultats détaillés concernant I'estimation des prix actes de biologie médicales sont

regroupés en ANNEXE 4.

CLASSE D'ESTIMATION
Item, prix (proportion des estimations pour la classe citée)
MAJORITAIRE

Créatinine p. 1,62€ (59 %)

ESTIMATION CORRECTE .
Glycemie a jeun 1,35€ (77%)

PSA 9,45€ (78,3%)

Sous- NFS plaquettes 5,94€ (82,6%)
L TSH 5,40€ (56,5%)
estimation
MESESTIMATION ECBU 16,20€ (73,9%)

Iono. restreint 2,70€ (56,5%)

Surestimation Bilan lipidique 4,32€ (46,5%)

Les résultats détaillés concernant I'estimation des prix des traitements médicamenteux sont

regroupés en ANNEXE 4.
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Parmi les 9 traitements médicamenteux proposés: 3 d’entre eux ont eu une
majorité d’'estimations correctes, 2 ont été majoritairement sous-estimés et 4 ont

été majoritairement surestimés.

Les trois estimations correctes majoritaires concernaient uniquement les traitements de
« longue durée », il n'y donc eu aucune estimation correcte majoritaire parmi les

traitements de « courte durée ». (Tableau III et IV)

CLASSE D'ESTIMATION . . L
Item, prix (proportion des estimations pour la

MAJORITAIRE classe citée)

ESOMEPRAZOLE 12,12€ (47,8%)
ESTIMATION CORRECTE CHOLECALCIFEROL 1,11€ (55,9%)
BISOPROLOL 11,49€ (46%)

Sous-
APIXABAN (ELIQUIS) 176,85€ (78,3%)

MESESTIMATION | estimation

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE (KARDEGIC)

Surestimation 4,86€ (46,5%)
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CLASSE D'ESTIMATION Item, prix (proportion des estimations pour

MAJORITAIRE la classe citée)

ESTIMATION CORRECTE Aucun

Sous-

AMOXICILLINE 8,18€ (69,6%)
estimation

MESESTIMATION
PARACETAMOL 4,28€ (48,5%)

Surestimation ALPRAZOLAM 1,23€ (59%)
TRAMADOL 6,84€ (47,2%)

Il a été réalisé des statistiques croisées s'intéressant a la proportion de réponses dans
chaque classe d'estimation (sous-estimation, estimation correcte et surestimation) selon

différentes catégories socio-démographiques (ANNEXE 5).

Il n’a pas été mis en évidence de différence statistiquement significative concernant
la méconnaissance des prix des actes de biologies médicales (chi 2, p=0,21) ou des
médicaments (chi2, p =0,099) selon le statut professionnel (interne ou médecin
installé).

Il n'a pas non plus été mis en évidence de différence significative concernant la
méconnaissance des prix des actes de biologie médicale (chi2, p= 0,533) ou des

médicaments (chi2, p=0,075) selon le genre (femmes/hommes).
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Les résultats du premier cas clinique ont montré qu‘avant de connaitre le prix de chaque
acte de biologie médicale, le prix moyen de I'ordonnance des répondants était de 30,15€.

Aprés connaissance du prix de chaque acte, le prix moyen de l'ordonnance était de 25,85¢€.

Cela correspond a une baisse du prix moyen de 14,26% apreés connaissance du prix.

Ces moyennes considéraient des ordonnances a prix nul pour les répondants qui avaient choisi

de ne pas prescrire de bilan biologique.

Parmi les 19 actes de biologie médicale, 17 ont été moins prescrits apres

connaissance du prix et 2 ont été davantage prescrits (VS et ionogramme restreint).

Les résultats détaillés sont exposés en ANNEXE 6.

Les résultats du second cas clinigue ont montré qu‘avant la connaissance du prix des

antibiotiques, tous les répondants se sont prononcés et une majorité d'entre eux a choisi de

prescrire de I’AZITHROMYCINE (80,1 % des réponses).

Parmi le ou les éléments motivant ce choix, 131 répondants ont justifié leur décision par la
durée du traitement, 27 par les effets indésirables et 25 par |'antibiorésistance.
Onze répondants, soit 6,8% d’entre eux, ont cité le prix des traitements comme un

élément de décision. (Figure 2)
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Figure 2 : Arguments décisionnels des répondants lors du choix d’antibiotique

avant connaissance du prix

Taux de réponses positives pour différents arguments
décisionnels
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Durée du traitement
Prix du traitement
Effets indésirables

Antibiorésistance

L'analyse qualitative des commentaires libres mettait en évidence que certains prescripteurs

justifiaient davantage leurs décisions. Ils tenaient compte des : « effets secondaires » [et
du] « confort du patient » [qui sont] « plus importants, de méme que ce que l'on
cherche a la biologie ». Un répondant précisait : « je ne souhaite pas étre influencé par
le prix des traitements que je considére nécessaires pour mon patient mais si j'hésite
entre 2 traitements de méme efficacité avec 2 prix différents, je trouve intéressant
de prescrire le moins cher » et un autre qu’ « il ne faut cependant pas limiter juste a
cause du prix si le patient le justifie, pour les antibiotiques j'ai choisi de garder la
prise unique car bcp moins contraignante avec risque d'inobservance franchement

diminué méme si ¢a coute plus cher a la sécu ».
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Aprés connaissance du prix des traitements, 'AZITHROMYCINE était toujours le traitement

prescrit en majorité mais avec 49,1 % des réponses. (Figure 3)

Cinquante prescripteurs, soit 31% des répondants, ont choisi de modifier leur prescription. Ils
avaient tous prescrits initialement de I'’AZITHROMYCINE. Finalement, 44 répondants ont

choisi de prescrire de la DOXYCYCLINE et les six autres ont décidé de ne pas se prononcer.
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m AZYTHROMYCINE  m DOXYCYCLINE NE SE PRONONCE PAS
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Concernant les pratiques des répondants lors d’une prescription, 41,9 % des

participants ont répondu qu'ils ne prenaient jamais connaissance du prix d’'un médicament et
60% qu'ils ne prenaient jamais connaissance du prix d’un acte de biologie médicale. (Tableau
V)

Certains répondants précisaient : « Mon LAP [logiciel d'aide a la prescription] ne mentionne
pas le prix des examens biologiques comme il le fait pour les boites de médicaments.
Cela serait trés intéressant pour la pratique ++ », mais aussi « I'aide a la prescription
permet de voir le prix de nos ordonnances de médicaments mais pas des

ordonnances de biologie (malheureusement) ».

De plus, 93,7% des répondants déclaraient n'échanger que rarement, voire jamais, avec leurs

patients au sujet du prix de leurs traitements.

Par ailleurs, s‘ils pouvaient imprimer le prix des traitements sur I'ordonnance, 20,6% des
répondants déclaraient qu'ils utiliseraient toujours cette fonctionnalité, 17,5% souvent et 5,6%

jamais.

Certains participants ont d'ailleurs pu souligner l'intérét qu'ils portent a cette fonctionnalité :

« j'ai le prix des ttt qui s’affichent mais malheureusement ils ne s’impriment pas »,

« vivement que les prix soient affichés sur nos ordonnances ».
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TOUJOURS SOUVENT RAREMENT JAMAIS

Lorsque vous prescrivez un
médicament, prenez-vous
connaissance de son prix ?

