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La substitution gÄnÄrique peut s'avÄrer plus dÄlicate chez une personne ÅgÄe que chez un autre patient. Difficilement quantifiable 
car, souvent, le refus ne s'exprime pas nettement, le problÇme peut Étre rÄsolu grÅce Ñ quelques rÇgles simples.

FrÄquemment polymÄdiquÄes, les personnes ÅgÄes sont, de ce fait mÉme, plus susceptibles de refuser Öle changement de
mÄdicamentÜ que leur propose leur pharmacien. C'est le constat que fait notamment Jean-Luc Bury, P-DG d'Ifmo, pour qui Öil est 
Ävident que la substitution chez la personne ÅgÄe est Ñ la fois plus dÄlicate - imposant d'y aller progressivement - mais aussi plus 
facile car il existe souvent une relation de confiance de la personne ÅgÄe avec son pharmacien.Ü

Cette constatation faite, est-il possible de la quantifier? L'association Gemme (GÄnÄrique mÉme mÄdicament) reconnaát ne 
disposer d'aucune donnÄe sur cette question. De mÉme, l'enquÉte menÄe en 2007 par l'observatoire Ifop-Sandoz n'a pas permis 
de dÄgager des donnÄes propres aux personnes ÅgÄes. La seule notion Ätablie, selon une responsable, est que Ödans la 
population gÄnÄrale, 16% des patients sont rÄfractaires au gÄnÄrique, une proportion qui s'ÄlÇve Ñ 28% chez les personnes 
ÅgÄes.Ü

Dire ÖmÄdicament gÄnÄriqueÜ plutàt que ÖgÄnÄriqueÜ rÄtablit la confiance

RÅticence au changement plus qu'au gÅnÅrique

De la mÉme faâon, Corinne Dardel (laboratoires Biogaran) indique que Öl'Ätude rÄalisÄe par l'observatoire Biogaran avec BVA n'a
pas mis en Ävidence chez les seniors d'ÄlÄments spÄcifiques quant Ñ l'image qu'ils se font du gÄnÄrique ni de problÇme de 

comprÄhension. On ne note pas de critique de l'image ou de l'efficacitÄ du gÄnÄrique: le senior n'a pas une plus mauvaise image 
du gÄnÄrique que les autres catÄgories de la population. Le problÇme provient surtout d'une rÄticence au changement de ses 

habitudes...Ü Mais mÉme dans ce cas, le laboratoire relÇve que Öles seniors appartiennent Ñ un groupe ÖdÄpendantÜ c'est-Ñ-dire qui Äcoute ce que dit le mÄdecin et ne manifeste pas de 
refusÜ. 

Pour autant, le prÄsident du Collectif des Groupements, Pascal Louis, relÇve, de son càtÄ, qu'au comptoir, Öon se trouve de plus en plus frÄquemment face Ñ une personne ÅgÄe qui refuse 
autre chose que ce qui est pour elle leÜvrai mÄdicamentÜ. Une des explications de ce type de comportements pourrait Étre Öla plus grande Äcoute et la plus grande sensibilitÄ des 

personnes ÅgÄes aux informations: tÄlÄvision, radio; c'est principalement d'elles que viennent les refus.Ü Il paraát y avoir une pression mÄdiatique qui, dans des informations orientÄes et 
parcellaires sur le gÄnÄrique, sÇme le doute autour de la non-similitudeÜ, rendant plus compliquÄe la substitution par le pharmacien. Le principe du TFR est un autre obstacle, car Öil 

provoque un effet d'entraánement: si le gÄnÄrique est au prix du princeps, le patient prÄfÇre le princeps et, du coup, rÄclame Ägalement le princeps pour le reste de son ordonnance!Ü Mais, 
la contrepartie Ötiers payant contre gÄnÄriqueÜ s'avÇre efficace, remarque Pascal Louis, qui ajoute: ÖC'est dommage mais c'est ainsi!Ü

