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POLYCHIMITHERAPIE DE L'H ~T .A.

SAI T- ON TOUJ OURS CE QUE L 'ON PRESCRIT ?

Comment u n e é t ud e aut hent ique , men ée sur sa propre clientèle ,
p orte un p r a t i ci en à pe r c e v o i r de v r a i s problèmesndont il
v é r i f i e e n s u i te l a généralité dans une recherche de signifi­
c a ti on nati onale .

Me mb r e du rés e au d e pra ticiens collecteurs d e données dans
notre ob s e r va to ire n ati o nal d ' h y per t ens i o n , l e Dr FORNARI
n ou s ad r es s e u n j o u r - d e Menton où i l ex e r c e la médecine
générale - u n t r av a il pers o n nel q u i comme nc e comme suit

I l

Lorsque l 'on e xe r c e d a ns une clientè l e à prédominance gériatrique,
on dev ien~ trè s a t t ent if à l a po lychimithér ap i e da n s ce qu 'elle
peu ~ a vo ir d 'expli c ite mais aussi d e ma squé , t ant a ux y e ux du
malade qu e du médecin p arfoi s d i s tr a it par l a r out ine d'un renou­
ve l l e me n t de presc r ipt io n q ui e n t ra î ne par f ois l' o u b l i de l a
c omp o s i t i on d es a ssoci a tions médi c a menteuses i nc l u se s dans cer­
t a i n e s spéciali tés .

Au s si , la p art i c i p a t i on à l ' é t u d e des hyperte nd u s bons observants
t r a i t é s en méde c i ne géné r al e m' a d o nn é l'occasion d' é tudier concrè­
tement ce q u i s e p as se d a n s mes p res c r ipti o ns , d u poi n t d è r'vu e

- de s cib les physiol ogiq ue s vi sée s
- d e s molécul es a ct i ves e n prése n c e
- d e s mé d icamen t s , i c i des spéc i a l i té s pharm ac eu t iqu e s qu i sont

pr e s c r i te s . I l

No us c onstatons que c e premier trava i l a fa i t émerger

d e s f a i t s int é r ess an t s dont L l é't u d e peut av o i r un

i n té r ë t pour l 'ensemble de notre disc ipline et nous

p r o po son s au Dr FORN ARI d e se joindre à l' équipe des

c h e r c he u r s qu i g ère, au nom de l a SOCIETE FRANCAISE DE

MEDECIN E GENERALE , une é t u d e en cours de portée natio -

n a l e .

A ce titre, son é t u d e profite d e s moye n s logist iques

e t s tat istiques nécessaires e t s es r ésu l ta t s dev i ennen t

significatifs au plan national .

Il en r ésulte le travail ci -après
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LA POLYCHIMITHERAPIE DE L 'H.T.A. en
MEDECINE GENERALE FRANCAISE (1984) CHEZ LES PATIENTS AU X

TRAITEMENTS STABILISES

Lo r s de l 'enquête rétrospective de la Société Française de Méde­
cine Générale, réalisée en 1983-84, auprès de 81 médecins ' généra­
listes , sur le traitement de l'HTA , chez des patients adultes
prenant depuis uh nan au moins .un traitement identique~ du moins
du point de vue des médicaments utilisés pour chaque patient ,
aux variations posologiques près ,- nous avons é tudi é 1367 do s s i.e r s
exploitables , sélectionnés de façon aléato ire , re p r é s e n t a t i f s
d'une cohorte d 'environ 4.300 patients.

Précisons d 'abord que , compte tenu de l a date de l 'enquête , ne
sont pris en considération ni inhibiteurs du système Rénine-

_ Angiotensine , ni inh ibiteurs calciques .

