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Résumé

La justesse, la fiabilité et la qualité des informations pharmaco-thérapeutiques fournies par les visiteurs médicaux aux agents de
santé participent a une meilleure prise en charge des patients. La présente étude a pour objectif d’analyser les pratiques des
délégués médicaux et la qualité des informations fournies lors des visites de promotion des produits de santé. 1l s’est agi d’une
étude transversale descriptive qui a concerné les visiteurs médicaux de la Commune de Ouagadougou et leurs outils de promotion
des produits de santé. Elle a été réalisée par enquéte dans les formations sanitaires a 1’aide de grilles d’observation. Les données
ont été compilées et analysées a 1’aide du logiciel Sphynx V.Au total, les attitudes et pratiques de 12 visiteurs médicaux ainsi
que 45 de leurs supports de promotion ont été analysés. La visite médicale était faite a I’improviste par 9 des 12 visiteurs medi-
caux (75,0%). Plus de 60% des supports d’information avait un contenu non conforme a la réglementation en vigueur. En outre,
les visiteurs médicaux omettaient souvent de mentionner certaines informations pharmaco-thérapeutiques pourtant obligatoires
telles que les contre-indications, les interactions médicamenteuses, les effets secondaires/indésirables, etc. Plusieurs techniques
promotionnelles utilisées notamment les dons d’échantillons médicaux, de gadgets, de collations ou de bons d’achat, I’organisa-
tion de pauses-café et les campagnes d’échantillons bonus étaient non conformes aux bonnes pratiques.

L’application des dispositions réglementaires et le suivi des activités des visiteurs médicaux pourraient permettre aux agents de
santé, de disposer des informations médicales de qualité.

Mots clés : visite médicale, visiteurs médicaux, promotion, médicaments.

Abstract

The accuracy, reliability, and quality of pharmacotherapeutic information provided by medical visitors to health workers con-
tribute to better products prescription. This study aimed to analyze the practices of medical sales representatives and the quality
of information during health product promotion visits. This descriptive cross-sectional study involved medical visitors to the
Commune of Ouagadougou and their tools for promoting health products. The survey was conducted at health facilities using
observation grids. Data were compiled and analyzed using the Sphynx V software. In all, the attitudes and practices of 12 medical
sales representatives and 45 of their promotional materials were analyzed. The medical visit was made unannounced by 9 of the
12 sales representatives (75.0%). Over 60% of the information material did not comply with current regulations. In addition,
medical sales representatives often failed to mention certain mandatory pharmaco-therapeutic information, such as contraindi-
cations, drug interactions, side effects, etc. Many of the promotional techniques used, such as gifts of medical samples, gadgets,
snacks or vouchers, coffee breaks and bonus sample campaigns, were not in line with good practice. Medical sales calls were
made unannounced by 75.0% of medical sales representatives, with more than 60% of information materials not always com-
plying with current regulations. Non-compliances were found in over 50% of the documentation. In addition, medical sales
representatives often failed to mention certain pharmaco-therapeutic information, even though this was mandatory. Several of
the promotional techniques used, such as giving away free medical samples, gadgets, snacks or vouchers, organizing coffee
breaks and bonus sample campaigns, were not in line with good practices.
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Medical sales representatives' promotional practices did not comply with regulations. The application of regulatory provisions
and the monitoring of medical sales representatives' activities could provide healthcare professionals with high-quality medical
information.

Keywords: medical visit, medical visitors, promotion, pharmaceutical information.

1. Introduction

Le systeme national de santé a pour vocation de prodiguer les soins de santé au profit de la population [1]. Le sous-secteur
pharmaceutique dont le défi majeur demeure de mettre a la disposition de toute la population des médicaments essentiels et
autres produits pharmaceutiques sdrs, efficaces et de qualité requise, disponibles partout a des prix accessibles constitue un pilier
essentiel de ce systeme [2]. En effet les agents de santé, qui prescrivent, dispensent ou administrent des produits pharmaceutiques
aux patients, doivent disposer de tout I’arsenal nécessaire (médicaments et informations) de qualité certaine. Les informations
pharmaceutiques et pharmaco-thérapeutiques sur les médicaments devraient donc étre a portée de tous les agents de santé afin
de leur permettre de choisir le médicament de prédilection en rapport avec le probléme du patient et qui présente aussi de bons
rapports bénéfice/risque et colt/efficacité. La responsabilité des firmes pharmaceutiques sur la justesse, la fiabilité et la qualité
des informations fournies par les visiteurs médicaux aux agents de santé est des lors grande car elles sont les principales pour-
voyeuses des informations scientifiques et médicales liées a leurs produits.

