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Introduction

« Evidemment que la promotion pharmaceutique influence mes prescriptions, sinon elle n'existerait
pas ! Mais avec l'expérience, je sais faire le tri entre les informations utiles et la publicité grossiere » (extrait
d'un entretien téléphonique réalisé pour cette étude auprés d'un médecin généraliste, 59 ans, 1800 €
d'avantages déclarés dans la base Transparence Santé en 2019).

La promotion pharmaceutique est I'ensemble des méthodes utilisées par les firmes pharmaceutiques
pour promouvoir leurs médicaments. Elles y consacrent une part importante de leur budget, et les médecins
y sont particuliérement exposés : visite médicale, presse et formations sponsorisées, remise d'échantillons,
prise en charge de frais professionnels de restauration, d’hébergement, de transport, etc. . Ces techniques
visent a influencer les médecins, parfois de maniére inconsciente, afin d'augmenter leurs prescriptions
médicamenteuses, notamment en exagérant l'efficacité des médicaments, en minimisant les effets
indésirables et en valorisant les médicaments comme premiére solution aux problémes des patients "2,

En moyenne, les médecins et les étudiants en médecine considérent étre peu influencés par la
promotion des firmes, mais considérent en revanche que leurs confréres sont plus influencés qu'eux-
mémes*®. Plusieurs hypothéses ont été émises pour expliquer ces résultats, notamment lillusion d’étre
moins influencable que les autres, la perception de la promotion pharmaceutique comme une norme sociale
acceptable et la méconnaissance des études sur le sujet’?.

Seules quelques publications ont pondéré ces résultats en fonction de I'étendue des relations
gu'entretiennent les médecins avec les firmes pharmaceutiques. Dans une étude allemande publiée en 2010
et portant sur 208 médecins généralistes, neurologues et cardiologues, plus les médecins acceptaient de
cadeaux de la part des firmes, plus ils s'estimaient influencés®. A linverse, dans une étude norvégienne
publiée en 2010 et portant sur 819 étudiants en médecine, et dans une étude canadienne publiée en 1995 et
portant sur 108 étudiants en psychiatrie, plus les étudiants avaient de relations avec les firmes moins ils
s'estimaient influencés''". De méme, dans une étude réalisée au Pérou, plus les médecins avaient de
relations avec les firmes, moins ils considéraient chaque cadeau pris séparément comme pouvant avoir une
influence™.

En France, une politique dite de transparence a été mise en place en 2011 suite au scandale du
Médiator®. Elle consiste notamment a la mise a disposition publique de la base Transparence Santé, qui
renseigne le montant des liens financiers entre les firmes pharmaceutiques et les acteurs de la santé™.
Plusieurs études ont mis en évidence une corrélation entre l'exposition a la promotion pharmaceutique et
des prescriptions médicamenteuses en plus grande quantité, de moins bonne qualité, et plus chéres*'*®.

Face a cette apparente contradiction entre des médecins déclarant n'étre que peu influencés et des
prescriptions suggérant l'inverse, nous faisons I'hypothése que le degré d'exposition a la promotion
pharmaceutique modifie la perception qu’ont les médecins de l'influence dont ils font I'objet. Pour tester cette
hypothése nous avons choisi d'étudier la perception par les médecins généralistes frangais de l'influence de
la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions médicamenteuses, en fonction du montant des
avantages déclarés dans la base Transparence Santé. Nous avons secondairement étudié leur perception
de l'influence de la promotion sur les prescriptions des médecins dans leur ensemble, ainsi que sur la qualité
des prescriptions (positive ou négative). Enfin, nous avons étudié la connaissance et la consultation de la
base Transparence Santé, ainsi que lintérét des répondants pour une formation future relative a la

promotion pharmaceutique.



Méthode

Plan de I'étude

Cette étude transversale a été réalisée en interrogeant un échantillon de médecins généralistes lors
d'entretiens téléphoniques, entre le 4 mai 2020 et le 30 juin 2020. Ces médecins ont été préalablement
classés en deux groupes en fonction du montant cumulé de leurs avantages déclarés dans la base
Transparence Santé pour I'année 2019.

Une étude préliminaire a ét¢ menée entre le 6 avril 2020 et le 2 mai 2020 afin de tester le

questionnaire et d'évaluer le nombre de sujets nécessaires a inclure (annexe 1).

Bases de données utilisées

Notre population d'étude a été obtenue en croisant deux bases de données publiques francaises en
acceés libre : 'Annuaire Santé et la base Transparence Santé.

L'Annuaire Santé a été créé fin 2014 par le Ministére des Solidarités et de la Santé. Il rassemble les
données d’identification des professionnels de santé et de leurs structures issues des différents référentiels
nationaux. Ces données sont accessibles et peuvent étre téléchargées (annuaire.sante.fr).

La base Transparence Santé, également portée par le Ministere des Solidarités et de la Santé, a été
créée par la loi du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des
produits de santé, suite au scandale du Médiator®. Depuis 2013, elle rend accessible I'ensemble des
informations déclarées par les entreprises sur les liens financiers qu'elles entretiennent avec les acteurs du
secteur de la santé. Ces données sont accessibles (transparence.sante.gouv.fr) et peuvent étre
téléchargées (data.gouv.fr). Parmi les liens répertoriés nous avons limité notre étude aux "avantages”, c’est-
a-dire les cadeaux en nature ou en espéces d'une valeur minimum de 10 €, alloués ou versés sans
contrepartie : don de matériel, repas, transport, hébergement, etc. Ce sont les liens les plus frequemment

déclarés chez les médecins généralistes (annexe 2).

Populations de I'étude

Nous avons inclus les médecins généralistes installés ayant exercé en France entre le 1 janvier
2019 et le 31 décembre 2019 dont l'activité principale était la médecine générale libérale. Nous avons
exclu : les médecins ayant une activité principale autre que la médecine générale libérale (autres spécialités
médicales, activité principale salariée, etc.) ; les médecins n'étant pas installés en cabinet (urgentistes, SOS
médecins, remplagants) ; les médecins ayant une patientéle de moins de 5 patients. Ces exclusions ont été
basées sur les données de I'Annuaire Santé complétées au cours des entretiens téléphoniques.

Les deux populations d'intérét ont été déterminées en fonction du montant cumulé de leurs
avantages déclarés dans la base Transparence Santé en 2019 : la population 1 rassemblait les médecins
dont le montant cumulé d'avantages déclarés en 2019 était compris entre 10 € et 69 €, la population 2
rassemblait les médecins dont le montant cumulé d'avantages déclarés en 2019 était supérieur ou égal a
1000 €. Les seuils de 69 € et 1000 € sont ceux utilisés dans une étude frangaise publiée en 2019

Nous n'avons pas étudié les médecins n'ayant aucun lien d'intéréts déclaré en 2019. Nous avons
fait I'hypothése qu'une partie au moins de ces médecins étaient opposés par principe a la promotion

pharmaceutique ce qui aurait pu constituer un biais entre les groupes.