Nous avons recueilli les données suivantes selon la thérapeutique
et l e sexe considérés ~

TABLEAU l

Hédicaments Patients

1367

Hommes

506 - 37,01 %

Femmes

861 - 62,99%

r , r -Bloque~rs 691 274 477
au total

II Diurétiques ()95 324 571
au total

2:

III Autres Tts 593 208 385
au ' t ot a l

x Par autres traitements , nous entendons

- antihypertenseurs
- vaso-dilatateurs
- ganglioplégiques

centraux

~ dont le nombre limité ne
u n groupe à part

justifiait pas

Ces trois c a t é g or i e s regroupent p lusieurs fois les mêmes pa­
tients qui reçoivent simultanément l, 2 ou 3 thérapeutiques.



TABLEAU II

No t e Il existe plusieurs types de classification thérapeutiques
selon l 'usage qui en sera fait. Ainsi , le Dictionnaire Vidal
classe les médicaments selon les ' d i s c i p l i ne s cliniques et
les systèmes anatomiques visés. L'industrie pharmaceutique
utilise une classification selon plusieurs paramètres dif-

[ f é r e n t s destinés à faciliter les problèmes pratiques de la
commercialisation .

A notre usage, nous avons choisi comme critère thérapeutique
la cible physiologique grossière et réparti les médicaments
en :

- diurétiques
- B Bloqueurs
- Antihypertenseurs centraux (AHTC)
- Vasodilatateurs
- Ganglioplegiques
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Si l ' o n é t udie l es pou r cen tag e s des d i f fér en ts typ e s de t r a i te ­
me n t s à l' i n téri e u r de c haque sexe , nous t r o u vo ns l e t ab l e au
c i - a p rès :

T ABLEAU III

2 a t i e n t s Homme s Fe m.ue s

1 367 506 37 ,01 % 861 62 ,90/10

r 54, 15% 48 ,43%

II 64 ,03% 66 ,32%

II I 40 , 12% 47,72%

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

!

+-

.!

IV 22,73% 20,21 %

V 17,19% 18 %
. 1

VI 7 ,51% 9 , 52%

VII 18, 97% 17,08%

VIII 5,73% 3, 95'Jf

IX 21 , 15% 24 ,04%

X 6 , 72% 7 ,2010

10O.; % 100 %

Le total des catégories I , II et III , es t supéri eur a 100 % d an s
les deux sexes , puisqu 'un même malade peut recevoir des médic a­
ments appartenant à ces trois catégories de t h é r a p e u t i q ue .
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L ' h i s t og r a mme d e ces données chiffrées est représenté dans le
t a b l e a u I V.

TABLEAU I V

IV
Be-ca

1.- _

b l oq ue ut s pr is

1 1

i sol é me n t 289 patients ( 2 1 , 1 4%)

Diuré tiqu es qr is i s olé me nt 24 9 pû ti e nt s (17 ,70 %)

V 1 _~ ._C___ J

Aut r e t r a i t dme n t pris i s o l é me nt 120 patients

VI [, . J_-i-. .. _
(8,78 %

______r

Be<a bl oq u eu Js td i ur ët iQUeS 24 3 pa t ients (17: 78 %1.[

Beta b loqueurs + autre t rai t. 63 ~ aÜ ents (4 6~ %l l
VI I I l_.~ --t__r=.__. ,_= _

di u réti que~ ~ a utre trai teme nt 314 pat ients (22, 97

==

1

( 7 , 02
diurétiques + a ut re t ra i t . +b e t a bloq. 96 patien t s

t.----------- ~

HOMM ES

506 (37 , 0 1 %

se xe rat i o FEMMES
attend u
pour 861 ( 62, 99 %)

c haq ue gr o upe

REPARTITION DES TRAITEMENTS SELON LE SEXE PAR RAPPORT AU
SEXE RATIO DE L'ECHANTILLON DES 1368 PATIENTS



20 - 49ans

cS'" 50 ,6 %

50 - 59
ans

el? 4 0 , 3 %

60 - 69
ans

P/' 39 , 4 %

70 - 79
ans

«" 3 1 ; 1 %

.,1tt--------------,.-----------~t-----------~--,---------· ·

,... .
·~ :.1.)T. -r;-------t---------+-----_+---!- ~__~--

......,--

REPARTITION DES TRAITEMENTS SELON LE SEXE
ET PAR TRANCHES D'AGE

TABLE AU V
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Si nous repartissons ma intenant ces patients par tranche d'age, par sexe e t
par categor ie de traitement antihypertenseur. ( les sept categories de IV à X)
nous obtenons le s tableaux V et VI dans lesquels nous avons du regrouper
en une seule categor ie,pour des ra isons de nombre, les patients de 20 à 49 ans

de mème que ceux de plus de 80 ans .