Par ailleurs, la promotion médicale occupe une place prépondérante dans la stratégie marketing des laboratoires. Elle joue un
role capital dans le développement et la rentabilité des industries du médicament en témoignent les moyens financiers importants
injectés par les industriels dans la promotion médicale (2,8 milliards d’euros en 2004 en France) dont plus de 75% destinés a la
visite médicale [3]. Cependant, la promotion médicale est confrontée a des enjeux tels que la difficile équation de la conciliation
d’une démarche ouvertement commerciale et celle des objectifs de transmission d’informations scientifiques objectives [4]. Ces
grands enjeux sont donc de trouver des moyens pour non seulement donner les vraies informations sur les risques encourus a
’occasion de la prise ou de I’utilisation des produits et surtout de faire du bénéfice dans un domaine hautement sensible comme
celui de la santé.

C’est ainsi que ces enjeux interrogent davantage la sincérité de la communication des industriels, mais aussi la qualité et 1a
crédibilité des informations contenues dans les dossiers des autorisations de mise sur le marché (AMM), surtout dans les pays
ou le manque de moyens conséquents pour le contrle de qualité et la surveillance/vigilance des produits de santé se pose avec
acuité [5].

Des études menées aux USA, en France sur la visite médicale [6,7], & Brazzaville et a Ouagadougou sur la qualité des prospectus
distribués par les visiteurs médicaux aux agents de santé [8,9] ont montré d’une part les limites de certaines pratiques de la visite
médicale et d’autre part des non conformités de ces prospectus avec les Résumés des caractéristiques des produits (RCP) des
princeps. Cette situation a permis a certains de conclure que la qualité de I'information lors des visites médicales était loin d'étre
de qualité suffisante, surtout en ce qui concerne la forme et le fond des messages [7].

Il s’agissait dans la présente étude de décrire les pratiques des visiteurs médicaux auprés des agents de santé et de vérifier la
qualité et la conformité des informations fournies avec celles des documents réglementaires et scientifiques de référence.

2. Méthodologie
2.1. Cadre d’étude

La commune de Ouagadougou a été retenue comme cadre d’étude. Le Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO
et les officines pharmaceutiques privées de la commune de Ouagadougou, capitale administrative et politique du Burkina Faso,
ont été les sites de collecte des données.

2.2. Matériels et méthodes
2.2.1. Matériels utilisés
Pour mener & bien cette étude, nous avons utilisé les matériels suivants :
e  QGrille d’analyse des supports d’information/ promotion ;
e  QGrille d’observation des pratiques des visiteurs médicaux ;
e  Micro-ordinateur muni des logiciels Sphynx V, Microsoft Word 2016 et Microsoft Excel 2016.
2.2.2. Méthodes
2.2.2.1. Type et période d’étude
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Il s’est agi d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée de février a octobre 2022.
2.2.2.2. Population et outils d’étude

La population d’étude était principalement constituée de visiteurs médicaux exercant dans le plus grand Centre hospitalier uni-
versitaire (CHU) de la ville de Ouagadougou (CHU Yalgado OUEDRAOGO) et dans les officines pharmaceutiques privées
situées a proximité de cet établissement sanitaire. Les supports d’information et de promotion utilisés par les visiteurs médicaux
ont aussi fait 1’objet d’analyse.

2.2.2.3. Sélection des participants a l’étude

Les visiteurs médicaux ont été choisis au niveau des sites de collecte, parmi ceux trouvés en plein exercice de leur activité lors
de I’enquéte.

La collecte des supports d’information et de promotion a été faite dans les différents sites directement auprés des visiteurs mé-
dicaux.

