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Depuis huit ans, le projet de visiteurs indépendants 

prescription du meilleur traitement, médicamenteux 
ou non, pour une personne donnée. Pour ce faire, les 
visiteurs fournissent aux généralistes une informa-

principes de l’ ) qui permet aux 

des traitements pour une même pathologie.

marketing des firmes pharmaceutiques qui tend à 
automatiser et à systématiser la prescription d’une 
spécialité ou l’autre. Une étude internationale de 2013 
mettait une nouvelle fois en lumière une contradiction 

de visite de délégués médicaux était consacré à la 

sérieux, 64% des médecins concernés indiquaient avoir 
l’intention de prescrire ces médicaments2.

Lors de leurs visites d’une vingtaine de minutes, les 
visiteurs indépendants délivrent une information 
synthétique concernant l’efficacité et la sécurité 

-
camenteux et non-médicamenteux d’une pathologie 

aussi appelée ) est laissée au médecin et des 

sur le site de Farmaka.

-

vertu des principes de , soit 
le respect strict de critères de validité statistiques et 

compte. Là où les délégués médicaux préconisent la 

information générale comparative sur les traitements 
(médicamenteux ou non).

estime Didier Martens, direc-
teur de Farmaka. 

Pour 

      
 

  

1. Thierry Wathelet, “Rencontre avec un délégué du troisième 

type... dans L’empire du médicament”, dossier de Santé conjuguée 

n°44 - avril 2008.

2. “Pharmaceutical Sales Representatives and Patient Safety : A 

Comparative Prospective Study of Information Quality in Canada, 

France and the United States”, Journal of General Internal Medicine, 

avril 2013, p. 7 & Rapport annuel 2013, Farmaka, slide 18.
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Argent et indépendance

l’Agence fédérale des médicaments et des produits 
de santé.

indépendants (sept du côté néerlandophone, huit du 
côté francophone) et de la coordinatrice du projet, le 

-

visiteurs indépendants, etc.

généralistes est le fruit d’une revue de la littérature 

dans la vente d’une spécialité ou l’autre.

Ensuite, l’Agence fédérale des médicaments et des pro-
duits de santé n’intervient pas dans le choix des sujets 
traités chaque année par Farmaka ni dans le travail 

les visiteurs indépendants [voir encadré]. « 
, rappelle 

Didier Martens.

Coordination

santé a réalisé une évaluation du projet3. Parmi les 

mieux articuler le travail des visiteurs indépendants aux 
autres initiatives d’amélioration de la qualité des soins.

coordination des initiatives en matière d’information 

médicales en matière de médicaments à l’INAMI. 
« 

de visiteurs indépendants du côté francophone et est 
rédacteur en chef du formulaire ‘personnes âgées’ au 

Actuellement ils sont 15 visiteurs 
indépendants, tous salariés, parfois à 
temps partiel en plus d’une activité 
de médecin ou de pharmacien. 

poussée (médecins, pharmaciens, 
bio-ingénieurs). En commençant 
à travailler chez Farmaka, ils 

base à leur nouveau métier. Ils sont 

mêmes une première recherche 
pour répondre aux questions posées 
par les généralistes visités. Ce n’est 
que dans un second temps qu’ils 

Sophie Vanderdonck, coordinatrice 
du projet, explique que trois sujets 
sont déterminés chaque année, en 
tenant compte des demandes du 
terrain relayées par les visiteurs 
indépendants et de l’actualité. 

ou approfondit une revue de la 

son propos, sous la supervision de 
deux experts extérieurs. Ce travail 
est consigné dans un syllabus que les 

(memento) et un support Powerpoint 
qui serviront tant à la formation 
des visiteurs indépendants (quatre 
journées) qu’aux rendez-vous avec 
les médecins généralistes. Outre 
une formation de quatre jours par 
sujet, les visiteurs indépendants 

documentation. Chaque thème 
fait aussi l’objet de deux journées 
de « feedback » sur le contenu des 
outils de communication et sur les 
échanges qu’ils ont suscités avec les 
généralistes visités.

  

3. http ://kce.fgov.be/fr/press-release/visiteurs-médicaux-indé-

pendants-un-changement-de-cap-s’impose#.
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Notons également que le projet de visiteurs indépen-

4 organisées 

le formulaire ‘maison de repos et de soins’ (des guides 
pour la prescription rationnelle des médicaments en 
maisons de repos et de soins).

Au contact !

, au-delà d’une coordination de fait, 
la plupart des initiatives de transparence en matière 

-

les médecins généralistes. A entendre Didier Martens, 

de coordination. « 

rappelle-t-il. 