TA BLEAU V I

Ages Nbre Pa t i e n t s S e l o n Sexe IV v VI VII ! VIII IX!
! !

x

305

a ns! ...... ./, ,....-....... 22,31%

5

3

10

17

8 19

2 !
+ - -!­

3 2

9
+

7 t

39 9 26
-1- + - -!-

35

..L

3

6

10

2

9

10

26

1

.L

32 1

41

35

55

+
61

59

123

182
- _. - - 4-

F

H !
! - - +

! - - -!­
F !

...... !
1 H

8,78%

120

./
; ,.., '/
'<

20
à

49 ans

-50
a

59

3

4

5

12

18

9
- + ­

31 !
!

o
- -!­

5 !
!

31 14 30
+ + - - -

45 1 5 45

5
- -!­
12 !

16 5 i 48
- - :- - - !- - +
44 12 :103

!

+
1 1

24

16

33

4
- -!­
12 !

!

- -!-

16
- - !­
26

3
- - !­
6 !,

16 31
- !- - -!- - - !­

! 33 1 55

1
- 1­

!
!

41

97

299

135

146 20 28
- - - - + + +

224 48 39

F

! II
! - - +
i F

+ ­
! F
1

+ - - -

,,!
! H

,.., H

31 75% !

19 , 09%

,..,
i .......-.....

! 370
!

! 434
70

- 60
à

69 ans

à
"7 9 a ns 1 ......-

1 ,/
V

a ns

! 138
> 80 1

L 'an a l ys e s tatis tique par la méthode du Khi2 e t aussi par l 'analy­
se factorielle , t a n t en composantes principales qu 'en correspon­
dance, nous a perm is de noter qu 'il existe une différence statis­
tiquement significative entre catégories d'âge, ce qu i est clas­
sique , puisque l e schéma thérapeutique habituel de l'HTA selon
l ' â g e nou s donn e habituellemen t la représentation suivante:

, 0 intention

'l'rai temen t

d' appoint

Diurétiques

Autres TraitenH nts

r -Bloqueurs

\1-.-------



40

Mai s nous obte no n s u ne correct i on en f o nc t i on du s e xe :

En e ffe t, d ans la tr a nche 20 -49 a n s , si l e s h ommes s ont e f fect i ­
v e me n t p lus sou vent t r a i tés par B b lag ue u r s seul s , l es f emmes
prennent s oit des /~ blogu eurs, soi t de s d i uré tigues.

Dan s l e s 50- 59 a ns , l e s femmes s ont t oujours sous A bloq ueurs, e t
moins s o u s diu rétiq u e s . Le s hommes, e ux , ont habituelleme nt eo
a s soci ation , G bl a gueurs et di u ré ti q ues , associés ou no n à u ne au­
t re thé rapeutique , c e q ui laisse suppose r une HTA pl us s é v ~ r e ou ,
du moi ns, plus diffi c il e à équil ibre r .

Au dessus de 60 ans, on retrouv e la même f ~ ço n d e t r a i t e r l 'HT A
c he z les hommes et les femmes, que ce s o i t par
(~ blagueurs -i- d iuré t iqu e s e t/ou un a ut re t rai temen t de 60 à 69 a ns

di urét i que iso lé o u a s so c ié à un a u t re tra i tement , a l ' exclus i on
des j'J) bloqueurs opres 70 ans .