2.2.2.4. Reéalisation des grilles d’observation et d’analyse

Les grilles d’observation des pratiques des visiteurs médicaux et d’analyse des supports documentaires devaient répondre a deux
(2) impératifs. Premiérement, elles devaient permettre de décrire les pratiques des visiteurs médicaux ainsi que les différentes
techniques de promotion qu’ils utilisent dans le cadre de leur profession et, deuxiémement permettre d’apprécier la qualité des
informations fournies lors des visites de promotion médicale aux agents de santé.

2.2.2.5. Criteres d’inclusion

Etaient inclus dans cette étude les visiteurs médicaux trouvés en pleine présentation de leurs produits et les supports promotion-
nels collectés directement auprés d’eux.

2.2.2.6. Variables de [’étude

Les principales variables de cette étude étaient relatives aux pratiques des visiteurs médicaux (programmation des visites de
promotion, attitude du visiteur médical vis-a-vis des clients/ patients et des agents de santé, I’appréciation de ces pratiques par
les enquétés) et aux paramétres pharmaceutiques et pharmaco-thérapeutiques des supports promotionnels remis par les visiteurs
médicaux (types de supports d’information et de promotion donnés aux agents de santé, mentions des paramétres pharmaceu-
tiques et pharmaco-thérapeutiques obligatoires sur les supports collectés, conformité des informations avec celles des documents
de référence tels que le Vidal® , le Dorosz®, le RCP).

2.2.2.7. Collecte des données de |'enquéte

La collecte des données a été faite & 1’aide d’une grille d’observation des pratiques et attitudes des visiteurs médicaux et d’une
grille d’analyse des supports d’information et de promotion des visiteurs médicaux. La grille d’observation était renseignée
pendant la présentation du visiteur médical.

2.2.2.8. Analyse des données

Les données collectées ont été compilées et analysées a 1’aide d’un micro-ordinateur muni des logiciels Microsoft Word 2016,
Microsoft Excel 2016, et Sphynx V.

2.2.2.9. Considérations administratives et éthiques

Les autorisations écrites du président du Conseil régional du centre de 1’Ordre national des pharmaciens du Burkina, du président
de I’Ordre national des médecins du Burkina et du directeur du CHU Yalgado OUEDRAOGO ont été obtenues avant le démar-
rage de la collecte.

Tous les principes et régles déontologiques en vigueur, y compris les regles de confidentialité, dans chacune des structures ou
s’est déroulée 1’étude ont été respectés.

3. Résultats
L’¢étude a porté sur les pratiques des visiteurs médicaux et leurs supports d’information et de promotion lors des visites médicales.

3.1. Caractéristiques des participants a I’étude
Les attitudes et pratiques de 12 visiteurs médicaux ainsi que les informations pharmaceutiques et pharmaco-thérapeutiques qu’ils
ont fournies aux agents de santé lors de leurs présentations ont été analysées. Parmi les 12 visiteurs médicaux participants a
I’étude, 5 ont été suivis sur le site du CHU-YO et les 7 dans les officines pharmaceutiques privées les plus proches du cet hopital.
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Sur les 12 visiteurs médicaux, aucun ne disposait sur lui d’une carte professionnelle conformément a la réglementation. Par
ailleurs, parmi eux 2 visiteurs médicaux avaient déclaré disposer d’une carte professionnelle délivrée par le ministére de la santé
sans pouvoir en apporter la preuve sur place.

3.2. Caractéristiques des supports d’information et de promotion
Au total, 45 supports de promotion ont été enregistrés parmi lesquels 31 prospectus (68,9%), 6 listings de produits (13,3%), 6
fiches d’information de campagne de promotion « unités gratuites » (13,3%) et 2 affiches/posters (4,4).
Parmi ces 45 supports collectés, certains ont été inéligibles a une analyse plus approfondie car ne comportaient aucune mention
pharmaco-thérapeutique. Ce fut, notamment, 8 prospectus illisibles, toutes les 6 fiches de campagne de promotion « unités gra-
tuites » et toutes les 2 affiches posters. L’analyse a donc concerné au total 29 supports d’information/promotion dont 23 pros-
pectus et 6 listings de médicaments.
Il s’est agi par la suite de vérifier la qualité des informations apportées par ces visiteurs médicaux et de leurs pratiques confor-
mément d’une part aux textes réglementaires et d’autre part aux informations des documents de référence tels que le Vidal®
[10], le Dorosz® [11] et les RCP des médicaments concernés.