1 (0,6%) 15 (9,4%) 77 (48,1%) 67 (41,9%)

Lorsque vous prescrivez un
acte de biologie médicale, - 7 (4,4%) 57 (35,6%) 96 (60%)
prenez-vous connaissance de
son prix ?

Est-ce qu'il vous arrive

d’échanger avec le patient au - 10 (6,2%) 92 (57,5%) 58 (36,2%)
sujet du prix de ses
traitements ?

Si vous aviez accés a un
logiciel permettant

d'imprimer le prix des 33 (20,6%) 90 (56,2%) 28 (17,5%) 9 (5,6%)
traitements sur I'ordonnance,
utiliseriez-vous cette
fonctionnalité ?

Au total, 44 commentaires libres ont été recueillis, dont 17 consistaient uniquement en

une adresse électronique pour avoir accés aux résultats de I'étude. (ANNEXE 8)

Une analyse qualitative a été effectuée afin d'identifier les themes forts exprimés dans les

commentaires.
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Parmi les thémes les plus récurrents, en dehors de ceux déja évoqués précédemment, les
participants ont particulierement souligné I'intérét porté au sujet de I'étude ainsi que son
originalité : « Thése originale, trés intéressante et trés pédagogique dans sa
présentation », « Merci pour ce sujet qui est véritablement pertinent »,

« Questionnaire qui change des questionnaires habituels ».
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1. Forces et limites

L'originalité était I'une des premiéres forces du sujet de I'étude, cela a d'ailleurs été
souligné par plusieurs participants. En effet, il a été identifié dans la littérature peu d'études

similaires s'intéressant a la médecine générale en France [50, 51].

Le fait de ne pas se limiter aux réponses des médecins mais d'interroger également les internes
étaient une force de cette étude. En effet, en tant que jeunes professionnels, il est enrichissant

de s'intéresser a leurs connaissances et a leurs pratiques en terme de prescriptions médicales.

Enfin, le taux de réponse a été jugé satisfaisant, compte tenu des difficultés rencontrées lors

de I'envoi des questionnaires auprés des MSU du troisieme cycle.

Concernant les limites de ce travail, il s'agissait d’'une étude de faible ampleur, manquant

de puissance avec un faible niveau de preuve scientifique.

Il pouvait exister un biais de désirabilité sociale, une disposition a proposer des réponses
davantage socialement acceptables que sinceres. Ce biais pouvait intervenir plus
particulierement lors des questions sur les pratiques des prescripteurs, dans la derniére partie

du questionnaire.
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Il semble important de préciser que le prix de certains items a pu varier au cours de
I'étude.
Par exemple, la valeur de la lettre-clé B déterminant le tarif des actes de biologie médicale a
été réévaluée depuis la rédaction de la méthode de I'étude [52]. Ces modifications de tarifs
restaient, cependant, peu significatives.
De méme, les prix des médicaments ont pu également varier depuis. Il faut aussi rappeler le
choix de ne proposer que les tarifs bruts, hors honoraires de dispensation ou indemnités

supplémentaires des professionnels de santé.

La classification des traitements en catégorie « longue durée » pour un traitement de 3
mois et « courte durée » pour un traitement de 7 jours s’est parfois faite de maniére arbitraire,
faute de recommandation correspondante a ces catégories pour certaines molécules. Par
exemple, 'ESOMEPRAZOLE, appartenant pourtant a une classe thérapeutique particulierement
concernée par les campagnes de déprescription, a été classé en « longue durée » bien que les
recommandations usuelles préconisent une durée de prescription inférieure a 12 semaines [53,

54].

Le principe de ne proposer que des traitements remboursés a 65% par |’Assurance
Maladie dans le questionnaire était imparfait :
Si la part a charge de I'Assurance Maladie est moindre dans les médicaments remboursés a
15% et 30%, certains d’entre eux font partie des thérapeutiques les plus prescrites et leur
taux de remboursement témoigne d’'un SMR moindre. C'est donc peut étre d’autant plus sur
ces catégories de médicaments que des efforts de non-prescription pourraient s'avérer

pertinents.
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Le choix d'interroger le répondant a travers des intervalles de prix, plutot que de l'inviter
a proposer un prix libre pour chaque item, pouvait étre discutable puisqu'il limitait I'accés a
I'estimation exacte que pouvait faire le participant. Cette décision a été prise afin de rendre le

questionnaire plus accessible aux participants.

Ensuite, la construction du questionnaire était limitante lors de I'analyse des estimations
de prix. En effet, la répartition des statistiques des mésestimations s’est faite en différentes
classes, or si lI'item appartenait a un intervalle de prix extréme la surestimation ou la sous-

estimation était impossible.

Enfin, le fait de proposer aux participants de prendre une décision de prescription a la
suite d’un cas clinique dans une étude quantitative présentait certaines faiblesses.
En effet, la présentation des informations concernant le patient était limitée et ne permettait
pas au praticien d'accéder a tous les renseignements qu'il pourrait chercher a obtenir en
condition réelle.
Le questionnaire ne cherchait pas a explorer les éléments qui ont motivé la décision de
prescrire ou celle, tout aussi importante, de ne pas prescrire. Pour pallier cette limite, la zone
de texte libre a la fin du questionnaire permettait aux participants d'apporter des arguments

justifiant leurs choix s'ils le souhaitaient.
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2. Discussion des résultats et comparaison avec la
littérature

L'étude suggére une méconnaissance globale des participants a I’'égard du prix de
leurs prescriptions.
Ces résultats sont cohérents avec les études déja réalisées sur le méme theme par le passé.
Depuis les années 1990, plusieurs études internationales [38 a 43, 46], ont cherché a évaluer
la connaissance des médecins, de différentes spécialités, face aux prix ou aux colts de leurs
prescriptions. Certaines études [44, 45] ont également cherché a interroger les connaissances
des étudiants en médecine, sans que n'ait é&té mis en évidence de résultats significativement
différents par rapport a la connaissance des médecins seniors, résultat également semblable

a celui de ce travail.

Il faut cependant examiner avec prudence les conclusions de ces travaux. En effet, les
organisations différentes des pays concernés, notamment a propos de leur protection sociale

et du reste a charge des patients, rendent la comparaison de ces résultats difficiles.

En France, il a été retrouvé peu de travaux similaires sur le méme sujet [47, 50, 51] mais
leurs résultats restaient concordants avec ceux de cette étude.

Ainsi, I'une de ces études, présentant une méthodologie trés proche, concluait en 2013 a une
méconnaissance des médecins généralistes a I'égard des prix des examens de biologie
médicale et suggérait un impact modéré du prix sur les prescriptions [50]. Une autre étude

exprimait en 2018 que prés de 80% des médecins généralistes interrogés mésestimaient le
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prix des examens de biologie médicale et pres de 70% les prix des examens radiologiques,

élément non exploré dans notre étude [51].

Il est important de souligner que toutes ces études présentaient certaines faiblesses

méthodologiques et un niveau de preuve peu élevé.

Concernant les analyses biologiques, cette étude a mis en évidence une réduction
moyenne de 14,26% du prix de I'ordonnance aprés connaissance du prix. 31% des répondants

ont modifié leur prescription d'antibiotique apres connaissance du prix.

