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Les génériques ne sont pas assez prescrits. Le taux de substitution princeps/générique est de 65% en Ile de France.

Leur prescription n’est pas simple. Les patients sont attachés à leur médicament. Certains patients pensent que le générique n’est pas identique au médicament. La modification de galénique est source de confusion pour les personnes âgées. A certains médicaments correspondent plusieurs génériques.

Les médecins peuvent rencontrer des difficultés pour mémoriser la DCI. Ils subissent la pression des laboratoires : martèlement du nom commercial, réponse des hôpitaux aux appels d’offre pour être prescrits, insistance sur la nécessité de financer la recherche… Les réticences sont majorées en cas de maladie grave ou chronique. Or le générique  a la même composition en principe actif, la même forme pharmaceutique et la même bioéquivalence que le princeps, avec une marge de 20%.
.A certains médicaments correspondent plusieurs génériques. Si le pharmacien change de générique, la quantité de principe actif peut varier jusqu’à 40%. Or, la règle est la même si la firme initiale sort une nouvelle galénique.

Néanmoins les avantages des génériques sont multiples. Leur coût est moindre. On ne prescrit pas un générique, mais une molécule en DCI. Cela est plus clair pour le médecin, qui s’y perd avec les associations cachées sous un nom commercial et pour le patient en cas de voyage à l’étranger. La DCI harmonise les prescriptions et diminue les risques de surdosage par confusion (Doliprane®, Paracétamol et Di-Antalvic®).

Le générique est un atout mais il a des limites. Dans le traitement de l’épilepsie, si un patient prend un générique à contrecœur, il peut être  anxieux, mal dormir , et convulser. La crise n’est pas liée au générique mais à la situation générée par la prescription. C’est la relation médecin-malade et pharmacien-malade qui favorise l’acceptation du générique. En cas de refus du patient, on ne doit pas le forcer, mais en discuter.

Si un laboratoire  retire du marché un médicament du fait des génériques, il n’assure plus la pharmacovigilance de la molécule et l’information disparaît. Il n’existe pas de base de données indépendante.

Pour la sécurité sociale, le coût d’un générique est moindre. Or, la marge du pharmacien  augmente lorsque le fabriquant de générique baisse son prix .Ce dernier augmente ainsi son volume de vente. Le coût pour la société reste le même.

En conclusion, les génériques, oui. A contrecoeur, non.
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