I l est c er t a i n gu'il ne s ' a g i t là q ue d 'indications sta t i stiques
de tend a nce pou r ch aque grou p e , n e p réjugeant pas de la po s s i b i ­
l i t é de traitement d ifférent pour des indi vidualités p r i ses isol é ­
ment dans chaque groupe d ' â g e ou de sexe.

o

o 0

No us .a v o ns vou l u reprendr s ~ es i nformations su r c e s t rai tements
pour étudie r, c e t t e fois -ci , no n pl u s la r é p ar t i ti on de s méd ica ­
ments selon l e sexe ou l'âge , mais pour en é t udi er la p r e s c r ipt ion
p ar cibles pha r macologiques v i s é e s ( re i ns - v a i s s e au x - coeur ­
actio~ anti HT A ce n t r a l e, g angl ioplég i q ue l du poin t d e vue d e s
mol écu l e s presc rites - co nsc iemmen t ou no n (du f ait de l 'existen ­
ce en Franc e d e spécial ités pharma ceu t i ques comprenant plusi eurs
moléc ules à actions diverses plu s ou moin s com plément a i re s ) et
en correspondance a ve c le nombre de s pécia l i t é s pharmac e utiques
pre s c rites . Il nous e st appa ru e n e ffet que l'existence de médi ­
caments compl exe s au nom de spéci a l i té s de fantaisie , f a i t par ­
f oi s oublier c e gui es t réell eme nt util i s é en pratique quo t i d i e n­
ne, quand i l s 'agit de produits a nciens ; d'usage rout i n i er.

Ai ns i

Le s 1 367 malades r e ç o i ven t

- 2139 médi cam ents, soit l,5 6 e n moyenne

so i t 70 spécial ités différe n tes (60 si o n ne retient pas
des d os ages di f f éren ts) représentant:

- 285 9 mol écules, soit 2, 0 9 pa r patient
v isant

- 21 8 1 c ibles p ha r ma c o l ogi q ues, soit l ,59 par patient .
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du point de vue des cibles physiologiques

8 9 5 malades r e ç o i ve n t un o u plusieurs diurétiques

6 9 1. " " " li b loqueu r s

60 3 " " Il " A HTC

1 1 7 " " " " vasod i la t ateu rs

3 8 " " " " ga ngl iopl é g i q u e s

l " reçoit un inhibiteur de l' enz yme de conversion
de l'angiotensine

._ _ '="'".....".,=----......

e t d u p oi n t de vu e du nombre de médicaments fsous leur forme de
. - .-- 's pé c i a Li, tés commerciales)

731 malades n e reço lve n t qu 'un seul hypotenseur

505 " r eço ive n t d e ux hypo te nseu rs

1 18

I l

"
"

"
"

t ro is

q ua tre

"
Il

d u po int de vue du nombre de molecules par nom bre de médicaments sous
l e u r forme d e spéç ia lités c o m m e r ç io les ç on obtient les ta bleau x VII , VIII/IX/X .

N. Pa t i e n t s c onc e r né s 731 )

500 194 . 37

5
8
Z
~

ifl 4G,

~ lïJ
0 l-.::j
H rQ
î-l H

~
0 3 .:;

./

rLl
ç:~

H 2 50 :32
:::>
[:LI [:LI

1

en ,y, 1 i
::0
:?:: 1 500 ! 144

,
~~ 0..... Z

1
,.-'

N. 1vlOLECULES
2 3 4 5

TABL.EAU VII

1
~---

5

82

644

N.Patients
( 73 1)
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TABLEAU VIII

N.?atients concernés (505 )

, 72 305 24: 4

5

~ 4 2 2
~

CI} i--=l
t-i !-Cl
.~ Ht ~· · '

~
v 3 15 14 30

~ fil N.?a t i e nt s
0 ~ (505 )~

ç=ï fil 2 154 285 8 3 450\:.g p:;
,a; œ

' >'