Si I'étude suggere que certains prescripteurs modifieraient leur décision médicale en prenant

connaissance du prix, cela témoigne que d'autres prescripteurs ne le font pas.

Certains répondants expliquaient : << Je ne souhaite pas étre influencée par le prix des

traitements que je considére nécessaires pour mon patient mais si j'hésite entre 2
traitements de méme efficacité avec 2 prix différents, je trouve intéressant de
prescrire le moins cher » ou également : « il ne faut cependant pas limiter juste a
cause du prix si le patient le justifie, pour les antibiotiques j'ai choisi de garder la
prise unique car bcp moins contraignante avec risque d'inobservance franchement

diminué ».
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Cette réflexion est intéressante : ne pas privilégier le prix comme déterminant majeur d'une
prescription médicale, mais I'utiliser, quand la situation le permet, comme un outil décisionnel
secondaire.

C'est une conclusion qui a pu étre exprimée dans d'autres études internationales. La plupart
des médecins ou étudiants reconnaissaient la nécessité de réaliser des économies mais jamais
au détriment des avantages pour le patient, considérant que le co(it devait étre pris en compte

aprées l'efficacité et les effets indésirables [43, 52, 53, 54].

De plus, 41,9% des répondants ont déclaré ne jamais regarder le prix des traitements
et 60% celui des actes de biologie médicale.
Il serait intéressant de préciser pour quelles raisons : est-ce que cela traduit un manque de
temps comme souligné par I'un des répondants, un réel choix du médecin de ne pas en prendre
connaissance ou simplement une absence d'intérét ? Si ce dernier point n'a pas été exploré
dans notre étude, plusieurs travaux étrangers suggerent cependant que les médecins portent

un intérét aux prix de leurs prescriptions [55, 56, 57].

En considérant I'impact de la connaissance du prix uniquement a travers le prisme des
économies réalisées, on pourrait également questionner la dimension éthique de ce
déterminant de prescription. Une étude suédoise suggérait en 2004 que les préoccupations
économiques pouvaient étre sources de dilemmes éthiques voire de détresse morale chez les
soignants [58]. Certains soignants y exprimaient les dilemmes moraux provoqués lorsqu’un
patient ne recevait pas les meilleurs soins pour des raisons économiques. Cela pouvait étre en
lien avec des recommandations officielles écartant des traitements trop colteux ou avec des

patients n‘ayant pas accés au systéme de sécurité sociale.
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Au début du XXIe siecle, de nombreux pays européens mettent en place des politiques de
santé tournées vers |'austérité [6, 62, 63, 64]. Ces décisions ont précipité une dégradation de
I'état de santé et des conditions de vie des populations concernées [10, 65 a 69].

Ainsi, on peut s'interroger sur la compatibilité du principe de réduction des dépenses de santg,
tel qu'il est imaginé par les pouvoirs publics en France, avec une approche du systeme de soin

bienfaisante pour les patients et les soignants [10, 62].

La coexistence des impératifs de santé avec des impératifs économiques a été beaucoup
discuté pendant la pandémie de COVID 19.
Barbara Stiegler, philosophe, déclarait dans une tribune de presse en 2020 : « Si ['’économie
doit bel et bien organiser la vie humaine, elle ne peut le faire qu’en se soumettant aux
besoins, aux limites et aux conditions de la vie, humaine et non humaine. Opposer la santé
et I'économie, c’est adopter une posture morale qui ignore ces conflits et qui abandonne
I"économie a la logique marchande du profit » [70].
Il semblerait que la réduction des dépenses liées aux remboursements de certains examens
ou traitements dont la prescription était discutable puisse étre éthique si I'allocation secondaire

des ressources économisées |'est également.
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Malgré une utilisation massive de logiciels d'aide a la prescription (LAP) parmi notre
échantillon, I'étude met en valeur une méconnaissance des prix des traitements
médicamenteux.

La littérature canadienne a proposé des pistes concernant |'utilisation des LAP pour réduire les
dépenses. Selon Gorfinkel et al, certaines études suggérent que la communication du prix du
médicament lors de la prescription électronique ne suffirait pas, a elle seule, a réduire les
dépenses. Pour compléter cette transparence des prix, d'autres travaux ont pu conclure que
I'ajout du prix d'autres options thérapeutiques pourrait diminuer les dépenses liées aux

prescriptions médicamenteuses [71].

Si la mention du prix obligatoire dans les LAP certifiés [72] concerne uniquement les
médicaments, plusieurs prescripteurs exprimaient dans I'étude qu'ils apprécieraient que les
actes de biologie médicale soient concernés : « mon LAP ne mentionne pas le prix des
examens biologiques [...] cela serait tres intéressant pour la pratique », « I'aide a la
prescription permet de voir le prix de nos ordonnances de médicaments mais pas

d’ordonnance de biologie (malheureusement) ».

Cela semble d'autant plus pertinent que les prix des examens biologiques semblent plus faciles
a appréhender en pratique, la liste des items fréquemment prescrits est plus restreinte et
s'amende des variations liées a la posologie ou a la forme galénique retrouvées dans les

médicaments.
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En considérant qu’une meilleure connaissance des prix pourrait étre utile, il pourrait
étre envisagé de sensibiliser davantage les prescripteurs a ce sujet.
Plusieurs répondants ont exprimé dans les commentaires I'importance d'une éducation a ce
sujet, soit sous la forme « d‘actions de sensibilisation auprés des médecins et des
patients sur les prix de la santé », soit dans le cadre de la formation des étudiants en 3e
cycle : « j'enseigne bcp a mes internes de limiter les examens inutiles mais avec le

prix c'est encore plus intéressant ».

Ainsi, des études suggerent que des stratégies de sensibilisations dans la formation initiale ou
continue des médecins permettraient d'améliorer les connaissances des prescripteurs et de

réduire les prescriptions inappropriées dans d'autres systémes de soins [73 a 78].

Dans notre échantillon, une majorité de participants se disaient préts a imprimer le prix

de leurs prescriptions sur les ordonnances.

Les patients ont déja acces a d'autres ressources pour accéder aux prix des traitements
délivrés : il est imprimé sur le verso de l'ordonnance ou consultable sur leurs relevés de
remboursement. Jusqu’en 2014, le prix et le taux de prise en charge pouvaient étre retrouvés

sur les vignettes pharmaceutiques apposées sur les conditionnements [79].

Malgré ces outils, quelques études ont mis en évidence une méconnaissance du patient
sur le prix des traitements qui lui sont prescrits [80 a 83]. Parmi ces ressources, un travail de

thése de pharmacie réalisé a Rouen en 2022 [80] a également mis en évidence que la
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« majorité des patients pense qu’une sensibilisation aux colts de santé est nécessaire et
qu’elle pourrait diminuer le gaspillage et augmenter l'observance ».

Ce résultat permet d'imaginer qu’une meilleure connaissance du prix du médicament et de son
colt pour I'Assurance Maladie, pourrait étre un levier pour améliorer I'observance de certains

patients.

Les résultats d'une étude réalisée en 2018 suggerent que les patients « seraient enclins
a accepter » l'impression du prix sur I'ordonnance et que ce dispositif « serait susceptible de
diminuer la demande de médicaments auprés de leur médecin pour une part non négligeable

de patients » [84].