Croisement des bases de données

Nous avons téléchargé la base de données "professionnels autorisés a exercer" le 5 avril 2020, a
partir du site annuaire.sante.fr, et la base de données "avantages" le 5 avril 2020 a partir du site
transparence.sante.gouv.fr. Une série de filtres a été appliquée afin de créer une base originale contenant a
la fois les données d'identification des médecins généralistes libéraux installés et le montant cumulé de leurs

avantages déclarés en 2019. A partir de ce fichier, nous avons sélectionné les deux populations d'intéréts.

Echantillonnage

Le nombre de sujets nécessaires pour l'analyse statistique portant sur le critére principal a été
calculé a 85 dans chaque groupe, en prenant en compte une différence a mettre en évidence de 1,5 point
(sur une échelle de 0 a 10), un écart-type de 3, un risque alpha a 5 % et un risque béta a 10 % (annexe 1).
Ce calcul a été réalisé a l'aide du site www.biostatgv.sentiweb.fr. Compte-tenu d'un taux de répondants
d'environ 30 % dans I'étude préliminaire, nous avons échantillonné 284 sujets par groupe (85 /0,3). La
randomisation a partir des populations cibles a été réalisée a l'aide d'un générateur de nombres aléatoires

sur le site www.dcode fr/tirage-au-sort.

Questionnaire

Faute de questionnaire validé dans la littérature, nous avons développé un questionnaire
informatique original sur le site internet www.limesurvey.org. Il était rempli par l'investigateur lors d'entretiens
téléphoniques avec les participants (annexe 3). A lissu des appels, les médecins ont été classés en
"répondants", "exclus", "refus de participer" ou "injoignables". Suite a chaque entretien, un courriel contenant
leurs réponses au questionnaire ainsi qu'une information sur la protection des données était envoyé aux
médecins répondants (annexe 4). Ce courriel n'était pas envoyé aux médecins n'ayant pas ou ne souhaitant

pas communiquer d'adresse courriel.

Données collectées lors du questionnaire

Les questions étaient précédées d'une phrase explicative :
« Par information / promotion pharmaceutique on entend l'ensemble des méthodes utilisées par les
laboratoires pharmaceutiques pour informer / promouvoir leurs médicaments : par exemple la visite
médicale, la publicité médicale, la formation continue sponsorisée, la remise d’échantillons, les invitations au

restaurant ou a des congres, etc. ».

Critéres d'exclusion
Absence totale d'activité entre le 1% janvier et le 31 décembre 2019, activité déclarée par le
répondant comme occupant 50 % ou plus de son temps professionnel autre que médecine générale libérale,

absence d'installation, patientéle de moins de 5 patients.

Variables descriptives
Nous avons sélectionné les caractéristiques ci-aprés comme susceptibles d'avoir une influence sur
le critere de jugement principal, a partir d'une revue de la littérature : genre (homme / femme), &ge (années),

activité universitaire (oui/ non), taille de la commune d'exercice (< 2 000 habitants /=2 000 habitants),



10

mode d'exercice (isolé / en groupe), taille de la patientéle (< 1 000 patients / = 1 000 patients), nombre de
contacts par mois au cabinet du médecin avec des représentants commerciaux de firmes pharmaceutiques

(alias visites médicales), participation a une formation sur la promotion pharmaceutique (oui / non).

Critére d'évaluation principal
Variable quantitative discréte, de 0 a 10, en réponse a la question « Concernant vous-méme,
pensez-vous que dans votre pratique actuelle l'information / la promotion pharmaceutique a une influence

sur vos prescriptions médicamenteuses ? De 0 (aucune influence) a 10 (influence tres forte) ».

Critéres secondaires

Variable quantitative discréte de 0 a 10, en réponse a la question « Concernant les médecins en
général, pensez-vous que dans leur pratique l'information / la promotion pharmaceutique a une influence
sur leurs prescriptions médicamenteuses ? De 0 (aucune influence) a 10 (influence tres forte) ».

Variable quantitative discréte de -5 a +5, en réponse a la question « Pensez-vous que globalement,
cette influence est positive ou négative sur la qualité des prescriptions médicamenteuses des médecins ?
De -5 (tres négative) a +5 (trés positive) ».

Variable quantitative discréte de -5 a +5, en réponse a la question « Pensez-vous que globalement
cette influence est positive ou négative sur la qualité de vos prescriptions médicamenteuses ? De -5 (trés
négative) a +5 (trés positive) ».

Connaissance de l'existence d'une base de données recensant les "liens d'intéréts" des médecins
(oui / non).

Consultation de cette base au moins une fois (oui / non).

Intérét pour une formation future relative a la promotion pharmaceutique (oui / non).

Analyses statistiques

Nous avons réalisé une description du montant cumulé des avantages en 2019 puis des variables
descriptives dans les deux groupes et les avons comparées entre elles a l'aide d'un test de Student pour les
données quantitatives et un test du Chi2 pour les données qualitatives.

Nous avons réalisé des tests univariés sur la variable expliquée pour chaque variable descriptive
afin de déterminer les variables explicatives définies comme ayant un p < 0,25. Un test de Student a été
réalisé pour les variables qualitatives, et un test de corrélation de Spearman pour les variables quantitatives.

Le critére d'évaluation principal a d'abord été étudié en univarié entre les deux groupes a l'aide d'un
test de Student, avec un seuil de significativité a 0,05. Nous avons ensuite utilisé un modéle de régression
linéaire multiple avec un seuil de significativité a 0,05, en incluant les variables explicatives retenues.

Les criteres d'évaluation secondaires ont été analysés par des tests du Chi2 lorsqu'il s'agissait de
comparer des variables qualitatives entre elles, et par des tests de Student lorsqu'il s'agissait de comparer
des variables quantitatives et qualitatives, avec un seuil de significativité a 0,01.

Les tests statistiques ont été réalisés a l'aide du logiciel R, version 4.0.2. Une déclaration de
traitement de données a été réalisée conformément aux recommandations émises par la Commission

nationale de I'informatique et des libertés (disponible sur demande aupres de l'auteur).