0
~<: ~ 1 18 5 230
fil
~~

N. MOLECULES
2 3 4 5

TA BLEA U IX

N. Pa t ie nt s concernés (118)

47 64 5 2

5
U) ' 1

~ f"l
1:-; >-1 !z 'Xl

i .
~

1-1
Ü

~
'-.) ~

H Çl

3 46 66Çl 17 2
r::l ~

N . P~ tie nt s..e, ~
p::) ( 1 18)::s

ùJ 0 2 2 9 17 3 50
H Z
0
~
E-1

N. f.:IOLECULES
345 6
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TABLEAU X

N.Patients concernés (11 )

N • j'10L E CULES
4 5 67

5

Cf)
I:x:j 4U} H

E-i :L1
,'2; H
:i1 u...-...

3,...:!..

-< i:il
0 q
H
: .~ lï1
~ P:: 2
"" ê
' ''1

C.J
~- y

.='"'
~-j...
-~

::J
-:y

6

3

2

3

3

!
2 .!

2

!

3

5
!

3

N.P~tiBnts

( '11 )

Nous avons pu détailler les

mol écules, puis s e l on les types de

de s 731 patients recev~nt un se ul- _......- •..._....-....-.... .._. ~ ._-

page s ui.va nt e ...

cibles d ' abord sel on le nomore de

cibles phys iolog i ques • Pour le groupe--- - - --... -.- -

médic ament ,cela d cn ue le Tableau )(1



TABLEAU X I

;·iONOMOLE CULE

500

BliViOLE CULES

I.l0 NOCI BLE (DIURETIQUES ( F UROSEiUDE 1 2
( (

5 0 0 (R6 (THIAZIDIQUES
( ( ASSnlILES 61
( (
( C O EPARGNBURS DE

( ( 13

~ o. -BLOQUEURS ~( l '-/ 192 (
( (
( A. H. 'r. C.
C
( 189
(
( GANGLIOPLEGI QUBS
(
( 24
(
( VASODILA~ATBUrtS

C
( 9
(

~~NOC IBLE ( DI URETIQUES AS~OCIES
r

lJ I URE'r IQüES )
+ )

GANGLIO?LEGI QU BS
'\

)

1

)

~
~

)
)
)

6

20

DI UFŒ'1'r QUES
+

A.H.'r.c.

2 DIURETI '~U:S.s

( Q - ~LOQU~U~S
f c- 7

\

( 144

~ (2 -BLOQUEURS
( +
( DIURE'rIQu Es
(
C 10
(
((j - l~LOQUEUHS )
( + )
( VASODILATATEURS
( )
( 14
(
(
(
(
C
(
(
(
(
(
(
(
(
( 2 DIURE'l'I QüE S
<. +
( A.H.T.C.
C 25

t
32

50

TRICIBLES
5

144

BICI8LES

BICIBLES

194

'l'RI :·iOLE CULES
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Ai nsi, s u r les 731 malad es pre na n t un s e ul médicamen t :

au t o t al , 303 p a t i e n ts r eçoiv e nt des diurétiques seuls ou associés

225 sont sous bl og u e u r s s eu ls ou a s soc i é s

23 9

30

Il

Il

s ous A.H .T

s ous gangli o plégiq ues

28 s ous v a s od i l a t a t e u r s

soit 8 23 cibles e t 9 9 9 molécules

mo yenne 1,1 74 c ible

1. , 3 66 mol é c u l e s

.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Si nous reprenons le même type d' étude s ur l'ensemble d es patients,
e n c o mpa r a n t: le nombr e de médi ca men ts et de mo lecule s , P Ul S re--'..._'
no mbre de mé d i c a men t s et de c i b les, pui s l e no mbr e de c i b les et d e
mol é cules , ch aqu e fois s ur l 'ensembl e de l ' eff e c t if des malades
é t u d iés , nou s a vo n s l es trois tabl eau x sui v an t s: (XII - XI I I - XI V-

'l'ABLEAU COl1PARATIF E l TRE LES NOMBRES DE MEDlCA ME j~'l'S ET Dt~ !'iOL ECULE::i

1
Cf} 44 ! 11 4 6 3 2
8
Z
<: U2
..,~ r: .

~
..:-'