3.3. Description des pratiques et attitudes des visiteurs médicaux

3.3.1. Planification des visites de promotion médicale
Sur les 12 visiteurs médicaux observés, 9 (75,0%) avaient fait leurs visites a I’ improviste dont toutes les visites dans les officines.
Les 3 autres visiteurs avaient obtenu des rendez-vous (RDV) dont un RDV avec programmation d’une pause-café.

3.3.2. Durée moyenne des visites de promotion médicale et nombre de produits présentés
Dans cette étude, sur les douze (12) visites médicales observées, cing (5) (41,7%) avaient duré entre 5 et 10 minutes ; quatre (4)
soit 33,3% entre 11 et 15 minutes et trois (3) soit 25,0% avaient duré plus de 16 minutes.
La majorité des visiteurs médicaux de cette étude (8 sur 12 soit 66,7%) ont présenté entre 2 et 5 médicaments par visite médicale.
Le tableau 1 présente les détails de la fréquence du nombre de médicaments présentés par visite médicale.

Tableau 1 : Nombre de médicaments présentés

Nombre de médicaments présentés Nombre de citation Fréquence (%)
2a3 3 25,0
435 5 41,7
6av7 3 25,0
Plus de 7 1 8,3
TOTAL 12 100

3.3.3. Attitudes des visiteurs médicaux lors des visites médicales
Dans cette étude tous les visiteurs médicaux ont observé un respect vis-a-vis des clients/patients et des personnels de santé sauf
un seul, a ’officine, qui s’est ingéré dans les conseils donnés aux patients.

3.3.4. Principales informations pharmaceutiques fournies par les visiteurs médicaux lors de leurs présentations
L’étude observationnelle a permis de relever que les paramétres les plus notifiés par les visiteurs médicaux sont, par ordre de
fréquence de citation, les principes actifs des médicaments ; les indications thérapeutiques ; la posologie ; le prix public ; le lieu
(grossistes) de disponibilité des produits ; le mode d’utilisation ou de conservation et la classe d’appartenance du médicament
(voir Tableau 2).
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Informations pharmaceutiques Nombre de citation Fréquence (%0)
Principes actifs 29 100
Indications thérapeutiques 26 89,7
Dosage 23 79,3
Posologie 24 82,8
Classe du médicament 2 6,9
Mode d'utilisation et/ou de conservation 10 34,5
Prix public du médicament 22 75,9
Disponibilité 17 58,6

Nombre total de supports analysés (n) = 29

3.3.5. Informations pharmaco-thérapeutiques mentionnées par les visiteurs médicaux

Les informations non mentionnées par les visiteurs medicaux étaient principalement les interactions médicamenteuses et les

effets indésirables (Tableau 3).

Tableau 3 : Informations pharmaco-thérapeutiques mentionnées par les visiteurs médicaux

Mention du paramétre sur le support analysé

Parametres pharmaco-thérapeutiques

Oui Non TOTAL
Indications thérapeutiques 29 (100%) 0 29 (100%)
Contre-indications 3 (10,3%) 26 (89,7%) 29 (100%)
Effets indésirables 0 (0,0%) 29 (100%) 29 (100%)
Interactions médicamenteuses 0 (0,0%) 29 (100%) 29 (100%)
Précautions d’emploi 3 (10,3%) 26 (89,7%) 29 (100%)

Nombre total de supports analysés (n) = 29

3.3.6. Techniques de promotion utilisées par les visiteurs médicaux

Les techniques de promotion employées par les visiteurs médicaux lors de 1’étude étaient les dons de gadgets ou de cadeaux, les
dons d’échantillons médicaux gratuits, les campagnes d’unités gratuites de médicaments organisées par les visiteurs médicaux
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de concert avec les grossistes répartiteurs au profit des officines pharmaceutiques priveées, la prise en charge de frais de partici-
pation a un congres scientifique, les collations ou repas, les dons en numéraire ou sous forme de bons d’achat (Tableau 4).