Résultats

Sélection des groupes

Sur les 53 830 médecins généralistes libéraux installés recensés dans I'Annuaire Santé, 26 887

(50 %) avaient au moins un avantage déclaré dans la base Transparence Santé en 2019. Parmi les 568

médecins échantillonnés, 64 avaient des criteres d'exclusion, 40 étaient injoignables, 228 ont refusé de

participer. Au total, 236 médecins généralistes ont participé a cette étude : 123 dans le groupe 1 et 113 dans

le groupe 2. Le taux de réponse était similaire dans les deux groupes, 46,4 % dans I'échantillon 1 et 47,2 %

dans I'échantillon 2. Le diagramme de flux de I'étude est présenté en figure 1.

Activités déclarées par les professionnels de
santé enregisirés dans "annuaire santé
n=1825988

Lignes "avantages"” dans la BTS

n=11926 40

Activités exclues
- Autre que libérale

n=1760949

- Autre que médecin généraliste

- Situation ou structure d'exercice non renseignees

X

Avantages exclus
- Autre que 2019
- Autre que médecin
- RPPS non renseigne
n=11109 789

X

Activités déclarées par les médecins
généralistes ibéraux installés
n=65039

Lignes avantages des médecins identifiés par
RPPS dans la BTS en 2019

n=2816612

Medecins généralistes libéraux installés
n =53 830

Médecins identifies par RPPS ayant
recu des avantages en 2019

n=122 281

Médecins n'ayant aucun "avantage” géclaré en

2019
n =27 603

Médecins identifiés par RPPS ayant recu des

avantages en 2019 ne remplissant pas les critéres

d'inclusion
n=9539%4

montant de leurs “avantages” en 2019
n = 26 887

Médecins généralistes libéraux installés associés au

X

X

Montant cumulé des “avantages” en
2019 compris entre 10 € et 69 €
n=8820

Montant cumulé des “avantages” en

2019 21000 €
n=2185

I

Echantillonage
Medecins exclus n=284
- Sans activité en 2019
- Activité autre
- Non installe -
- Moins de 5 patients i
n=19 Echantilion 1
n =265
Non joignable le
n=24
Refus de participer Le
n=118
L 4
Groupe 1
n=123

I

Echantillonage

n=284

]
X

Echantillon 2

Médecins exclus
- Sans activité en 2019
- Activite autre
- Non instalé
- Moins de 5 patients
n=45

n=239

Non joignable
n=16

Refus de participer
n=110

X

Groupe 2
n=113

Figure 1 : diagramme de flux.

Légende : BTS = base Transparence Santé ; RPPS = numéro d'identification dans le Répertoire

partagé des Professionnels de Santé
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Description des groupes

La moyenne et I'écart-type des montants cumulés d’avantages déclarés en 2019 du groupe 2 étaient
de 1775,0 £ 918,0 € contre 44,1 £ 15,6 € pour le groupe 1. Il n'y avait pas de différence significative entre
les montants moyens des groupes et ceux des échantillons dont ils étaient issus.

Les médecins du groupe 2 étaient, par comparaison au groupe 1, plus souvent des hommes
(78,8 % vs 47,2 % ; p < 0,01), plus agés (57,1 £ 8,7 ans vs 50,5 + 11,1 ans ; p < 0,01), avaient plus souvent
une patientéle médecin traitant = 1 000 patients (82,3 % vs 54,5 % ; p <0,01) et un nombre déclaré de
contacts par mois avec des visiteurs médicaux plus élevé (12,8 £ 9,1 vs 5,0 £ 6,8 ; p < 0,01). Les différences
entre les deux groupes n'étaient pas significatives concernant I'existence d'une activité universitaire, la taille
de la ville d'exercice, le mode d'exercice, et la participation a une formation sur la promotion

pharmaceutique. La description des groupes est présentée dans le tableau 1.

Variables descriptives | Groupe1 | Groupe2 | valeurp
Montant (€) | 441+156 [17750+9180[ <001
Genre =0,01
Masculin (%) 47.2 % 78,8 %
Féminin (%) 52,8 % 21,2 %
Age (ans) | 505+111 | 571+87 | <001
Activité universitaire (%) | 244% | 292% | 0,40
Taille de la commune d'exercice : 0,15
< 2000 habitants (%) 17,1 % 10,6 %
= 2000 habitants (%) 82,9 % 89,4 %
Mode d'exercice : 0,19
Seul.e (%) 333 % 41,6 %
En groupe (%) 66,7 % 58,4 %
Taille de la patientéle en tant que médecin traitant : <0,01
< 1000 patients (%) 455 % 17.7 %
= 1000 patients (%) 545 % 82 3 %
Nombre déclaré de contacts par mois avec un visiteur médical | 50+68 | 128+91 | 0,01
Participation a une formation sur la promotion pharmaceutique (%) | 4.9 % | 7.1% | 047

Tableau 1 : Description des groupes.
Légende : les résultats sont exprimés en moyenne * écart-type pour les variables quantitatives

et en % pour les variables qualitatives.

Analyse du critére d'évaluation principal

En analyse univariée, la perception de l'intensité de l'influence de la promotion pharmaceutique sur
leurs propres prescriptions des médecins du groupe 2 était significativement plus élevée que celle des
médecins du groupe 1 (5,0+22vs32+25; p<10°. L'analyse du critere d'évaluation principal en
analyse univariée est présentée annexe 5.

L'age, le mode d'exercice, et le nombre déclaré de contacts par mois avec des visiteurs médicaux
étaient associés avec le critere principal avec un p < 0,25. Ces variables ont donc été prises en compte

comme variables explicatives dans l'analyse multivariée. Les analyses univariées sur la variable expliquée
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pour chaque variable descriptive sont présentés en annexe 6.

En analyse multivariée, un montant cumulé des avantages = 1000 € était associé a une
augmentation de 1,0 point ; IC95 [0,35 ; 1,60] de la perception de l'influence de la promotion pharmaceutique
sur leurs prescriptions. Le nombre déclaré de contacts par mois avec des visiteurs médicaux avait un effet
progressif dans le sens d'une augmentation sur la variable expliquée (p < 0,05). Cette augmentation était
mesurée a 2,7 points ; IC95[1,8; 3,6] pour les intervalles entre 1 et 6 contacts par mois, et a
3,7 points ; IC95 [2,7 ; 4,6] pour les intervalles entre 7 et 40 contacts par mois. L'age avait un effet dégressif
sur la variable expliquée avec une baisse de 0,3 point; IC95[- 0,6 ; 0,0] sur la variable expliquée par
tranche de 10 ans d’age (p <0,05). Le mode d'exercice (seul ou en groupe) n'était plus significatif en
analyse multivariée. L'analyse multivariée de régression linéaire multiple est présentée dans le tableau 2 et

détaillée en annexe 5.