Cette derniere remarque souléve de nombreuses questions : Pourquoi le patient serait-il prét
a faire moins de demandes de médicaments auprés de son médecin ? Quels types de
médicaments seraient concernés ? Quels profils de patients seraient concernés ? Est-ce que
le patient se passerait de ces médicaments ou se les procurerait il sans ordonnance ? Cela
aurait-il des conséquences significatives sur sa santé, sur ses ressources financieres ou sur la

relation médecin-patient ?

Certains commentaires mettaient en lumiere d'autres préoccupations : « un patient sous
VYNDAQEL (7000 euros par mois...) m'a dit que sa vie ne valait pas le prix du
traitement » ou encore « Je me suis souvent interrogée [...] sur la culpabilisation que

I'on pourrait faire ressentir a des patients ».

Il semble donc indispensable de s'interroger sur les effets néfastes potentiels d'une

meilleure transparence des prix a I'égard du patient. Certains patients pourraient ainsi étre
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exposés a un sentiment de culpabilité a I'égard du colt de leur santé pour les organismes de

protection sociale, voire a un renoncement aux soins secondaire [84].

L'élaboration du questionnaire a mis en lumiére que les boites de médicaments délivrées
contenaient parfois une quantité d'unités supérieures a celles nécessaires pour satisfaire la
posologie prescrite. L'un des répondants illustrait cette idée : « Le conditionnement des
boites de traitements n’est parfois pas adapté ».

D'une maniere générale, méme avec un conditionnement adapté, tous les médicaments

prescrits, puis délivrés ne seront pas nécessairement tous consommeés par le patient.

En 2022, 9 415 tonnes de médicaments non utilisés (MNU) ont été collectés dans les
officines frangaises [85]. Ces médicaments représentent aujourd’hui une véritable
problématique de santé publique [86] :

Conservés par le patient, ils I'exposent a de I'automédication, a des complications iatrogenes
ou a des accidents domestiques.

Jetés hors filiere de recyclage adaptée, ils peuvent devenir des polluants environnementaux
majeurs [87, 88].

Recyclés correctement en pharmacie, et ensuite incinérés, ils mettent en évidence un
gaspillage de matieres premiéres pharmaceutiques, ainsi qu’une forme de gaspillage des
dépenses engagées par les organismes de protection sociale pour leurs remboursements [89,
90, 91].

Dans un travail de thése sur les MNU réalisé en 2022 a Nantes, I'autrice formule que malgré «

la difficulté d’estimer précisément [I'] impact économique des [MNU] [...] il convient que [celui-

31



ci] peut étre estimé a plusieurs dizaines voire centaines de millions d’euros par an [en

France] » [92].

L'existence des MNU étant partiellement liée a des conditionnements inadaptés, on peut
s'interroger sur la place de la dispensation a l'unité (DAU) dans les officines francaises.
Les pharmacies d’officine francaises ont, depuis 2022, la possibilité de mettre en place une
DAU de certaines spécialités comme les antibiotiques [93]. La généralisation de ce procédé a
d'autres spécialités lors des ruptures d’approvisionnements était une mesure du projet de loi

de financement de la sécurité sociale 2024 [94].

Il semblerait que les conséquences économiques de la DAU soient cependant difficiles
a évaluer [92]. Sa généralisation impliquerait un surco(t lié a I'adaptation de I'industrie pour
la production et le conditionnement, lié au renforcement de la sécurisation du médicament et
lié a la revalorisation de la rémunération des pharmaciens d'officine souhaitée devant les
missions supplémentaires requises pour la DAU [92].
De plus, les retours des professionnels sur la mise en place du procédé sont mitigés [94].
Parmi les freins, certains pharmaciens évoquent notamment une insécurité liée a des dispositifs
réglementaires insuffisants [92, 95]. En ce sens, le syndicat national de la pharmacie d’officine
rapportait a I'automne 2023 « que la DAU impose aux pharmaciens de bricoler avec le cadre
[...] visant a assurer la dispensation du bon produit au bon patient, sa tracabilité et la garantie

de son authenticité via la sérialisation » [96].
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Ce travail a mis en évidence une méconnaissance des médecins généralistes installés
et des internes a I'égard du prix des prescriptions médicamenteuses et d'analyses biologiques
fréquentes.

En effet, seulement environ un tiers des estimations réalisées par les participants dans cette
étude étaient correctes. Il n'a pas été mis en évidence de différence significative selon le genre
ou entre les médecins installés et les internes.

L'étude suggere par ailleurs que la connaissance du prix pourrait avoir un impact sur les

décisions du prescripteur.

Les comportements de prescription sont complexes et difficiles a étudier parce qu'ils échappent
aux simples raisonnements des recommandations médicales. Ils sont construits d'éléments
environnementaux, psycho-sociaux, culturels et émotionnels pouvant étre inexplicables pour
le médecin généraliste lui-méme.

La prise en compte du prix des prescriptions peut étre intéressante si elle permet parfois de
limiter des comportements de surprescription ainsi que ses conséquences sur la santé

individuelle, publique et planétaire.

Au regard de cette étude quantitative, il serait enrichissant d’approcher la place du prix des
prescriptions a travers des études qualitatives s’intéressant a la perception et a I'avis des
médecins généralistes a ce sujet.

Des études complémentaires pourraient consister en I'étude des ordonnances de médecins

davantage sensibilisés aux prix de leurs prescriptions. Il pourrait s'agir de travaux s'intéressant
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aux conséquences sur la santé de leurs patientéles, mais également des travaux cherchant a
évaluer les conséquences économiques, en comparant le prix total des ordonnances des

médecins sensibilisés a un groupe témoin par exemple.

D’une maniere générale, il serait pertinent, a 'avenir, d’essayer de déterminer quelle pourrait,
ou devrait, étre la place d'une logique économique dans la pratique des médecins généralistes.
Enfin, il est sage de rappeler qu’une telle logique n’a de sens que si elle s’inscrit dans une

économie qui cherche a prioriser, de fagon équitable et bienfaisante, la santé de tous.
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ANNEXE 1

(G Limesurvey EHERRTInm

o Ce questionnaire s'inscrit dans un travail de these dont 1'objectif principal est
d'étudier la connaissance du prix des prescriptions fréquentes en médecine générale
par les internes en médecine générale et médecins généralistes de Maine-et-Loire,
Mayenne et Sarthe en 2023.

e L’objectif secondaire est de recueillir des informations sur les pratiques des
médecins et des internes en lien avec ’enjeu économique de leurs prescriptions.

o Les réponses seront traitées de maniére anonyme.

e En cas de questions sur le projet, vous pouvez me contacter a 1'adresse suivante :
marie.ammour@etud.univ-angers. fr

Merci d'avance du temps que vous consacrerez a cette étude.
Marie AMMOUR - Interne de médecine générale - UFR de Médecine d'Angers.

These dirigée par le Dr Maria GHALL

Durée de réponse estimée : 5 & 10 minutes.
Partie A: Recueil des données épidémiologiques
Al. Vous étes :

Une femme

Un homme

[F{ L]

Non genré

A2. Quel age avez-vous ?

