
INTÉRÊT PRATIQUE
Le praticien n’a ni le temps ni les moyens
d’évaluer globalement les volumes de médica-
ments consommés par ses patients. La DDD et
les indicateurs qui en dérivent peuvent le ren-
seigner sur les besoins de ses patients et sur ses
habitudes de prescription.

Le pourcentage de DDD d’un principe actif
est un indicateur de qualité de la prescrip-
tion : l’exemple des bêta-bloquants.

Le pourcentage de bêta-bloquants parmi les
médicaments cardiovasculaires dont le calcul a
été décrit plus haut est un des indicateurs de qua-
lité utilisés par Pharmanet. En l’absence de cri-
tère de qualité explicite (b), il est destiné à être
situé relativement aux valeurs observées dans la
pratique de confrères ou à la moyenne obtenue
sur l’ensemble des pratiques d’un GLEM ou
d’une région (2-4). Le médecin peut alors s’inter-
roger sur les explications d’un éventuel écart par
rapport à ces valeurs observées. Habituellement,
les écarts tiennent d’abord aux caractéristiques
de la population soignée (plus jeune ou plus
âgée, comprenant une prévalence particulière de
certaines maladies, etc.). Dans un second temps,
le médecin se demandera s’ils ne peuvent pas
aussi être liés à ses habitudes de prescription.

AUTRES INDICATEURS
Le nombre de substances actives justifiant 50%
des DDD totales, ou Drug use 50% (DU50) est
un indicateur fourni par les mutualités socialistes
à la demande du praticien(5). Un nombre réduit de
substances actives sera le témoin d’une pratique
plus homogène. La place d’une substance active
dans ce hit-parade ou son absence peuvent égale-
ment être considérées comme des indicateurs de
qualité : reflets des caractéristiques des patients et
des habitudes de prescription du médecin. Des
indicateurs fondés sur la DDD, comme le

DÉFINITION
DDD est l’acronyme de l’expression anglaise
defined daily dose ou, littéralement, dose jour-
nalière définie. Elle est définie comme la dose
d’entretien moyenne présumée par jour pour
un médicament utilisé dans son indication
principale chez l’adulte (1). La DDD tient
compte de la voie d’administration : par
exemple, celle de la morphine est de 100 mg
par voie orale et de 30 mg par voie parentérale
ou rectale.

Le terme «présumée» implique que la dose est
théorique, c’est-à-dire qu’elle n’est pas une dose
moyenne observée par une enquête auprès des
patients qui consomment ce produit. Elle n’est
pas non plus la dose habituellement prescrite par
le médecin. C’est une dose-étalon, comme le
mètre pour la mesure des longueurs, propre à la
substance pour laquelle elle est définie.

La DDD est attribuée par un bureau d’experts
de l’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) pour chaque substance active apparte-
nant à la classification internationale ATC des
principes actifs (a).

Parce qu’elles se rapportent à une indication
thérapeutique, les statistiques en DDD sont
directement utilisables pour un usage clinique.
Pour les obtenir, la quantité de principe actif
dans chaque conditionnement disponible sur le
marché a été préalablement convertie en
nombre de DDD (Figure 1). Par la suite, dans
une base de données collectant les médica-
ments consommés, le nombre de conditionne-
ments peut être exprimé en nombre de DDD.
Par exemple, ces statistiques permettent de
décrire le volume de bêta-bloquants consom-
més par les patients d’une pratique de méde-
cine générale.

En voici un exemple simple :
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Dans les publications sur la consommation des médicaments, le praticien est régulière-
ment confronté à des résultats exprimés en DDD. Celui-ci reçoit également son profil
de l’INAMI. L’objectif de cet article est de lui fournir les principaux éléments lui per-

mettant de les interpréter.