Variables explicatives | Coefficient estimé | IC95 | Valeurp
Age (unité - 10 ans) | -0.3 | [06:00] | <005
Exercice seul e | 0,3 [ [03:09] | 0.3
Montant avantages = 1 000 € | 1,0 | [04:16] | <005
MNombre de contacts par mois avec des visiteurs médicaux :
Entre 1 et 6 | 27 | 18:36] | =005
Entre 7 et 40 | 37 [ 27:46] | <0.05

Tableau 2 : Régression linéaire multiple

Analyse des critéres secondaires

La perception de l'intensité de l'influence de la promotion pharmaceutique sur les prescriptions des
médecins en général était comparable dans les groupes 1 et 2 (5,6 £1,9 vs 5,8 £1,5), sans différence
statistiquement significative. Les médecins des groupes 1 et 2 déclaraient que cette influence était
globalement positive sur la qualité de leurs prescriptions (1,3 £ 1,7 vs 1,8 £ 1,7 sur une échelle allant de -5 a
+5), sans différence statistiquement significative. Les médecins du groupe 1 déclaraient que l'influence de la
promotion pharmaceutique sur la qualité des prescriptions des médecins en général était globalement
neutre, alors que les médecins du groupe 2 la déclaraient comme globalement positive (0,1 +2,0 vs
1,4+1,9;p<0,01).

Les médecins du groupe 2 étaient plus nombreux a connaitre I'existence d'une base de données
publique accessible a tous recensant les "liens d'intéréts" entre firmes et professionnels de santé
(76,1 % vs 39,8 %; p < 0,01). lls étaient par ailleurs 26,5 % a l'avoir consultée au moins une fois, contre
15,4 % dans le groupe 1, sans différence significative. Environ un tiers des médecins déclaraient étre
intéressés par une formation future relative a la promotion pharmaceutique (30,1 % vs 31,9 %), sans

différence significative. Les analyses concernant les critéres secondaires sont présentées en annexe 7.
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Discussion

Principaux résultats

Cette enquéte transversale menée en 2020 auprés de 236 médecins généralistes frangais met en
évidence un lien entre le montant cumulé de leurs "avantages" déclarés dans la base Transparence Santé
en 2019 et la perception de linfluence de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions
médicamenteuses. Les médecins ayant recu entre 10 € et 69 € d'avantages cumulés en 2019 déclarent
cette influence a 3,2 £ 2,5 sur une échelle allant de 0 (aucune influence) a 10 (influence trés forte), alors que
les médecins ayant recu 1 000 € ou plus d'avantages cumulés en 2019 déclarent cette influence a 5,0 £ 2,2
(p < 107%). Jusqu'a présent il était supposé que les médecins s'estimaient en moyenne peu influencés par la
promotion pharmaceutique*®. Les études ayant pondéré cette opinion en fonction de I'étendue des relations
des médecins avec les firmes montraient des résultats discordants®'2. Les résultats de notre étude apportent
un nouvel éclairage a ce postulat, suggérant que les médecins généralistes évaluent plutot correctement le
niveau d’influence de la promotion pharmaceutique auquel ils sont exposés.

Les médecins des deux groupes déclarent que l'influence de la promotion sur leurs prescriptions est
positive, entre 1,3 et 1,8 sur une échelle allant de -5 (trés négative) a +5 (trés positive). Pourtant, de
nombreuses études suggérent un effet négatif de la promotion sur la qualité et le co(t des prescriptions, en
particulier une étude récente ayant la méme population cible*>'*1

En somme tout se passe comme si certains médecins généralistes acceptaient de subir l'influence
de la promotion pharmaceutique, pensant a tort étre en capacité d’en tirer des informations positives pour
mieux prescrire. C'est ce qu’exprimait le médecin généraliste cité en introduction : « Evidemment que la
promotion pharmaceutique influence mes prescriptions, sinon elle n'existerait pas ! Mais avec l'expérience,
Jje sais faire le tri entre les informations utiles et la publicité grossiere ».

La perception d'une influence apparait principalement liée a la visite médicale, plus fréquente dans
le groupe = 1000 € et corrélée a une augmentation de 2,7 points ; IC95 [1,8 ; 3,6] entre 1 et 6 visites par
mois, et de 3,7 points ; IC95 [2,7 ; 4,6] entre 7 et 40 visites par mois. Un montant de cadeaux regus = 1000 €
participe a ce résultat dans une moindre mesure seulement, avec une augmentation de
1,0 point ; IC95 [0,35 ; 1,60]. La visite médicale est donc dans notre étude la variable la plus corrélée a la
perception d'une influence par les médecins. Les données de la littérature, ainsi que le colt supporté par les
firmes, estimé en 2006 a 25 000 € par an et par médecin généraliste, rappellent son impact important sur les
prescriptions™*'”. Les visites médicales ne sont pourtant pas recensées dans la base Transparence Santé.

L'existence d'une base sur la transparence était connue par 40 % des médecins du groupe 1 et par
76 % des médecins du groupe 2. Cette différence peut s'expliquer par la plus grande fréquence des liens
gu’entretiennent ces derniers avec les firmes, qui les informent des obligations de déclaration auxquelles
elles sont tenues™. Cependant seulement environ un médecin sur cing a déja consulté cette base au moins
une fois, témoignant d'un intérét limité pour cet outil. Cela interroge l'efficacité supposée de la base
Transparence Santé pour changer les comportements des médecins, interrogation renforcée par I'absence
de recensement des visites médicales et par la perception des médecins d'une influence positive de la
promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions.

Environ un médecin sur vingt seulement déclare avoir participé a une formation sur le théme de la

promotion pharmaceutique, mais prés d'un tiers des médecins se déclarent intéressés par une formation sur
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ce theme. Cet écart peut révéler une potentialité en termes de formation continue bridée par I'absence

d'offre, mais peut également correspondre a un biais de désirabilité sociale.

Comparaison avec la littérature

Le pourcentage de médecins généralistes ayant un avantage déclaré dans la base Transparence
Santé dans notre étude, environ 50 %, est plus faible que les 67 % retrouvés dans une étude de 2016'. Une
explication possible est la moindre exposition des médecins généralistes a la promotion pharmaceutique
secondaire a une modification des stratégies commerciales des firmes qui s'orientent de plus en plus vers
des marchés hospitaliers®>. Une autre explication est une plus grande sensibilisation des médecins
généralistes a l'influence négative de la promotion pharmaceutique, ce que semble attester les prises de
position de divers syndicats d'étudiants en médecine générale et de jeunes médecins généralistes.