Tableau 4 : Techniques de promotion utilisées par les visiteurs médicaux

Techniques de promotion Nombre de citations Fréquence (%)
Don de collation/ repas 3 25,0
Don de gadgets/ cadeaux 8 66,7
Don de numéraire/ bon d’achat 2 16,7
Campagne d’unités gratuites 3 25,0
Promesse de motivation si bon accompagnement 6 50,0
Don d’échantillons médicaux gratuits 3 25,0
Invitation a un déjeuner 2 16,7
Animation de pause-café 1 8,3

Nombre de visiteurs médicaux (n) =12
3.4. Analyse des supports d’information/ promotion collectés

3.4.1. Mention des informations pharmaceutiques et pharmaco-thérapeutiques sur les supports d’information/ pro-
motion
Les paramétres pharmaceutiques mentionnés sur les supports d’information/promotion (prospectus et listings de médicaments)
étaient essentiellement le nom commercial, le principe actif, la forme galénique, le dosage, le conditionnement du médicament
et le mode d’administration. Les listings de médicaments contenaient en plus des paramétres ci-dessus cites les prix des médica-
ments promus (Tableau 5).

Tableau 5 : Mention des informations pharmaceutiques sur les supports d’information et de promotion

Présence de la mention sur le support de promotion

Parametres pharmaceutiques

Oui Non TOTAL
Nom commercial 29 (100%) 0 (0,0%) 29 (100%)
Principe actif 29 (100%) 0 (0,0%) 29 (100%)
Dosage 24 (82,8%) 5 (17,2%) 29 (100%)
Forme galénique 29 (100%) 0 (0,0%) 29 (100%)
Conditionnement 26 (89,7%) 3 (10,3%) 29 (100%)
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Mode d’administration 22 (75,9%) 7 (24,1%) 29 (100%)

Nombre total de supports analysés (n) = 29

Les parameétres pharmaco-thérapeutiques mentionnés sur les supports d’information/ promotion remis par les visiteurs médicaux
étaient essentiellement les indications thérapeutiques, les posologies, les contre-indications, les interactions médicamenteuses,
les précautions d’emploi, les effets indésirables et/ou secondaires (Tableau 6).
Tableau 6 : Mention des informations pharmaco-thérapeutiques sur les supports d’information et de promotion des
visiteurs médicaux

Mention du parametre sur le support analysé

Parameétres pharmaco-thérapeutiques

Oui Non TOTAL
Indications thérapeutiques 29 (100%) 0 (0,0%) 29 (100%)
Posologie 26 (89,7%) 3(10,3%) 29 (100%)
Contre-indications 16 (55,2%) 13 (44,8%) 29 (100%)
Effets indésirables 13 (44,8%) 16 (55,2%) 29 (100%)
Interactions médicamenteuses 16 (55,2%) 13 (44,8%) 29 (100%)
Précautions d’emploi 15 (51,7%) 14 (48,3%) 29 (100%)

Nombre total de supports analysés (n) = 29

Nonobstant la présence de ces mentions, qualitativement certains supports contenaient des informations discordantes par com-
paraison a des documents scientifiques de référence [10,11] et les RCP. Ces discordances portaient surtout sur les contre-indica-
tions (tous les 16 supports) ; les interactions médicamenteuses (15 sur 16 supports) ; les effets indésirables (tous les 13 supports)
et les précautions d’emploi (6 sur 15 supports).

3.4.2. Mention des références bibliographiques sur les supports de promotion
L’analyse des supports d’information et de promotion collectés a montré que le nom du laboratoire exploitant était mentionné
sur tous les supports analysés mais les références bibliographiques n’étaient mentionnées que sur 4 supports soit 13,8%.