Le pharmacien doit jouer son rÇle de pÅdagogue

Beaucoup de formations Ñ la substitution ont ÄtÄ proposÄes, et il en existe de spÄcifiquement orientÄes vers la substitution pour les personnes ÅgÄes. Il faut avant tout, estime Christine 
Caminade, formatrice (Christine Caminade Conseil), Öque la personne ÅgÄe ait compris le traitement. Il y a une phase d'explication et d'anticipation. Nous abordons ces questions dans 

notre sÄminaire sur les besoins spÄcifiques des plus de 50 ans. La personne qui dÄlivre le gÄnÄrique Ödoit Äcrire le nom du princeps sur la boáte. Dans la phase de dÄlivrance et de 
substitution, elle doit prendre le temps de vÄrifier que la personne a bien compris: ne pas avaler les deux, ou s'abstenir de prendre le gÄnÄrique faute de l'identifier...Ü Le pharmacien doit 
jouer son ràle de pÄdagogue, d'Äducateur de santÄ. Les supports d'information Ämanant des laboratoires Ösont trÇs utiles, mais parfois Äcrits en trop petit. L'officine peut construire elle-
mÉme une communication, mÉme simple, pour aider Ñ comprendre. Autre petit truc: dire ÖmÄdicament gÄnÄriqueÜ plutàt que ÖgÄnÄriqueÜ contribue Ñ Ätablir ou rÄtablir la confianceÜ. 

Jean-Luc Bury indique que Öla formation substitution d'Ifmo comporte une partie communication importante, oä les diffÄrents cas sont envisagÄs et notamment les seniors! Mais ce qui vaut
pour un bon conseil vaut aussi pour la substitution, c'est-Ñ-dire la ÖrÇgle des 5 CÜ. Celle-ci se dÄtaille de la faâon suivante: Ö

1. C comme compÄtence: assurance, confiance, connaissance des produits. 
2. C comme contact: accueil, ambiance gÄnÄrale, climat chaleureux, luminositÄ, image de l'officine.

3. C comme connaátre son client: attentes, symptàmes (Äcoute, dialogue).
4. C comme convaincre: argumentaire, Öplus-produitsÜ, rÄponse aux attentes. 5. C comme conclure: posologie, paiement, au revoir. Moins les points 1, 2 et 3 sont prÄsents... plus le 4 est 

difficile et le 5 impossible.Ü

AmÅliorer l'observance

Au comptoir, souligne elle aussi Corinne Dardel, Öil s'avÇre nÄcessaire d'expliquer. C'est au comptoir qu'il faut accompagner ces patients, les informer, les guider... Coller un morceau de 
vignette sur l'ordonnance, et recopier sur la boáte le nom du princepsÜ. Parmi les autres actions de Biogaran figure le DVD rÄalisÄ avec Fred et Jamy, ÖLe gÄnÄrique, c'est pas sorcierÜ, 

que tout patient peut demander, gratuitement, sur le site du laboratoire. Une fois qu'on leur a expliquÄ le gÄnÄrique, les patients sont rassurÄs. De toute faâon, insiste-t-elle, Öil ne faut pas 
imposer la substitution, sinon cela ne marche pas! Il est important d'expliquer que le pharmacien respecte la prescription, mÉme s'il change la marque.Ü Le laboratoire diffuse par ailleurs 

une brochure, mais qui n'est pas spÄcifique senior... Les outils de communication mis en oeuvre Ñ l'officine Ödoivent viser Ñ dÄmontrer que le mÄdicament est strictement identique.Ü Dans 
le mÉme temps, si aucun kit de formation spÄcifique n'existe aujourd'hui, le laboratoire ÖmÇne une rÄflexion autour du senior, qui est un patient se soignant beaucoup, donc prÄsentant plus 

de risques de mauvaise observance.Ü

L'observance thÄrapeutique, conclut Christine Caminade, Öest le maátre mot. Le pharmacien doit Étre ouvert, Ñ l'Äcoute de l'objection. Il importe de ne pas passer Ñ càtÄ d'un Äventuel effet 
placebo nÄgatif. Dans sa politique d'achat, le pharmacien, pour ne pas perturber ses patients, doit garder le mÉme gÄnÄrique, donc ne pas sacrifier Ñ toute force aux promotionsÜ. Enfin, 

Öpour valider le dispensation, Ätablir un plan de posologie est un service ÖplusÜ apprÄciable Ü
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