Les différences sociodémographiques entre les deux groupes de médecins semblent similaires aux
données d'une autre étude frangaise ayant analysé les mémes populations de médecins en 2016™.

Les médecins des deux groupes sont conscients d'une influence notable de la promotion
pharmaceutique sur les prescriptions des médecins en général. Ce résultat était déja décrit dans la littérature
4—8-

La visite médicale est dans notre étude la variable la plus corrélée a la perception d'une influence
par les médecins, ce qui est concordant avec les données de la littérature soulignant cet impact important de
la visite médicale sur les prescriptions'. La fréquence élevée avec laquelle les médecins du groupe
= 1000 € recgoivent des visiteurs médicaux est a rapprocher de l'objectif annuel fixé pour chaque visiteur :
« une dizaine de fois pour les [médecins généralistes] cceurs de cible, 4 / 6 fois pour les autres » ; soit une
exposition moyenne dans ce groupe a une quinzaine de visiteurs médicaux différents chaque année®.

En moyenne, I'ensemble des médecins interrogés dans notre étude considérent l'influence de la
promotion comme globalement positive sur la qualité de leurs prescriptions. Ces résultats sont concordants
avec des méta-analyses récentes retrouvant une opinion globalement positive des médecins a I'égard des

firmes pharmaceutique®®.

Forces et limites de I'étude

Cette étude présente plusieurs forces. Le recrutement a été réalisé a I'échelle nationale. Le taux de
réponse élevé (46,5 %) et similaire dans les deux groupes a assuré une représentativité des groupes par
rapport aux populations dont ils étaient issus. Le recours a la base Transparence Santé a permis de
s'affranchir des biais de déclaration ou de mémorisation concernant le montant des liens financiers, ce qui
n'‘avait pas été le cas dans les études précédentes®".

Cette étude présente certaines limites. Le questionnaire n'a pas été validé par d'autres études, et il
est possible que I'échelle du questionnaire n'ait pas la méme signification pour chaque médecin interrogé. La
sélection de deux groupes de meédecins (10 € a69 € et = 1000 €) plutét que I'ensemble des groupes
possibles n'a pas permis de vérifier s'il existait une corrélation linéaire entre le montant des liens financiers et
la perception de l'influence. Comme dans toute enquéte d'opinion, il existe un biais de désirabilité sociale
pouvant amener les intervenants a répondre ce qu'ils considérent comme acceptable plutét que leur réelle
opinion ; I'étendue de ce biais est difficile a évaluer. Nous ne connaissons pas les motifs de refus de

participer des 288 meédecins parmi les 568 médecins échantillonnés, la grande majorité des refus de
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participer s'étant manifestée par une absence de réponse. Cependant le taux de réponse similaire dans les
deux groupes n'est pas en faveur d'un biais de non-réponse majeur. Le montant des liens financiers a été
évalué sur une seule année et nous n'avons pas pris en compte le montant des "conventions" et des
"rémunérations” disponibles dans la base Transparence Santé, deux autres types de liens financiers.
L’exposition a d’autres modalités de la promotion pharmaceutique comme la lecture de revues sponsorisées

n'a pas été mesurée. Enfin, la méthode utilisée expose a l'existence de facteurs confondants non identifiés.

Implications pour la recherche

Nos résultats contribuent a une meilleure compréhension des mécanismes a l'ceuvre dans
l'influence exercée par les firmes sur les médecins généralistes. De futures recherches devraient étudier
l'impact des liens financiers, de la visite médicale et des autres modalités de la promotion pharmaceutique

chez des médecins d'autres spécialités et chez les "leaders d'opinion".

ML et PF ont défini le sujet, la méthode, rédigé I'article et effectué le contrdle qualité. ML a effectué le recueil
des données et les analyses univariées. PGB a effectué I'analyse multivariée. Tous les auteurs ont relu et
approuvé le contenu de larticle au moment de la soumission. Merci a Bruno Goupil, Pierre-Alain Jachier et

Florian Naudet pour leur précieuse aide.
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Annexe 1 : Etude préliminaire

Introduction :

Cette étude exploratoire transversale a été réalisée en interrogeant un échantillon de médecins
généralistes lors d'entretiens téléphoniques entre le 6 avril et le 2 mai 2020. Ces médecins ont été
préalablement classés en quatre groupes en fonction du montant cumulé de leurs avantages déclarés dans
la base Transparence Santé pour I'année 2019. Elle avait pour objectif I'évaluation des caractéristiques des
variables étudiées et du taux de réponse. Elle a également permis de tester le questionnaire en situation

réelle.

Méthodes :

Le questionnaire utilisé était le méme que celui de I'étude principale en ce qui concerne le critere
principal. Il s'agissait de la variable quantitative discréte, de 0 a 10, en réponse a la question « Concernant
vous-méme, pensez-vous que dans votre pratique actuelle l'information / la promotion pharmaceutique a
une influence sur vos prescriptions médicamenteuses ? De 0 (aucune influence) a 10 (influence tres forte) ».

Nous avons utilisé la méme base de données originale que celle de I'étude principale. Elle contenait
a la fois les données d'identification des médecins généralistes libéraux installés et le montant cumulé de
leurs avantages déclarés en 2019.

Les groupes étudiés étaient :

Groupe 1 : Aucun lien d'intéréts déclaré dans la BTS en 2019.

Groupe 2:10€a69 €

Groupe 3: 70 € a 999 €

Groupe 4 : 21000 €

Les seuils de 69 € et 1 000 € sont ceux utilisés dans une étude frangaise publiée en 2019™.

Les critéeres d'exclusion étaient les mémes que ceux de I'étude principale : les médecins ayant une
activité principale autre que la médecine générale libérale (autres spécialités médicales, activité principale
salariée, algologue; etc.) ; les médecins n'étant pas installés (urgentiste, SOS médecins, remplagants) ; les
médecins ayant une patientéle de moins de 5 patients. Ces exclusions ont été basées sur les données de
I'annuaire santé complétées au cours des entretiens téléphoniques.

Les appels ont dans un premier temps été réalisés sur I'ensemble de la population cible, puis un
recrutement spécifique dans les groupes ayant le moins de répondants a été réalisé jusqu'a I'obtention de
plus de 20 répondants dans chaque groupe. Un protocole de rappel a été réalisé pour le groupe 4,
consistant uniquement a rappeler une fois les médecins injoignables au premier appel.