A3. Vous étes :

interne en médecine générale
médecin généraliste

Ad. Dans quelle ville avez-vous fait votre externat ?

|
a0 OO0
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Besancon
Bordeaux

Brest

Caen
Clermont-Ferrand
Dijon

Grenoble
Antilles-Guyane
La Réunion
Lille

Limoges

Lyon

Marseille
Montpellier
Nancy

Nantes

Nice

Paris et Ile-de-France
Poitiers

Reims

Rennes

Rouen
Saint-Etienne
Strasbourg
Toulouse

Tours

AS. En quelle année de DES étes-vous actuellement ?

leére année de DES

2éme année de DES

g e e PR R PR LR R

3éme année de DES



N
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A6. Depuis combien d'années exercez-vous ?

AT7. Vous exercez en milieu :

Partie B: Evaluation des connaissances

B1. A combien d’euros estimez-vous le tarif conventionnel des actes de

biologie médicale suivants en France métropolitaine ? (&ors
majorations type indemnité kilométrique ou forf ait jour férié).

TSH

ECBU

Créatinine plasmatique

Glycémie a jeun

Bilan lipidique (EAL)

PSA

NES plaquettes

Tonogramme plasmatique restreint (natrémie et kaliémie)

Entre

Inféreura  25let

25€

[

5€

Entre

50let  Superieura
715€ 751€
[]

L |

[

[

B2. A combien d’euros estimez-vous le prix des médicaments suivants a la
posologie indiquée POUR UNE DUREE DE 3 MOIS ? (hors

honoraire de dispensation)

L’estimation correspond au prix de toutes les boites délivrées par la
pharmacie pour satisfaire la posologie prescrite en utilisant le

conditionnement le plus économique.

KARDEGIC (ACETYLSALICYLATE DE LYSINE) 75 mg - 1 sachet par
jour
ESOMEPRAZOLE 20 mg - 1 comprimé par jour

CHOLECALCIFEROL 100.000 UI - 1 ampoule

BISOPROLOL 2.5 mg - 1 comprimé par jour

Entre

Inférieura 10.0l et

10€

25€

Entre
25,01 et Supérieur 2
50€ 5001€

Iv
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B3.

Entre Entre
Inféreura 100l et 2501 et Supérieur 2
10€ 25€ 50€ 5001€

ELIQUIS (APIXABAN) 5 mg - 1 comprimé matin et soir DD ~~~~~~~~~ D -------- D

A combien d’euros estimez-vous le prix des médicaments suivants a la

posologie indiquée POUR UNE DUREE DE 7 JOURS ? (hors
honoraire de dispensation)

L’estimation correspond au prix de toutes les boites délivrées par la
pharmacie pour satisfaire la posologie prescrite en utilisant le
conditionnement le plus économique.

Entre Entre
Inféreura  25let 50let  supérieura
25€ 5€ 15€ 751€

AMOXICILLINE lg - 1 comprimé trois fois par jour D D D

PARACETAMOL 1000 mg - | comprimé toutes les six heures D ~~~~~~~~~ D --------- D --------- D

ALPRAZOLAM 0,5 mg - 1 comprimé matin et soir D ~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~ D --------- D

TRAMADOL 50 mg- 2 comprimés toutes les six heures D D D

Partie C: Mise en situation (1)

C1.

Vous recevez en consultation Mme B., 28 ans, qui rapporte une
fatigue inhabituelle évoluant depuis 4 semaines. Elle ne décrit pas
d’autres signes fonctionnels.

L’examen clinique ne met en évidence aucune anomalie.
Antécédents personnels et familiaux : aucun. Pas d'allergie connue.
Traitements en cours : aucun.

Mode de vie : pas de tabagisme, alcool occasionnel. Régime
alimentaire omnivore. Institutrice.

Vous décidez de lui prescrire un bilan biologique. Parmi les items
suivants, lesquels prescrivez-vous ?

NES plaquettes

Tonogramme restreint (natrémie et kaliémie)
Tonogramme complet (Na+ K+ Cl- protides CO2)
Créatinine plasmatique

CRP

OO0t



(G imesurvey IR

VS

TSH

Ferritine

Coefficient de saturation de la transferrine
Sérologie VIH

Sérologie VHB

Sérologie VHC

Sérodiagnostic syphilis

250H vitamine D

Electrophorese des protides sériques
BetaHCG

Vitamine B9

Vitamine B12

Glycémie a jeun

oo oddnd 4

Je ne souhaite pas prescrire de bilan biologique.

Partie D: Mise en situation (2)

D1.

En prenant connaissance du tarif conventionnel des actes de biologie
médicale suivants, quels items prescrivez-vous finalement 8 Mme B ?

Pour rappel : Vous recevez en consultation Mme B., 28 ans, qui rapporte
une fatigue inhabituelle évoluant depuis 4 semaines. Elle ne décrit pas
d’autres signes fonctionnels.

L’examen clinique ne met en évidence aucune anomalie.
Antécédents personnels et familiaux : aucun. Pas d'allergie connue.
Traitements en cours : aucun.Mode de vie : pas de tabagisme, alcool
occasionnel. Régime alimentaire omnivore. Institutrice.

NEFS plaquettes 5,94€

Tonogramme restreint (natrémie et kaliémie) 2,70€
Ionogramme complet (Na+ K+ Cl- protides CO2) 5,40€
Créatinine plasmatique 1,62€

CRP 2,16€

O Ooddd
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VS 1,08€

TSH 5.40€

Ferritine 5,13€

Coefficient de saturation de la transferrine 4,59€
Sérologie VIH 11,34€

Sérologie VHB 39,15€

Sérologie VHC 12,15€

Sérodiagnostic syphilis 5,40€

250H vitamine D 8,10€

Electrophorese des protides sériques 12,96€
BetaHCG 6.,75€

Vitamine B9 9,45€

Vitamine B12 9.45€

Glycémie a jeun 1,35€

oo oddnd 4

Je ne souhaite finalement pas prescrire de bilan biologique.
D2. Le bilan n’a pas mis en évidence d’anomalies.

Vous revoyez Mme B. en consultation quelques mois plus tard pour

un tableau d’infection génitale basse non compliquée. Le prélévement
biologique a mis en évidence une infection 2 Chlamydia Trachomatis.

Vous souhaitez introduire une antibiothérapie probabiliste.

En considérant des recommandations officielles qui préconiseraient
une antibiothérapie par DOXYCYCLINE : 200 mg par jour per os en
2 prises pendant 7 jours OU par AZITHROMYCINE : 1 g per os en
prise unique.

Que prescrivez-vous a Mme B ?
DOXYCYCLINE 200mg par jour pendant 7 jours
AZITHROMYCINE lg en prise unique
Ne se prononce pas

D3. Sur quel.s argument.s prenez vous cette décision ?

1 CH{Fd

Durée du traitement

VII
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Prix du traitement D
Effets indésirables potentiels D
Antibiorésistance D

Autre raison D

Partie E: Mise en situation (3)

El. En prenant connaissance du prix (lors honoraire de dispensation) des
boites de médicaments délivrées nécessaires a chaque traitement pour
1a posologie et la durée indiquée, que prescrivez-vous 2 Mme B ?

DOXYCYLINE 200mg par jour pendant 7 jours 3.26€ |:|
AZITHROMYCINE 1g per os en prise unique 7.39€ E:‘
Ne se prononce pas D

Partie F: Descriptions des pratiques

F1.