4. Discussion
4.1. Proportion des visiteurs médicaux disposant d’une carte professionnelle

Seulement 2 visiteurs médicaux sur les 12 soit 16,7% ont déclaré disposer d’une carte professionnelle délivrée par le ministére
de la santé sans les avoir par-devers eux. Le reste des visiteurs médicaux (83,3%) ne disposait pas de carte professionnelle de
visiteur médical conformément & la reglementation en vigueur. Ces résultats sont proches de ceux de Gnoumou R. en 2013 au
Burkina Faso [9] qui relevait que 95,3% des agents de santé ne demandaient pas 1’identité des visiteurs médicaux avant de les
recevoir et d’accepter leurs documents publicitaires. Ces attitudes sont contraires a ’esprit de 1’ Arrété n°2017-456/MS/CAB
portant conditions d'exercice de la profession de visiteur médical [12], qui dispose que « La visite médicale est la promotion des
médicaments et autres produits pharmaceutiques aupres des professionnels de santé autorisés. Elle ne peut étre assurée que par
des visiteurs médicaux détenteurs d'une carte professionnelle délivrée par le Ministre chargé de la santé. ». Cette carte est
délivrée aux « Seules personnes physiques titulaires du dipléme de visiteur médical ou d'un document jugé équivalent et régu-
lierement employées par un laboratoire pharmaceutique ou une agence de promotion médicale ». Cela pourrait s’expliquer par
la méconnaissance et la non-application de la réglementation sur I’exercice de la profession de visiteur médical au Burkina Faso.

4.2. Description des pratiques et attitudes des visiteurs médicaux
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4.2.1. Planification des visites de promotion médicale

Dans cette étude, la majorité des visites médicales (9 sur 12 soit 75,0%) a été faite a I’improviste dans les officines pharmaceu-
tiques. Par contre les 3 visites observées a 1’hopital étaient sur RDV. Ces résultats sont différents de Schneider L. en 2015 en
France qui avait trouvé 43% ) de visites a I’improviste et 53% sur RDV obligatoire suite a une enquéte aupres de 101 médecins
généralistes lorrains [14]. Cela pourrait s’expliquer par le manque de planification des visites médicales par les responsables des
officines pharmaceutiques et aux charges de travail trop élevées des agents de santé des hopitaux les obligeant au préalable a une
fixation de RDV. Par ailleurs, la situation des RDV libres a ’officine pourrait poser des difficultés d’accueil de ces visiteurs
médicaux qui semble étre en permanente croissance au Burkina Faso mais aussi perturber la dispensation des produits de santé
aux clients surtout aux périodes de forte affluence.

4.2.2. Durée moyenne des visites de promotion médicale et nombre de produits présentés

La durée des visites était comprise entre 5 et 15 minutes pour 75,0% des visites observées. Des études menées par Madelon G.
en 1999 [15] et Schneider L. en 2015 [14] toutes en France, ont montré des résultats similaires avec respectivement un temps
moyen accordé de 11 minutes et de 10 minutes a chaque visite.

Huit sur les 12 visiteurs médicaux soit 66,7% présentaient 2 a 5 nouveaux produits lors de leur visite. Si 1’on suppose 15 minutes
par visite médicale pour 5 nouveaux produits, on en déduit 3 minutes pour la présentation de chaque produit ; ce qui ne semble
pas faciliter la bonne présentation des produits. Il s’avére donc important que les responsables des établissements sanitaires
organisent mieux ces visites de concert avec tous les acteurs concernés.

4.2.3. Attitudes des visiteurs médicaux lors des visites médicales

Dans cette étude tous les visiteurs médicaux ont observé un respect vis-a-vis des clients/patients et des personnels de santé. Un
seul visiteur médical s’est ingéré dans les conseils donnés aux patients et un autre s’est adonné a des critiques vis-a-vis des
produits concurrents au produit dont il faisait la promotion. L’arrété portant conditions d’exercice de la profession de visiteur
médical dispose que « les informations, données aux agents de santé, ne doivent pas étre fondées que sur les avantages compa-
ratifs avec des produits similaires ou partageant les mémes indications thérapeutiques. » ; aussi « le comportement du visiteur
médical ne doit en aucun cas perturber I'organisation et le fonctionnement des services de santé. ».

Le renforcement des connaissances des visiteurs médicaux sur les textes régissant leur profession et un suivi de leurs activités
sur le terrain seraient nécessaires afin d’amener chacun a une saine pratique de la concurrence et a une attitude exemplaire lors
des visites de promotion.

4.2.4. Techniques de promotion utilisées lors les visiteurs médicaux

Dans la présente étude, trois (3) visiteurs sur les douze (12) soit 25,0% des visiteurs médicaux ont donné des échantillons médi-
caux gratuits. Allou K.R.S. en 2017 au Maroc [16] et Madelon G. en 1999 en France [15] avaient aussi trouvé que les agents de
santé recevaient des échantillons médicaux gratuits de la part des visiteurs médicaux. Cela pourrait signifier que 1’échantillon
médical gratuit fait partie intégrante de la stratégie promotionnelle des firmes pharmaceutiques.