Un test statistique a été réalisé en univarié entre les deux groupes aux résultats les plus différents

sur le critére principal a I'aide d'un test de Student, avec un seuil de significativité a 0,05.
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Résultats :
Description de la population de I'étude :

Sur 397 médecins inclus, 284 n'ont pas répondu au questionnaire car avaient des critéres
d'exclusion, n'étaient pas joignables, occupés, ou ont refusé de participer. 113 ont répondu au questionnaire,

soit un taux de réponse de 28,4 %.Le nombre de répondants et les taux de réponse sont détaillés en

tableau 1.
Répondants | Echantillonnés | Taux de réponse
Groupe 1 43 158 273 %
Groupe 2 21 84 25,0 %
Groupe 3 25 85 294 %
Groupe 4 24 63 38,0 % (protocole de rappel) |
Total 113 397 284 % |

Tableau 1 : Taux de réponse selon les groupes

Description du critére principal :

Le groupe ayant le score le plus faible sur le critere principal est le groupe 2 (2,5 £ 2,3). Le groupe
ayant le score le plus élevé est le groupe 4 (5,0 £ 2,2). La différence entre ces groupes était significative,
avec un p < 0,05.

Le groupe 1, n'ayant aucun avantage déclaré dans la base Transparence Santé, a paradoxalement
un score plus élevé que le groupe 2. Nous avons constaté lors de la réalisation de cette étude préliminaire
que la perception de l'exposition a la promotion pharmaceutique était différente chez les répondants du
groupe 1. En effet, plusieurs médecins de ce groupe ont évoqué comme participant a I'exposition a la
promotion pharmaceutique le discours des patients eux-méme exposés, les pratiques de leurs collegues
spécialistes eux-méme exposés, l'exposition passée aux discours pharmaceutiques lors de la formation
initiale, etc. Il nous a semblé que la question était pergue de fagon trop différente pour qu'une comparaison
avec les autres groupes soit pertinente dans l'analyse principale. La moyenne et I'écart-type du critére

principal selon les groupes sont détaillés en tableau 2.

Moyenne Ecar-type
Groupe 1 3.3 23
Groupe 2 25 25
Groupe 3 4.0 1.9
Groupe 4 5,0 2,2
Total 3.6 2,35

Tableau 2 : Critére principal selon les groupes

Conclusion de I'étude préliminaire :

Pour répondre a l'objectif de notre étude principale, nous avons choisi de comparer les groupes
«10€a69 € »et«=1000 € », car cela permettait de répondre a la question de la recherche tout en limitant
le nombre de sujets nécessaires et I'exposition a certains biais.

Cette étude préliminaire nous a permis d'estimer les différences attendues entre les groupes sur le

critere principal, les écart-types correspondants et le taux de réponse, afin de pouvoir déterminer le nombre
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de sujets a inclure dans I'étude principale.

L'écart sur le critere principal était de 2,5 points entre les deux groupes d'intéréts. Pour le calcul du
nombre de sujets nécessaires a I'étude principale, nous avons par précaution utilisé une différence de 1,5
point.

L'écart-type maximal était de 2,5 (dans le groupe 2). Pour le calcul du nombre de sujets nécessaires
a I'étude principale, nous avons par précaution utilisé un écart-type de 3.

Le taux de réponse total était de 28,4 % au total. Cependant, sur un échantillon de 63 sujets du
groupe 4 avec un protocole de rappel ce taux était de 38 %. Nous avons alors estimé raisonnable de prévoir
un taux de participation de 30 %.

En utilisant ces chiffres, le nombre de sujets répondants nécessaires a été calculé a 85 dans chaque
groupe a l'aide du site internet www.biostatgv.sentiweb.fr. En prenant en compte un taux de réponse de

30 %, le nombre de sujets a inclure dans chaque groupe était donc de 284 (85 / 0,3).
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Annexe 2 : "Liens d'intéréts" depuis la création de la BTS, tels
que présentés sur le site eurosfordocs.fr

Montant selon le type de liens, sur I'ensemble des bénéficiaires :

Avantage @ Convention Remuneration

€800 000 000
€700 000000
€600 000 000
€500 000 000

€400 000 000

Montant total €

€300 000 000

€200 000 000

€100 000000

Nombre de déclarations selon le type de liens, sur I'ensemble des bénéficiaires :

Avantage @ Convention Remuneration

1800 000
1 600 000
1400000
1200 000

1000 000

Nombre total

800 000

600 000

400 000

200000

0

Année



Montant total €

Montant selon le type de liens, sur les médecins :

Avantage @@ Convention

€140 000000

€120 000000

€100000 000

€80000000

€60 000 000

€40 000000

€20 000000

Remuneration

23

2012

2015

Année

2016

Nombre de déclarations selon le type de liens, sur les médecins :

Nombre total

Avantage @ Convention

1400000

1200000

1000000

800000

600 000

400 000

200000

2012

Remuneration

2013

2014

Année

2017

2018

2016

2017

2010
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Montant selon le type de liens, sur les médecins généralistes :

Avantage @ Convention Remuneration

€16 000 000,
€14 000 000,
€12 000 000,
€10000 000

€8 000 000,

€6 000 000,

Montant total €

€4 000 000,

€2 000000,

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nombre de déclarations selon le type de liens, sur les médecins généralistes :

Avantage @ Convention Remuneration

250000
200 000

150 000

Nombre total

100 000

50000

2015 2018 2017

Année
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Annexe 3 : Questionnaire

Section A: Coordonnées

Al. RPPS :
A2, NOM :
A3, Prénom :

Section B: Socio-démographique

Bl1. Avez-vous travaillé en 2019 ?

[+ ]

B2. Votre activité principale (ou exclusive) est-elle la médecine générale
libérale ?

B3. De combien de patients étes-vous le médecin traitant ?

524500

501 a 1000
1001 a 1500
Plus de 1500

B4. Quel est votre genre ?

Female

(P AR O

Male
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BS5. Quel est votre dge :

B6. Avez-vous une activité universitaire ?(par exemple : maitre de stage
universitaire, enseignant, directeur de these, etc.)

Yes D
No D
B7. Exercez-vous seul.e, en groupe, en maison de santé pluridisciplinaire
2
Seule D
En groupe I:I

BS. La ville dans la quelle vous exercez a-t'elle plus ou moins de 2000

habitants ?
Rural (ville D

Urbain (ville>2000 habitants) D

Section C: Information/promotion pharmaceutique
Par information/promotion pharmaceutique on entend 'ensemble des méthodes utilisées par les laboratoires pharmaceutiques
pour informer / promouvoir leurs médicaments - par exemple la visite médicale, la publicité médicale, la formation continue
sponsorisée, la remise d'échantillons. les invitations au restaurant ou a des congres, etc.
o] Concernant les médecins en général, pensez-vous que dans leur

pratique I'information / 1a promotion pharmaceutique a une influence

sur leurs prescriptions médicamenteuses ?