118354 z 3 47 64 5 2
t) ~ ~
H H c-1
~ t-. .-"-. 1

~ < < "
i o: 0 o, 505 ~: , 2 172 305 24 4.:::r;"

Q) o!
' l'j ID 1 H

o Q!
H 731 ?3i !;;3! 500 194 37< H ~

::ô-i <
0 ::ô-i
8 0

2139 ~ 1365 2 3 4 5 6
z

2 HOLECULES

1365 500 366 389 94 12 4

NOMBRE DE PATIENTS

2859 500 732 ! ", 167 376 ! 60! 24
!

NOMBRE 'rOTAL DE ,·iOLEClJLES

TABLEAU XII
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Au vu des tableau x X Il et X III on voit que pour

731 malades prenant un seul médicament ,
500 prennent l molécul e et 644 ont l cible

505 " p r e n a n t 2 médicaments,
172 pr e n n e nt 2 molécu l es et 4 5 1 ont 2 "

11 8 " " 3 médic amen ts ,
4 7 prennent 3 molécu l es e t 6 6 ont 3 "

1 1 " " 4 méd ic aments
6 p r enn en t 4 mol é cul e s et 3 " 4

c 'est -à - d i re qu e 72 5 mal ad e s seu l e ment s ur les 13 67 de l 'étude
pr e nn e n t un nombr e de mol écu l e s é g al à celu i de s médicaments pres­
c ri t s mais que 1164 on t un nombr e de cibles ph ysiologiques égal à
c el u i des médicnmen ts pre s c r i t s.

l s eul mé dic a ment ,
500 re ço i vent ï mol écul e po u r l c i b le.Jo.

2 médicaments ,
1 54 r e çoi ven t 2 mol écu l es pou r 2 cib l e s

3 médicamen ts ,
2 9 reço ivent 3 molécules pou r 3 c ibles

4 médicaments ,
3 reçoiven t 4 mol écul e s pou r 4 c i b les

"

prenant

p r e n a n t

"

"

"

I l

505

De même , pour :

731 ma lades pre n a nt

1 1 8

ce qu i v e ut dire que su r 1 3 6 5 malades i nc l u s d a n s l'étude , . 6 8 6
s e u leme n t ont un nombr e d e molécules e t de cibl es égal a u
no mbr e de médi c amen ts q u ' i l s prennent .

Si nous pre no n s c e s r é partit ions du p o int de vue de s d i f fé re n tes
cibl~s ph ysiologiques et que nous calculons les pourc ent ag e s
d e malades r ece van t d e s associations d e médicament s v i s a n t di ve r­
s es cibles, nous o b t e no n s le tableau suivant:

-c - ! . . . _. • ... __ __U" ;, 1 f

CI BLES PHYSIOLOGI QUES ~ 'r O'l'AL ! ISOLES! ASSOC. ! ASSO CIES1

! ! !
If ! % de N

i:

.,

DIURE'rl QUES 1029 906 12J 11 ,95 ;tb
A •Ho 'l' 0 C • 300 269 J1 10,33 %
fŒ S BE P I NI QûES 40 0 L~O 100 %
VASODILA'l 'ATEUHS 148 141 7 4, '('3 %

- BLO QUEURS 712 592 120 16 ';85 % ·1

GANGLIOPLEG H~U r~S '1 3 4 57,14 -,
10

INHIBI'I'EURS 1 1 0 0

ASS OCIES

% du 'l 'OTAL
d e s CIBLES
'r HERAPEUT I QUE,

5,41 %
1,38 %
ô, 17 %
0,03 %
5;36 %
0; 15 %
o

On vo i t qu e l e s l~ bloqueurs sont aSSOCles à d 'autres cibles pour
16,8 5 % d ' en tre e ux. Il nous s embl e qu e les s ourc es d 'erreur iont
pe u importantes dans l eur cas , du po i n t d e vue du médecin , car
le n om d es spéc i a li t é s e st asse z ex p l i c i te s ur l e ur présence dans

. . . / . .
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chacune des spécialités. Le problème n 'est pas le même du point
de vu e du malade , pour qui l a confusion risque de rester la
règle.