La majorité des visiteurs médicaux (8 visiteurs médicaux sur les 12 soit 66,7%) a donné des cadeaux ou gadgets aux agents de
santé. Madelon G. en 1999 en France [15] avait trouvé aussi dans son étude des médecins qui recevaient spontanément des «
cadeaux » (bloc-notes, stylos, régles, calendriers ...). Le don de cadeaux ou de gadgets dans le cadre des visites médicales semble
étre toujours d’actualité malgré les nombreux textes réglementaires tels que la loi anti-cadeaux et le code de déontologie profes-
sionnelle applicable a la promotion des médicaments [17,18] encadrant cette pratique.

Aussi, la présente étude a montré que deux (2) visiteurs médicaux sur les douze (12) soit 16,7% des visiteurs médicaux ont donné
du numéraire ou des bons d’achats aux agents de santé. Méme si aucune réglementation spécifique a la corruption dans le systéme
de santé n’existe au Burkina Faso, la loi N°004-2015/CNT du 03 mars 2015 portant prévention et répression de la corruption au
Burkina Faso valable pour toutes les formes de corruption devrait étre appliquée pour décourager les acteurs de la visite médicale.

Six (6) autres visiteurs médicaux sur les 12 soit 50,0% des visiteurs médicaux ont promis des motivations aux agents de santé
au cas ou ils les accompagnaient a travers des prescriptions, des commandes ou des dispensations de leurs produits. Ce qui
semble s’apparenter également a de la corruption. L’arrété portant exercice de la profession de visiteur médical [12], et celui
portant conditions de la publicité sur les médicaments [13] disposent que « Il est interdit au visiteur médical de conditionner la
fourniture d'échantillons médicaux ou de tout autre avantage ou bénéfice, par la prescription, la dispensation ou I'utilisation de
médicaments par les professionnels de santé. ».

4.3. Analyse des supports d’information/ promotion collectés

4.3.1. Informations pharmaceutiques et pharmaco-thérapeutiques des supports d’information/ promotion
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Cette étude a montré que les informations sur les interactions médicamenteuses, les contre-indications, les effets indésirables et,
les précautions d’emploi manquaient le plus souvent dans les supports promotionnels donnés par les visiteurs médicaux. Aussi,
les interactions médicamenteuses et les effets indésirables étaient omises par ces derniers lors de leurs présentations. Ces para-
metres sont pourtant d’une importance capitale car ils déterminent la sécurité d’emploi des médicaments et permettent de réduire
les risques de survenue d’effets iatrogénes.

Ces résultats sont conformes au rapport de I’Inspection Générale des Affaires Sociales en 2007 en France [3]. Ce rapport a
indiqué que dans 70% des cas les contre-indications, les interactions médicamenteuses, les précautions d’emploi ou les effets
indésirables n’étaient pas spontanément présentés lors des visites médicales. Egalement Ben Abdelaziz A et al. en 2002 en
Tunisie [19] trouvaient que les effets indésirables, les interactions médicamenteuses et les contre-indications étaient signalés par
les délégués médicaux seulement respectivement dans 32%, 23% et 36% des cas. Par ailleurs, la méme étude montrait que 97,2%
des visiteurs médicaux ne recensaient pas les informations sur les éventuels effets indésirables de leurs médicaments.

L’arrété portant conditions d’exercice de la profession de visiteur médical [12] et celui portant conditions d’ouverture et d’ex-
ploitation d’une agence de promotion médicale ou de représentation d’établissement pharmaceutique de préparation [20] dispo-
sent pourtant que «Le visiteur médical est tenu d'informer dans les meilleurs délais les services compétents du Ministére de la
santé et I'établissement qu'il représente, de tout effet indésirable nouveau reconnu dont il a eu connaissance concernant les
médicaments dont il assure la promotion», aussi, «le premier responsable de I’agence et le pharmacien-conseil sont notamment
tenus d'informer dans les meilleurs délais les services compétents du Ministére de la santé, de tout nouvel effet indésirable
reconnu dont ils ont eu connaissance concernant les médicaments dont ils assurent la promotion». Cela peut s’expliquer par le
fait que parler des effets indésirables et/ou secondaires pourrait s’avérer comme une contre publicité a 1’égard de ses produits.