De 0 : aucune influence a 10 : influence trés forte
Vous avez €galement la possibilité de ne pas vouloir répondre.

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9
Cochez la case correspondant a votre
reponse. L FL L HCH L
C2. Pensez-vous que globalement, cette influence est positive ou négative
sur la qualité des prescriptions médicamenteuses des médecins ?

10

De -5 (trés négative) a +5 (trés positive)

= -4 -3 2 -1 +1 +2

- e T TR
Cochez la case correspondant i votre
o [CHO-OHO-O- OO0



27

Lak Concernant vous-meéme, pensez-vous que dans votre pratique actuelle
I'information / la promotion pharmaceutique a une influence sur vos
prescriptions médicamenteuses ?

De 0 : aucune influence a 10 : influence trés forte.
Vous avez également la possibilité de ne pas vouloir répondre.

0 1 2 3 4 5 6 7 i 8 9

Cochez la case correspondant a votre
eponse. 1 L H FLHLH AR ]
C4. Pensez-vous que globalement cette influence est positive ou négative

sur la qualité vos prescriptions médicamenteuses ?De -5 (tres
négative) a +5 (tres positive)

10

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Cochez la case correspondant a votre
wivens (L HOHOHO-O-O-O0-0-0

E52 Recevez-vous des visiteurs médicaux a votre cabinet (visite médicale)
D]

Nox. depuis Non, Non
moins dun  depuisplus  depuis
Oui an dunan  avant 2013

Cochez la case correspondant 4 votre réponse : D D D D

Cé. A quelle fréquence (recevez-vous des visiteurs médicaux) ?

Fréquence rapportée au mois.

Section D: Base Transparence Santé

La base de données publique Transparence - Santé rend accessible 1'ensemble des informations déclarées par les entreprises du
médicament sur les liens d'intéréts qu'elles entretiennent avec les acteurs du secteur de la santé (comme les médecins,
pharmaciens...).

Elle est pilotée par le Ministére des Solidarités et de la Santé. Elle est accessible a l'adresse :
htips://www_transparence sante gouv.fr et est consultable en accés libre par tout un chacun.

DI1. Connaissiez-vous 1'existence d'une base de données accessible sur
internet recensant liens d'intéréts des médecins (avant que je vous la
présente) ?

Yes

[F{]
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Yes D
v []

D2. Avez-vous déja consulté la base Transparence Santé ?

Section E: Formation promotion pharmaceutique

El. Avez-vous eu au cours de votre formation initiale ou continue une
formation relative a la promotion pharmaceutique ?

Yes D
No []
E2. Seriez-vous intéressé par une formation sur la promotion
pharmaceutique ?
Yes D
vo []

Section F: Suivi

1Tl Adresse email afin de vous envoyer le résumé de vos réponses :
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Annexe 4 : Courriel envoyé aux médecins répondants

Bonjour,

Je vous remercie chaleureusement du temps que vous m'avez accordé en répondant a mon questionnaire
téléphonique de thése.

Vous trouverez en piéce jointe le questionnaire que j'ai rempli a partir de vos réponses.
L'ensemble des données recueillies seront anonymisées et conservées pour une durée inférieure a 1 an.
Vous gardez accés aux données vous concernant et pourrez demander leur suppression a tout moment.

Si vous souhaitez étre informé des résultats de notre travail, vous pouvez me l'indiquer en réponse a ce
mail.

Cordialement,

Marc Lagarde



Annexe 5 : Analyse univariée du critére de jugement principal
et des critéres secondaires

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL :

Groupe 1 | Groupe 2 Total valeur p | Données manquantes
Pensez-vous que dans votre pratique actuelle linformation / la promotion pharmaceutique 32+25 | 50+22 41125 < 0,05 0% /0% /0%
a une influence sur vos prescriptions médicamenteuses ? De 0 (aucune influence) a 10 (influence trés forte)

CRITERES SECONDAIRES :

Groupe 1 | Groupe 2 Total valeur p | Données manguantes
Concernant les médecins en général, pensez-vous que dans leur pratique l'information / la promotion pharmaceutique 5619 | 5815 5717 0.51 24%/17%/121%
a une influence sur leurs prescriptions médicamenteuses ? De 0 (aucune influence) & 10 (influence trés forte)
Pensez-vous que globalement cette influence est positive ou négative sur la 13217 | 1817 16+17 0,025 20%/35%/122%
qualité de vos prescriptions médicamenteuses ? De -5 (trés négative) 4 +5 (trés positive)
Pensez-vous que globalement, cette influence est positive ou négative sur la 01+£20 1419 07+21 <0.01 4%/1T7% /3%
qualité des prescriptions médicamenteuses des médecins ? De -5 (trés négative) a +5 (trés positive)
Connaissance de 'existence dune base de données recensant les liens d'intéréts des médecins (%) [ 398% [ 761% | 57.2% | <001 0%/0%/0%
Consultation de cette base de données au moins une fois (%) 154 % 265% 208 % 0.035 0%/0%/0%

301 % 319% 309 % 0.77 0%/0%/0%

Intéressé par formation formation relative a la promotion pharmaceutique (%)

Légende : les résultats sont exprimés en moyenne * écart-type pour les variables quantitatives

et en % pour les variables qualitatives. La colonne « données manquantes » concerne les données

des trois premiéres colonnes.




Annexe 6 : Analyses univariées sur la variable expliquée pour

chaque variable descriptive

Variables descriptives

| Critére de jugement principal| Valeur p

Genre 0,47

Masculin (n=147) 41125

Féminin (n=89) 391256

Age | <0.25
Activité universitaire 0,79

Oui (n=63) 40+24

MNon (n=173) 41+256

Taille de la commune d'exercice 0,46

< 2000 habitants (n=33) 43+23

= 2000 habitants (n=203) 40+26

Mode d'exercice < 0,26
Seul.e (n=88) 44+25

En groupe (n=148) 3B88+25

Taille de la patientéle en tant que médecin traitant 0,67

= 1000 patients (n=76) 3927

= 1000 patients (n=160) 41+24

Nombre déclaré de contacts par mois avec un visiteur médical | | <025
Participation a une formation sur la promotion pharmaceutique

Oui (n=14) 40+238 0,94

MNon (n=222) 40+25

Légende : Les résultats sont exprimés en moyenne * écart-type.




Annexe 7 : Analyse multivariée sur la variable expliquée par

régression linéaire multiple

Explication du choix de modéle de régression

L’objectif principal était I'étude de la perception par les médecins généralistes francais de l'influence
de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions, en fonction du montant cumulé de leurs avantages
déclarés dans la base Transparence Santé. La perception de l'influence a été recueillie par le biais d’'une

échelle numérique (variable quantitative) avec 10 modalités d’évolution progressive.