Toujowrs  Souvent  Rarement Jamais

Lorsque vous prescrivez un médicament, prenez-vous connaissance de son D D D D
prix ?

Lorsque vous prescrivez un acte de biologie médicale, prenez-vous D B D D . D
connaissance de son prix ?

Est ce qu’il vous arrive d’échanger avec le patient au sujet du prix de ses D D __________ D _________ D
traitements ?

Si vous aviez acces a un logiciel permettant d’imprimer le prix des D D __________ D _________ D
traitements sur 'ordonnance, utiliseriez vous cette fonctionnalité ?

F2. Utilisez vous un logiciel d'aide a la prescription médicale ?

timesurvey IEHERRA AT AT

Merci de votre participation.

REMARQUES EVENTUELLES :

Si vous souhaitez avoir un retour sur les résultats de cette étude, vous
pouvez également inscrire votre adresse mail dans cette zone de texte.
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ANNEXE 2

LISTE DES 30 ACTES DE BIOLOGIE ET DES 30 MEDICAMENTS LES PLUS
REMBOURSES EN 2021 PAR LES MEDECINS N'EXERCANT PAS EN MILIEU

HOSPITALIERS

Les données utilisées provenaient de la Direction de la stratégie, des études et des statistiques

de la Caisse nationale d’Assurance Maladie.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

ACTES DE BIOLOGIE MEDICALE
NFS plaquettes
Créatinine plasmatique
Glycémie a jeun
Ionogramme restreint
ASAT ALAT
CRP
Gamma GT
Exploration des anomalies lipidiques
TSH
Ferritine
VS
Hbalc
Phosphatases alcalines
Calcémie
Uricémie
ECBU
Bilirubine
INR

Urémie

MEDICAMENTS
PARACETAMOL
CHOLECALCIFEROL
ACIDE ACETYLSALYCYLIQUE
AMOXICILLINE
PARACETAMOL/CODEINE
ESOMEPRAZOLE
METFORMINE
PARACETAMOL/PSYCHOLEPTIQUES
MACROGOL
LEVOTHYROX
BISOPROLOL
ALPRAZOLAM
OMEPRAZOLE
PARACETAMOL/TRAMADOL
FUROSEMIDE
ATORVASTATINE
PANTOPRAZOLE
IBUPROFENE

OXAZEPAM
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

PSA
Albuminémie
25 OH vitamine D
Protéinurie
BNP
TP
TCA
Ionogramme plasmatique complet
Créatinurie

Vitamine B9
Vitamine B12

PAROXETINE

ZOPICLONE

DESLORATADINE

MACROGOL

AUGMENTIN

TRAMADOL

DIFFUK

RAMIPRIL

APIXABAN

KETOPROFENE

ALLOPURINOL



ANNEXE 3 PRIX DES ITEMS PROPOSES DANS LE QUESTIONNAIRE

AMOXICILLINE - 1 comprimé de 1g trois fois par jour
PARACETAMOL - 1 comprimé de 1000 mg toutes les six heures
ALPRAZOLAM - 1 comprimé de 0,25 mg matin et soir

TRAMADOL - 2 comprimés de 50 mg toutes les six heures

KARDEGIC - 1 sachet de 75mg par jour
ESOMEPRAZOLE- 1 comprimé de 15 mg par jour
CHOLECALCIFEROL - 1 ampoule de
BISOPROLOL- 1 comprimé de 2,5 mg le matin

APIXABAN - 1 comprimé de 5 mg matin et soir

NFS plaquettes 5,94€ EAL 4,32€
Créatinine p. 1,62€ TSH 5,40€
Glycémie a jeun 1,35€ ECBU 16,2€
fonogramme . 2,70€ PSA 9,45€
Ionc::i:::::e P 5,40€ Ferritine 5,13€
BHCG 6,75€ Séro. VHC 12,15€
EPPS 12,96€ Séro. syphilis 5,4€
Séro. VHB 39,15€

CST

CRP

VS

250HvitD

B9

B12

Séro. VIH

8,18€
4,28€
1,23€

6,84€

4,86€

12,12€

1,11€

11,49€

176,85€

4,59€
2,16€

1,08€

8,10€

9,45€

9,45€

11,34€

XI



ANNEXE 4 RESULTATS DETAILLES DE L'ESTIMATION DES PRIX

TSH

ECBU

Créatinine
plasmatique

Glycémie a jeun
Bilan lipidique
PSA

NFS plaquettes

Ionogramme
restreint

AMOXICILLINE
PARACETAMOL
ALPRAZOLAM

TRAMADOL

KARDEGIC

ESOMEPRAZOLE
CHOLECALCIFEROL
BISOPROLOL

ELIQUIS

x<25

26 (16,1%)
20 (12,4%)
95 (59%)
124 (77%)
26 (16,1%)
24 (14,9%)
85 (52,8%)

91 (56,5%)

2,51<x<5

65 (40,4%)
37 (23%)
45 (28%)

31 (19,3%)

60 (37,3%)

48 (29,8%)

48 (29,8%)

57 (35,4%)

X < 2,5
5(3,1%)

30 (18,6%)
8 (5%)

1 (0,6%)

x <10
45 (28%)
35 (21,7%)
90 (55,9%)
31 (19,3%)

4 (2,5%)

2,51 <x<5
45 (28%)

53 (32,9%)
55 (34,2%)

26 (16,1%)

10,01 < x < 25
65 (40,4%)
77 (47,8%)
46 (28,6%)

74 (46%)

34 (21,1%)

501<x<7,5
46 (28,6%)

62 (38,5%)
16 (9,9%)
3 (1,9%)

59 (36,6%)

55 (33,5%)

23 (14,3%)

11 (6,8%)

501 <x<7,5
62 (38,5%)

47 (29,2%)
63 (39,1%)

58 (36%)

25 <x <50
40 (24,8%)
35 (21,7%)
22 (13,7%)
49 (30,4%)

60 (37,3%)

En fond grisé, I'intervalle de prix auquel appartenait I'item proposé.

X : prix en euros

x> 7,51
24 (14,9%)

42 (26,1%)
5 (3,1%)
3 (1,9%)
16 (9,9%)

35 (21,7%)
5 (3,1%)

2(1,2%)

x > 7,51
49 (30,4%)

31 (19,3%)
35 (21,7%)

76 (47,2%)

x> 50
11 (6,8%)
14 (8,7%)
3 (1,9%)
7 (4,3%)

63 (39,1%)
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ANNEXE 5 RESULTATS DETAILLES DES STATISTIQUES CROISEES

ESTIMATION DU PRIX DES ACTES DE BIOLOGIE MEDICALE

Sous-estimation Estimation Surestimation Total
correcte
GENRE
Femme 453 (48,4%) 277 (29,6%) 206 (22%) 936
Homme 164 (47,7%) 108 (31,4%) 72 (20,9%) 344
Non genré
STATUT
Interne 458 (49,4%) 271 (29,2%) 199 (21,4%) 928
'\i"nesdt:ﬁg' 161 (44,7%) 118 (32,8%) 81 (22,5%) 360
ANCIENNETE INTERNE
DES 1 167 (50,9%) 95 (29%) 66 (20,1%) 328
DES 2 128 (45,7%) 88 (31,4%) 64 (22,9%) 280
DES 3 163 (50,9%) 88 (27,5%) 69 (21,6%) 320
MILIEU D'EXERCICE MEDECIN
Rural 43 (48,9%) 27 (30,7%) 18 (20,4%) 88
Semi-rural 79 (49,4%) 47 (29,4%) 34 (21,2%) 160
Urbain 39 (34,8%) 44 (39,3%) 29 (25,9%) 112