L’analyse des supports promotionnels a aussi montré que plus de 60,0% des supports d’information/ promotion ne contenaient
pas toutes les rubriques de I’information pharmaco-thérapeutiques. Pour les rubriques présentes, la qualité de 1’information était
insuffisante comparée aux références (contre-indications, interactions médicamenteuses, effets indésirables et précautions d’em-
ploi). Ces informations semblaient délibérément omises. En plus, certaines indications thérapeutiques étaient ajoutées sans faire
référence a des études complémentaires dument référencées. La Revue Prescrire dans sa parution d’avril 2006 [21], le rapport
2007 de I’'TGAS [3] et Gnoumou R. en 2013 au Burkina [9] notaient aussi des inadéquations entre les informations documentaires
apportéees par les visiteurs médicaux et celles du RCP a tous les niveaux des parametres pharmaco-thérapeutiques. Cela pourrait
réduire la sécurité d’administration des médicaments et augmenter du méme coup les risques iatrogénes.

4.3.2. Mention des références bibliographiques sur les supports promotionnels

L’étude des supports remis par les visiteurs médicaux a montré que peu de documents avaient des références bibliographiques
renvoyant a des sites ou des articles. En outre, les informations qui y figuraient s’avéraient quelques fois illisibles et/ou incom-
plétes au regard de ce que doit contenir un RCP contrairement aux dispositions des articles 4, 6 et 11 de 1’Arrété n°2017-
458/MS/CAB [13] portant conditions de la publicité sur les médicaments et autres produits pharmaceutiques qui disposent pour-
tant que « La publicité doit étre conforme a la reglementation en vigueur en la matiere. Elle doit étre notamment vérifiable, ne
pas comporter des allégations ou des indications ou présentations fausses ou de nature a induire en erreur. » ; « Toute citation,
tableau ou illustration emprunté a des revues médicales ou a des ouvrages scientifiques doit étre reproduit fidélement et la
source exacte doit étre précisée. Toute la reproduction doit avoir été, au préalable, autorisée par I'auteur. » et « Le libellé des
illustrations qui figure dans la publicité s'adressant aux professionnels de santé doit &tre conforme aux fiches d'informations
scientifiques approuvées pour le médicament en cause et a toute source d'information au contenu analogue. Le texte doit étre
parfaitement lisible. » Cette situation a été également rapportée par Gnoumou R. en 2013 au Burkina Faso [9] dans son étude
avec 27,7% de prospectus mentionnant des références d’articles scientifiques. D’ailleurs, parmi les articles scientifiques référen-
cés, 33,3% n’étaient pas accessibles pour les besoins de consultation. Cela pourrait s’expliquer par la partialité des laboratoires
dans la recherche d’informations comparatives et leur mention dans les supports.

Pourtant 1’ Arrété n°2017-456/MS/CAB portant conditions d'exercice de la profession de visiteur médical dispose que « Le visi-
teur médical ainsi que son ou ses employeur(s) sont responsables de la qualité pharmaceutique des échantillons médicaux re-
mis. ». L’ Agence nationale de régulation pharmaceutique du Burkina Faso en charge de faire respecter la réglementation en la
matiere est aussi interpelée.

Conclusion

La présente étude qui s’est basée sur I’analyse des documents promotionnels, des informations véhiculées par les visiteurs mé-
dicaux et leurs pratiques vis-a-vis des agents de santé a permis de constater des failles tant au niveau des supports promotionnels
utilisés qu’au niveau des pratiques des visiteurs médicaux.

Au vu des résultats obtenus, il s’avére important que les autorités sanitaires compétentes recadrent I’exercice de la profession de
visiteur médical en exigeant 1’application stricte des dispositions réglementaires. Aussi, une large concertation avec tous les
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acteurs concernés en vue de la mise en ceuvre d’un code éthique de la promotion des médicaments consensuel et adapté aux
réalités du Burkina Faso pourrait &tre envisagée.
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