Par ailleurs une analyse de Spearmann et Pearson en univarié a mis en évidence des différences
significatives de la perception de l'influence selon les variables suivantes : 'age du médecin, le mode
d’exercice du médecin, le montant cumulé des avantages déclarés dans la base Transparence Santé pour
I'année 2019, le nombre de contacts par mois au cabinet du médecin avec des représentants commerciaux
de firmes pharmaceutiques (visiteurs médicaux). Dans I'objectif de lever ces éventuels biais de confusion,

nous avons décidé de réaliser une régression linéaire multiple.

Explication du choix de traitement des variables dans le modéle de régression

Le nombre de contacts par mois avec des visiteurs médicaux

La relation entre la variable expliquée et la variable explicative n’est pas linéaire sur l'intervalle 0 a
40 contacts. Nous avons distingué deux tendances différentes : de 0 a 6 contacts, il existait une relation
d'aspect linéaire ; de 7 a 40 contacts, il existait une relation d'aspect constante. La représentation en Jitter
plot de la relation entre la perception de l'influence de la promotion sur leurs prescriptions et le nombre de

contacts avec des visiteurs médicaux est présentée en figure 1.

Pour cette raison, nous n'avons pas pu traiter cette variable en tant que variable continue sans
classe et avons choisi de la traiter comme une variable quantitative avec classe en distinguant les parties

décrites ci-dessus et en les comparant a I'absence de contacts avec des visiteurs médicaux.

sur leurs prescriptions

Perception de linfluence de la promotion pharmaceutique

00020406081.0 20 30 4.0
MNombre de contacts avec des visiteurs médicaux
(en dizaine et par mois)

Figure 1 : Représentation en Jitter plot de la perception de l'influence de la promotion sur leurs



prescriptions selon le nombre de contacts avec des visiteurs médicaux

Le montant cumulé d'avantages déclarés dans la base Transparence Santé pour I'année 2019

Du fait du mode de recrutement des médecins a partir des données de la base Transparence Santé,
la variable « montant cumulé d'avantages » était une variable discontinue et a donc été traitée comme une
variable quantitative avec deux classes. La premiere classe comprenait des médecins ayant un montant
cumulé d'avantages inférieur a 1 000 €, la deuxieme classe comprenait des médecins ayant un montant

cumulé d'avantages supérieur ou égal a 1 000 €.

Modéle de régression linéaire multiple

Ce modele étudiait le lien ajusté de chaque variable explicative (montant déclaré, nombre de
contacts par mois avec des visiteurs médicaux, age du médecin, mode d’exercice) et la variable expliquée
(perception de l'influence de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions). Le modeéle de régression

linéaire multiple est détaillé dans le tableau 1.

Variables explicatives | Coefficient estimé |  1C95 | Valeurp
Age (unité - 10 ans) | -0.3 | [06:00] | =005
Exercice seul.e | 0,3 [ [03:009] | 0.3
Montant avantages = 1 000 € | 1,0 | [04:16] | <005
MNombre de contacts par mois avec des visiteurs médicaux :
Entre 1 et 6 | 27 [ 18:36] | =<0.05
Entre 7 et 40 | 37 [ 27:46] | <0.05

Tableau 1 : Régression linéaire multiple

Interprétation du modéle :

Concernant I'age, le lien était significatif avec une valeur p < 5 %. Il existait un effet dégressif avec
une baisse de 0,3 point; IC95 [- 0,6 ; 0,0] par tranche de 10 ans d’age de I'estimation par les médecins de
linfluence de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions. Plus les médecins étaient agés et moins
ils percevaient une influence de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions.

Concernant le mode d’exercice, le lien n’était plus significatif avec une valeur p > 5 % mais il existait
un effet qui pouvait laisser penser que le fait d’exercer seul avait tendance a augmenter I'estimation par les
médecins de l'influence de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions.

Concernant le montant cumulé d'avantages, le lien était significatif avec une valeur p <5 % et il
existait un effet progressif avec une augmentation de 1,0 point;I1C95[0,35; 1,60] de [l'estimation de
linfluence de la promotion pharmaceutique sur leurs prescriptions chez les médecins ayant un montant
cumulé d'avantages supérieur ou égal a 1 000 € par rapport a ceux déclarant moins de 1 000 €.

Concernant le nombre de contact des visiteurs médicaux, entre 1 et 6 contacts le lien était significatif



avec une valeur p<5% et il existait un effet progressif avec une augmentation de
2,7 points ; IC95 [1,8 ; 3,6] de [l'estimation de [influence de la promotion pharmaceutique sur leurs
prescriptions par rapport aux médecins qui ne recevaient aucun visiteur médical. Entre 7 et 40 contacts le
lien était significatif avec une valeur p < 5 % et il existait un effet progressif avec une augmentation de
3,7 points ; IC95[2,7 ; 4,6] de lestimation de [linfluence de la promotion pharmaceutique sur leurs

prescriptions par rapport aux médecins qui ne recevaient aucun visiteur médical.

Statistiques univariées

Les tests univariés entre la perception de l'influence de la promotion pharmaceutique sur leurs

prescriptions et les variables explicatives sont détaillés dans le tableau 2.

Variables explicatives Méthode utilisée Différence IC95  |Valeur p|n Gr1|n Gr2|m Gr1|m Gr 2
des m

Age (en dizaine d'années) Corrélation de Pearson 0.1 [00:02]| 0,14
Montant cumulé d'avantage Testt -1.8 [-24:-12]] 9.2e® [ 123 [ 113 | 3.2 | 5.0
(Gr1:<1000€;Gr2:21000¢€)
Nombre de contacts par mois avec des visiteurs médicaux Test t avec -2.9 [-36:-21]| 49" | 34 | 86 | 1.0 | 3.9
(Gr1: 0 contact ; Gr2 : entre 1 et 6 contacts) correction de Welch
MNombre de contacts par mois avec des visiteurs médicaux Test t avec -4 [47:-33]| 62e™ | 34 [116 | 1.0 | 51
(Gr1: 0 contact ; Gr2 : entre 7 et 40 contacts) correction de Welch
Mode d'exercice Testt -0.5 [(1.1:02]]| 016 | 148 | 88 | 3.9 | 44
(Gr1 : en groupe ; Gr2 : seul.e)

Tableau 2 : Tests univariés entre la perception de l'influence de la promotion pharmaceutique sur

leurs prescriptions et les variables explicatives
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