RÉSUMÉ
La DDD d’un médicament
est un outil statistique per-
mettant au praticien d’éva-
luer la consommation médi-
camenteuse de sa patientèle
mais également ses habi-
tudes de prescription. Ceci
dans le but de pouvoir les
comparer à ceux de ses pairs.
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ABSTRACT 
The DDD is a statistical tool
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prescription habits and to
compare them with the ones
of his peers.
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PRESCRIPTIONS DU DR X :
Proportion des bêta-bloquants parmi les
médicaments cardiovasculaires, en DDD:
• Volume en bêta-bloquants = 4000 DDD
• Volume total des médicaments du système

cardiovasculaire = 16000 DDD
• Pourcentage des volumes en bêta-

bloquants : 4000/16000 = 25%

(a) Classification ATC est la traduction de Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) Classification System. Il s’agit d’un système hiérarchisé de classifi-
cation des principes actifs en 5 niveaux logiques. Chacun d’eux se trouve
situé dans les derniers rameaux (5e niveau) d’un arbre de classification. Les
embranchements principaux de l’arbre sont successivement :
anatomique (1er niveau), pharmacologique-thérapeutique principal (2e),
pharmacologique-thérapeutique-chimique (3e et 4e niveaux) et celui de la
substance (5e niveau). Classification ATC et DDD sont élaborés par un
centre de méthodologie statistique du médicament de l’OMS situé à Oslo.
Elle est largement distribuée et est disponible sous forme papier et par
Internet (au prix de 200 dollars), moyennant abonnement
(www.whocc.nmd.no).

(b) Synonymes: référence, référentiel de «bonne pratique», standard de qualité.



Tableau 1 : DDD des bêta-bloquants utilisés en 2001 en Belgique (les
associations ne sont pas mentionnées). De nombreux
patients reçoivent en réalité une dose inférieure à la DDD.

Figure 1 : Calcul du nombre de DDD dans un conditionnement. Exemple de la pémoline, pour laquelle la DDD vaut 40 mg.

Ces écarts entre DDD et dose réellement prescrite
sont à garder à l’esprit au moment de l’interpréta-
tion de rapports utilisant la DDD, mais ils n’enlè-
vent rien au principal intérêt de ces statistiques:
être fondées sur une dose-étalon indépendante de
la taille et de la dose des conditionnement prescrits.

CONCLUSION
La DDD et les statistiques en DDD permettent
d’élaborer des indicateurs de consommation des
médicaments qui ne sont pas seulement écono-
miques, mais qui sont orientés vers le praticien
et l’usage clinique. ❚
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nombre de DDD/1000 habitants/jour, sont égale-
ment utilisés dans un but épidémiologique.

Ce dernier indicateur donne une estimation
grossière de la prévalence de la maladie (1). Sous
certaines conditions, la DDD permet une esti-
mation précise de cette prévalence (6).

INTERPRÉTATION DES 
INDICATEURS EN DDD
Comme la DDD peut différer de l’usage quotidien,
il est utile de se référer à sa valeur pondérale au
moment de l’interprétation des résultats. Par
exemple, en comparant les doses qu’il prescrit aux
valeurs des DDD des bêta-bloquants, le praticien
saura que bon nombre de ses patients reçoivent une
dose journalière inférieure à la DDD (Tableau 1).
Le propranolol (Inderal®, Propranolol EG®, Pro-
praphar®) est prescrit à des doses entre 10 et
80 mg/jour dans des cas de palpitations, de pré-
vention de la migraine, de tremblement de repos,
de traitement des manifestations adrénergiques
liées au stress ou d’hypertension, alors que la DDD
est de 160 mg. C’est également vrai pour d’autres
principes actifs comme le carvédilol et l’aténolol.
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DANS LA PRATIQUE, 
NOUS RETIENDRONS
• La DDD d’un médicament est la dose jour-

nalière d’entretien moyenne définie (par
l’OMS) de ce médicament utilisé chez
l’adulte dans son indication principale.

• La DDD est utile pour évaluer la
consommation de ses patients et ses
propres habitudes de prescription.

• D’autres indicateurs utiles sont employés:
la DU50 et le nombre de DDD/1000 habi-
tants/jour.

• Ces indicateurs permettent la comparai-
son du médecin avec ses pairs au niveau
des habitudes de prescription comme au
niveau de la consommation des patients.

La Rédaction