ESTIMATION DU PRI

X DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Estimation

Sous-estimation Surestimation Total
correcte
GENRE
Femme 224 (21,3%) 373 (35,4%) 456 (43,3%) 1053
Homme 108 (27,9%) 108 (35,6%) 141 (36,4%) 387
Non genré
STATUT
Interne 248 (23,7%) 359 (34,4%) 437 (41,9%) 1044
Pi"nei:ﬁg‘ 85 (21%) 158 (39%) 162 (40%) 405
ANCIENNETE INTERNE
1des 81 (22%) 125 (33,9%) 163 (44,1%) 369
Des2 76 (24,1%) 112 (35,6%) 127 (40,3%) 315
Des3 91 (25,3%) 122 (33,9%) 147 (40,8%) 360
MILIEU D'EXERCICE MEDECIN
Rural 22 (22,2%) 36 (36,4%) 41 (41,4%) 99
Semi-rural 42 (23,3%) 64 (35,6%) 74 (41,1%) 180
Urbain 21 (16,7%) 58 (46%) 47 (37,3%) 126

En gras, les résultats appartenant a la classe d’'estimation majoritaire parmi :

estimation correcte ou surestimation.

sous-estimation,
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ANNEXE 6 RESULTATS DETAILLES DES CAS CLINIQUES

NFS plaquettes
Ionogramme restreint
Ionogramme complet
Créatinine plasmatique

CRP
VS
TSH
Ferritine
CST

Sérologie VIH

Sérologie VHB

Sérologie VHC
Sérodiagnostic syphilis

250HvitamineD

EPPS
BetaHCG
Vitamine B9
Vitamine B12
Glycémie a jeun

Je ne souhaite pas prescrire de bilan

biologique.

AZITHROMYCINE 1g en prise
unique
DOXYCYLINE 200mg par jour
pendant 7 jours
Ne se prononce pas

Durée du traitement

Prix du traitement

Effets indésirables potentiels

Antibiorésistance
Autre raison

Avant connaissance du

prix
154 (99,4%)
107 (69%)
17 (11%)
120 (77,4%)
96 (61,9%)
1(0,6%)
144 (92,9%)
91 (58,7%)
10 (6,5%)
13 (8,4%)
11 (7,1%)
10 (6,5%)
10 (6,5%)
7 (4,5%)
13 (8,4%)
89 (57,4%)
9 (5,8%)
8 (5,2%)
93 (60%)

6 (3,7%)

Avant connaissance du prix

129 (80,1%)

32 (19,9%)

0

Aprés connaissance du prix

153 (99,4%)
110 (71,4%)
12 (7,8%)
101 (65,6%)
95 (61,7%)
2 (1,3%)
134 (87%)
79 (51,3%)
6 (3,9%)
11 (7,1%)
7 (4,5%)
5 (3,2%)
7 (4,5%)
4 (2,6%)
7 (4,5%)
81 (52,6%)
5 (3,2%)
3 (1,9%)
90 (58,4%)

1 (0,6%)

Apreés connaissance du prix

79 (49,1%)

76 (47,2%)
6 (3,7%)

131 (81,4%)
11 (6,8%)
28 (17,4%)
26 (16,1%)
22 (13,7%)
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ANNEXE 7 COMMENTAIRES LIBRES

Merci pour ce sujet qui est véritablement pertinent. Mon logiciel métier permet
d'avoir le prix des traitements mais il faut étre trés méticuleux dans le module de
prescriptions. Le conditionnement des boites de traitements nest parfois pas
adapté. Et quid des ruptures qui sont trés fréquentes ces deniers mois et font un
paramétre de plus dans nos choix de prescriptions ? Je veux bien avoir un retour
Intéressant. Mais les effets secondaires et confort du patient sont plus
importants, de méme que ce qu’on cherche a la biologie. Personnellement la
piste la plus « modifiable » sera de prescrire des iono restreints puisqu’on ne fait
jamais rien de la chlorémie. Bonne rédaction !
bravo, et enfin une enquete interessante! j'ai le prix des ttt qui s'affichent mais
malheureusement ils ne s'impriment pas. Quant a la biolo, malheureusement je
n'en ai aucune idee , mais j'essaie d'etre econome et de ne rien prescrire qui
ne puisse avoir une incidence therapeutique. Les bilans mensuels du CHU avec
T4 T3, Tsh BH complet etc me desespere, y compris des hbalc en meme tps de la
GAJ, ce que nous MG nous nous interdisons! je serai heureux d'avoir votre
concclusion d ethese, bien confraternellement
Sujet de thése HYPER intéressant dans la mesure ol le systéeme de santé s'écroule

notamment par la fausse gratuité/ gratuité apparente de tout : il FAUT
responsabiliser les patients (et les prescripteurs sans doute dans une certaine
mesure, mais il y aurait peut-étre un biais pour le professionnel = "perte de temps"
de comparer les prix, et de choisir en conséquence... je ne sais méme pas ou
consulter/colliger tous les colits de bio/imagerie etc... ni quand les
"apprendre" pour les avoir en téte et je ne me vois pas du tout prendre encore
plus de temps a la fin de ma consultation pour aboutir a une prescription
économique ??) Pour I'anecdote j'ai été choquée ce matin de renouveler la
prescription d'un cardiologue pour du VYNDAMAX 3 mois ( pour amylose cardiaque) =
plus de vint et un MILLE euros ??! Ca pose question de laisser un médicament aussi
onéreux sur le marché ?!
Pourriez vous me transmettre vos résultats ? Je serai intéressée d'en prendre

connaissance.

Je me suis souvent interrogée sur la place du cout dans la décision, et me suis
guestionnée sur la culpabilisation que I'on pourrait faire ressentir a des
patients ayant une pathologie chronique de connaitre le cout qu'ils font

porter a la société (concernant votre derniére question).
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bon courage pour la thése, sujet intéressant

Questionnaire qui change des questionnaires habituels, trés bon sujet d'étude.
Merci beaucoup :)
Etude trés intéressante, merci !

Vivement que les prix soient affichés sur les ordonnances.
Sujet intéressant et questionnaire bien amené.

Je veux bien avoir les résultats de cette thése une fois finis. Bon courage !
j'ai été assez mal a l'aise de me rendre compte que je ne connaissais pas du

tout le prix de mes prescriptions.
bon courage pour la thése, je suis intéressé pour recevoir les résultats,. Bonne
journée.
Thése originale, trés intéressante et trés pédagogique dans sa présentation,

bravo !

Cette question du colt m'interroge car il y a une part de "jeu" entre la sécurité
sociale et les labos : récemment un patient sous VYNDAQEL (7000 euros par mois...)
m'a dit que sa vie ne valait pas le prix du traitement...alors qu'il s'agit d'un
"jeu" de négociations entre les labos (qui rentabilisent leurs recherches) et la sécurité
sociale (justice sociale entre citoyens).