Evaluation

indépendants ? Au niveau de la qualité, on peut évaluer 
le processus et l’ajuster régulièrement. « 

-

« 
estime toutefois Didier Martens. 

d’impact dont les résultats sont attendus en 2016. Un 
volet statistique portera sur un échantillon de médecins 
ayant reçu un visiteur indépendant sur le thème du 
traitement de la douleur chronique associée à l’arthrose 

A la maison médicale de la Perche, à Saint-
Gilles, le Dr Levy m’explique qu’à dater 
de cette année 2015, ses collègues et lui 
ne reçoivent plus les délégués médicaux. 
Une décision prise collectivement « 
d’harmoniser les pratiques entre nous », 
explique-t-il. Par contre, depuis trois ans, 
l’équipe de médecins reçoit, ensemble, 
une visiteuse indépendante, trois fois par 
an, sur le temps de midi. « Elle nous four-
nit une synthèse de tous les traitements 
possibles pour une pathologie sur base de 

. C’est comme un cours 
à l’université, avec une dimension systéma-
tique ». -
rêt qu’il y aurait à accréditer ces visites in-
dépendantes dans le cadre de la formation 
continue des généralistes, une piste évo-
quée déjà par Thierry Wathelet en 2008 et 
toujours pas aboutie. Le Dr Lévy continue 
à s’alimenter régulièrement à d’autres 
sources, surtout celles qui sont disponibles 
sur internet, comme sur le site du Centre 
belge d’information pharmacothérapeu-
tique. Il y a aussi la revue Minerva, qui 
« apporte une attention particulière aux 

fournit, relate-t-il. Mais c’est à ce point 
basé sur l’Evidence Based Medicine et les 
articles sont si techniques qu’on n’en retient 
relativement peu d’information médicale. Il 
y a aussi la revue française Prescrire, sans 
aucune publicité. Mais l’abonnement5 est re-
lativement cher », estime-t-il. Sans oublier 
ses participations à des séminaires agréés 
par l’INAMI et comptant pour le renouvel-
lement de l’accréditation.

et à systématiser la prescription d’une spécialité ou l’autre.

  

4. Celles-ci ont pour objectif d’évaluer les pratiques médicales en 

matière de médicaments dans un secteur déterminé et de faire des 

recommandations à l’intention des prescripteurs.

  

5. 290 euros pour le mensuel Prescrire (tarif plein) : www.

prescrire.org.
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dont les prescriptions en la matière seront comparées 
à un échantillon représentatif de médecins n’ayant pas 
reçu cette information.

spécialistes ?

En 2012, le pays comptait aussi 23.529 spécialistes 
divers (chirurgiens, pédiatres, etc.) qui prescrivent 
également des médicaments. Y aurait-il lieu de leur 

-
tainement. « 

généralistes ne pourraient pas être simplement recy-
clées à destination des spécialistes. La question des 
moyens est donc posée, renvoyant à un choix politique.

chez qui les marges d’évolution dans les pratiques de 

« 

persistance de la crainte d’une « ingérence » de l’Etat 
dans la pratique médicale, relevée en 2008 dans 

.

« 

note Didier Martens. 

Contradiction ?

Et si les visiteurs indépendants disparaissaient ? Le  
Dr Lévy (maison médicale de La Perche) n’a pas l’impres-

travail. « 

selon lui. Et d’estimer, en même temps, qu’une 
augmentation de la fréquence des rencontres avec les 
visiteurs indépendants serait « .

L’explication de cet apparent paradoxe ? « Les visiteurs 

, explique Marc Bouniton, généraliste à la maison 

« faire sans ». « 

 
Dr

Les visiteurs indépendants devraient-ils pour autant se 
concentrer sur les généralistes exerçant exclusivement 

ressentis [en matière d’information et de soutien profes-
sionnel – ndr] 

-
tation entre praticiens (comme en maison médicale) 
que d’une initiative comme les visiteurs indépendants).

De plus, « 

Perspectives

« 

, explique Didier Martens. En 2012, les visi-

de 3.211 médecins généralistes. La Belgique comptait 
cette année-là 12.290 médecins généralistes en acti-
vité6.

pour les visiteurs indépendants, qui mettent à jour 

ne pratiquant plus sont toujours recensés dans les 

cadastre à jour des généralistes pratiquants. Ici non 
plus, Farmaka ne joue pas dans la même catégorie que 

de sociétés spécialisées en gestion et croisement de 
données commerciales, à grands renforts de moyens 

Envoi

L’intérêt des visiteurs indépendants est multiple. Leur 
information s’appuie sur une revue de la littérature 

 là où les délégués 
médicaux privilégient les molécules commercialisées 

6. Statistiques des soins de santé 2012, INAMI.
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rationalisation de l’acte de prescription, elle est la seule 
qui repose sur un contact, une discussion, un échange 
avec les généralistes. Elle leur donne des infos qui 
leur permettent d’aiguiser ou d’entretenir leur esprit 
critique, une fonction utile pour les médecins prati-

au sein des maisons médicales. De plus, les  
fournis par les visiteurs de Farmaka, par leur aspect 

évidente en terme de temps et de « contrôle qualité » de 

démarches individuelles de recherche d’information, 

fastidieuses, incomplètes ou coûteuses.

Dans l’attente des résultats de l’étude prévue, l’évalua-
tion de l’impact des visiteurs indépendants demeure 

sur l’  ? Pas si l’on considère 

prescription médicamenteuse supposerait de donner 
de l’ampleur à une initiative telle que celle des visiteurs 
indépendants. Mais se limitant au champ de la forma-

-

Actuellement, ce sont seize visiteurs indépendants 
pour près de 3.000 délégués médicaux qui sillonnent 

-
tiques, sur les tendances de prescription médicale, etc.) 

l’intérêt général.                       

Les visiteurs indépendants sont les seuls à établir une 
rencontre en tête-à- tête et un dialogue avec les médecins 
généralistes.