Po u r le s diuré t ique s , .le pro blème eS L dé jà plus s ér ieux du f a it
d e Il , 95 % d'a s s o ci a t i o n s d e cibles eL d e l'existen c e de plusi e ur s
types de diurétiques associés entre e ux dan s cert ai ne s spécial i­
tés, c ette p luralit é r e stant peu apparen t e da ns le no m du médi c a­
ment .

Dan s l e cas d e s r éserp in iques , 100 % d 'en t r e e ux sont pre s c ri ts
d a ns un e s pé c i alit é o ù i ls se t rouve nt s ou s u ne fo rme as s ociée ,
reste que cela c oncerne 0,1 7 % de l'ensemble des t raitements pres­
c r it s , c 'es t- a-di r e d e s p r od u its dont la part devie nt négligeabl e.

CONCLUSI ON :

On voit q ue da n s un e popula ti o n de 1365 malade s bo ns obs e rv ants,
t rai tés p ou r hy p e rten s i o n a r té r ie l le, 686 s eu lement d'e n t re e ux
( 50 , 25 %) r e ç oi ven t u n n o mb re de médicamenLs co r respo nd a nt au
nombre d e mo l écu l e s a c t i ves e L a u no mbre de cibles phys i o l og i q ues
q ui so n t vi sées p a r le t rai teme nt.

Po u r tou s l e s a u t res, s eu l e u ne lec t ur e d e l a composition c h i mi q u e
peut le s informe r. C 'est au ni veau du nombre d e moléc ul e s a c t ives
q u e le probl ème es t le pl u s f réq u e nt pu isqu e c ' es t 7 25 malad es
seulement , s oi t 53 , 1 % qui r eço ivent un no mbre d e médicaments égal
au nombre de molécules a c t iv e s p r e s c r i te s , alors que pour les
c i b les physiolog i q ues, i ls so n t 1164 , s o it 85,5 % à pouvoir déduir e
le n ombre de c i b l e s d u n o mbre de l e u r s médicamen ts. S' agiss an t ,

.d Qns l ' 6 t Qt act uel des conn~iss~nces m6d i c n l e s, de malades q u i
se r o n t souven t tra ités "à vie ", ce t état de chos es qu i rédui t
l'inf o r ma tio n i mp lici t e , s po n tané e d e s malade s et peu t aussi indui ­
re d e s c o nf u s i o n s che z l e médecin, de vrait , selon nous , rec e vo ir
u ne réponse par un e présen t a t ion cod é e /s t andard , immédiatement

v i s i b l e s u r le prés e nt a t i o n , de t ou s l es p rodu it s et s u r laque ll e
u ne v a ste in f ormation s era i t pos s ible s ur le plan n a t i ona l .

C 'est à ce prix , nous semble -L-il , que pourraient êt re rédu i t s
les i n convénient s i nhé re nLs a u x a s so c iations mé dicamenteuses qu i
p résentent , d ' u n a ut re côté, te llement d 'ava n tages s u r l e plan
de l' o b se r va nce dan s les t r a itements de l ongu e d u rée.

Rappel o ns qu e , s ous l a forme de presc riptions magi st ra l es, les
associa tions méd i camenteuses o n t t o u j o u r s existé, mai s el les
é t a i e n t alors ex pli c itées s ur l'ordon na nc e et souven L p a r la p r é ­
sent at i o n d u produi t fina l .

La " s p é c i a l i t é " c omm e rc iali s é e dev ra it peut -ê t re s e p ré s e nte r sous
u ne fo rme parti c ulière , immédia tement perc eptibl e lorsqu'el l e
c o mpo r t e des a s s o c i at i o n s mé di c a men t e us e s .
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