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Attitudes of general practitioners to pharmaceutical sales representatives in Sousse

ABSTRACT The therapeutic knowledge of physicians is the corner stone to the rational use of medicines;
however information about medicines is generally obtained from the pharmaceutical industry via their sales
representatives (reps). We aimed to identify general practitioners’ (GPs) attitudes to pharmaceutical reps
and the information they provide. We surveyed 140 GPs using a self-administered questionnaire. The
response rate was 78% (72 GPs from the public sector and 68 from the private sector). About 10% of the
GPs said they received daily visits from pharmaceutical reps; 84% of GPs considered them an efficient
source of information and 31% said they might change their therapeutic prescribing following visits from
these reps. Because of their positive perception of pharmaceutical reps, GPs are susceptible to the informa-
tion they provide. Controlling the validity of the therapeutic information imparted by the pharmaceutical
industry is thus a fundamental component of the programme for the rational use of medicines.

Attitudes des généralistes vis-a-vis des représentants pharmaceutiques a Sousse

RESUME Les connaissances thérapeutiques des médecins sont a la base de 'usage rationnel des médica-
ments ; toutefois, les informations sur les médicaments leur sont fournies en régle générale par I'industrie
pharmaceutique par le biais de ses représentants. Notre objectif était d’identifier les attitudes des général-
istes vis-a-vis des représentants pharmaceutiques et de I'information qu’ils fournissent. Nous avons effec-
tué une enquéte aupres de 140 généralistes a I'aide d’'un questionnaire auto-administré. Le taux de réponse
était de 78 % (72 généralistes du secteur public et 68 du secteur privé). Environ 10 % des généralistes ont
déclaré recevoir des visites de représentants pharmaceutiques quotidiennement ; 84 % des généralistes
les considéraient comme une source d'information efficace et 31 % reconnaissaient qu'ils pouvaient modifier
leur prescription thérapeutique suite a la visite de ces représentants. Par conséquent, du fait de la perception
positive qu'ils ont des représentants pharmaceutiques, les généralistes sont réceptifs a I'information fournie
par ces derniers. Le contrble de la validité des informations thérapeutiques transmises par l'industrie phar-
maceutique est donc une composante fondamentale du programme sur I'usage rationnel des médicaments.
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