Je ne sais pas si cela a sa place dans cette thése, mais j'aimerais que les logiciels
utilisés en médecine générale, affiche systématiquement le prix de notre
prescription pour avoir une idée a chaque ordonnance des frais engagés; ce serait

encore un plus gros + qu'ils soient affichés sur I'ordo imprimée
Je souhaite un retour sur les résultats svp

Prix ds traitements affichés dans le logiciel de prescriptions de sortie aux urgences.
pour la derniére question, je trouve qu'il manque I'option "parfois" (que j'aurais
utilisée dans les items 1 et 3)

Je suis intéressée par un retour.

Merci !

Je ne souhaite pas étre influencée par le prix des traitements que je considere
nécessaires pour mon patient mais si j'hésite entre 2 traitements de méme
efficacité avec 2 prix différents, je trouve intéressant de prescrire le moins

cher.
Je souhaiterais les résultats si possible

Bonjour, je souhaiterai avoir un retour sur les résultats de cette étude : merci !

Mon LAP ne mentionne pas le prix des examens biologiques comme il le fait
pour les boites de médicaments. Cela serait trés intéressant pour la pratique
++
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I'aide a la prescription permet de voir le pris de nos ordonnances de médicaments

mais pas de ordonnance de biologie ( malheureusement )

De méme nos patients ne savent pas le pris de leur ttt / plus aucune indication
sur les boites !!! ( certes certain regarde leurs décompte sécu mais ce n'est pas la

majorité /

j'en parle avec eux de tps en tps ( surtout qd ils ralent d ailleurs pour leur faire
comprendre la chance de vivre en france )

Venant d'une famille de pharmaciens et ayant passé des journées a ranger les boites
dans les tiroirs et étageres, a décortiquer les vignettes et regarder le prix sur les
feuilles de soins a teletransmettre, je trouve cela vraiment pertinent. Bon courage
!

Si cette étude débouche sur des actions de sensibilisation auprés des médecins

et des patients sur les prix de la santé je vous félicite !

Bon courage !

Bon courage pour le travail de these !

super intéressant car on ne connait absolument pas le prix des ttt !! ni des
examens complémentaires vous avez choisi de parler du bilan biologique mais
on aurait pu parler aussi du bilan radiologique avec les IRM les TDM et les
radiographies/échographies j'enseigne bcp a mes internes de limiter les
examens inutiles mais avec le prix c'est encore plus intéressant; il ne faut
cependant pas limiter juste a cause du prix si le patient le justifie pour les
antibiotiques j'ai choisi de garder la prise unique car bcp moins contraignante avec
risque d'inobservance franchement diminué méme si ¢a coute plus cher a la
sécu en revanche, le prix du dépistage des IST me parait disproportionné par rapport
au reste ; et pourtant il est essentiel : j'aurais pu le cocher mais je ne I'ai pas mis car
ce n'était pas forcément le contexte mais je le propose régulierement chez les jeunes

adultes merci et bon courage trés intéressé par les réponses
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AMMOUR Marie

Connaissance du prix des prescriptions fréquentes en médecine générale : quel impact
sur les pratiques des prescripteurs ?

Introduction : La réqulation des dépenses s'inscrit en France comme un élément phare des politiques de santé.
Les facteurs déterminants des prescriptions sont complexes et peuvent s‘affranchir des recommandations
scientifiques. Il est envisageable que la notion de prix puisse intervenir dans une décision médicale. L'objectif
principal était d'évaluer la connaissance des prescripteurs concernant le prix de prescriptions fréquentes en
médecine générale (MG). Les objectifs secondaires cherchaient a déterminer si cette connaissance pouvait
influencer une décision médicale et a recueillir des informations sur les pratiques des prescripteurs.

Méthode : Il s'agissait d’'une étude quantitative descriptive. Des questionnaires ont été envoyés aux médecins
généralistes installés et aux internes en MG de la subdivision de la faculté d’Angers de septembre 2023 a février
2024. Pour répondre a l'objectif principal, il était demandé aux répondants d’estimer le prix de 17 items
(médicaments et actes de biologie médicale) fréquemment prescrits. Pour les objectifs secondaires, il était proposé
deux cas cliniques et une évaluation via une échelle de Lickert. L'analyse a été réalisée a I'aide des logiciels Excel
et R, ainsi que du site internet BiostaTGV.

Résultats : Au total, 161 questionnaires ont été analysés, soit un taux de réponses de 12,2%. Les résultats ont
montré que 70,6% des items ont recu une évaluation incorrecte de leur prix, sans différence statistiquement
significative parmi les estimations selon le genre et le statut professionnel.

Apreés connaissance des prix, 31% des répondants ont modifié leur prescription d'antibiotiques et le prix moyen de
I'ordonnance de biologie médicale a diminué de 14,26%.

Par ailleurs, 41,9% des répondants déclaraient ne jamais prendre connaissance du prix d’un médicament et 60%
de celui d'un acte de biologie médicale. Enfin, 93,7% n’échangent que rarement, voire jamais, du prix des
traitements avec leurs patients.

Conclusion : Cette étude a mise en évidence une méconnaissance du prix des prescriptions fréquentes en MG par
les prescripteurs. Elle suggére que la connaissance du prix pourrait avoir un impact sur les décisions médicales. I
serait pertinent de poursuivre les recherches sur la place d’une logique économique dans la pratique des médecins
et sur la santé des patients.

Mots-clés : prix des prescriptions, médecins généralistes, déterminants de prescription, coiits de santé

Knowledge of the price of frequent prescriptions in general practice: what impact
on prescribing practices ?

Introduction : In France, regulating expenditure is a key element of healthcare policy. The factors that determine
prescriptions are complex and may not be based on scientific recommendations. It is conceivable that the notion
of price could play a role in a medical decision. The primary objective was to assess prescribers' knowledge of the
price of frequent prescriptions in general practice (GP). The secondary objectives were to determine whether this
knowledge could influence a medical decision and to gather information on prescribers' practices.

Method : This was a quantitative descriptive study. Questionnaires were sent to established GPs and GP interns
in the Angers faculty subdivision between September 2023 and February 2024. To meet the primary objective,
respondents were asked to estimate the price of 17 frequently prescribed items (drugs and medical biology
procedures). For the secondary objectives, two clinical cases and an evaluation using a Lickert scale were proposed.
The analysis was carried out using Excel and R software, as well as the BiostaTGV website.

Results : A total of 161 questionnaires were analysed, giving a response rate of 12.2%. The results showed that
70.6% of the items had received an incorrect evaluation of their price, with no statistically significant difference
between the estimates according to gender and professional status.

After being informed of the prices, 31% of respondents changed their antibiotic prescription and the average price
of the medical biology prescription fell by 14.26%.

In addition, 41.9% of respondents said they never found out the price of a drug and 60% the price of a medical
biology procedure. Finally, 93.7% rarely, if ever, discussed the price of treatments with their patients.
Conclusion : This study has shown that prescribers are unaware of the price of frequent GP prescriptions. It
suggests that knowledge of price could have an impact on medical decisions. Further research into the role of an
economic rationale in physicians' practice and patients’ health would be relevant.

Keywords : prescription prices, general practitioners, determinants of prescribing, healthcare costs
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