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DCI, le vrai nom du médicament : Fiche n° 9
La publicité directe (ou déguisée en pseudo-information) auprès du public pour des médi-

caments de prescription se développe rapidement en Europe, en dépit de son interdiction lé-
gale.Aider les patients à reconnaître les DCI, à parler en DCI avec les soignants, c’est fournir
à tous un repère précieux. C’est l’objectif de la campagne d’information du public (consom-
mateurs,patients,professionnels de santé),et de promotion de la dénomination commune inter-
nationale (DCI), mise en œuvre sous l’égide du Collectif Europe et Médicament.

Chaque mois, une nouvelle fiche pratique destinée à faire comprendre les multiples avan-
tages de la DCI s’ajoute au dossier en libre accès sur www.prescrire.org

DCI, le vrai nom du médicament : un dossier en libre accès sur www.prescrire.org
Fiches déjà disponibles :
Fiche n° 1 : Nicole veut comprendre la DCI des médicaments
Fiche n° 2 : Trois fois le même médicament : c’est trop pour Juliette
Fiche n° 3 : Un voyage qui tourne mal
Fiche n° 4 : La DCI sur les emballages des médicaments : pratique et sûr !
Fiche n° 5 : Pour éviter de reprendre un médicament contre-indiqué
Fiche n° 6 : Pour une armoire à pharmacie moins pleine et plus sûre
Fiche n° 7 : Les boutons de Léo : un médicament en cause
Fiche n° 8 : Repérer la DCI sur les boîtes de médicaments
Fiche n° 9 : Générique n’est pas DCI

Générique n’est pas DCI

Le pharmacien vient de servir Marthe. Elle s’étonne :
– Mon médecin m'a dit qu'il me prescrivait un générique. Mais ce n’est pas le même nom,
sur la boîte et sur l'ordonnance !

– Votre médecin a écrit diclofénac. C’est la DCI du médicament, sa Dénomination
Commune Internationale, qui indique précisément ce qu’il contient. 

Marthe enchaîne : 
– Mais la boîte que vous m'avez vendue, c'est bien la même chose ? Ce n'est pas un
générique, alors ?

– Si, bien sûr. À l’origine, ce médicament a été commercialisé sous le nom commercial
Voltarène°. Puis il y a eu des copies, autrement dit, des génériques. Tous contiennent la même
substance active, le diclofénac, ils ont les mêmes effets sur votre santé. Certains génériques
ont un nom commercial qui contient la DCI : Diclofénac Machin° ou Diclofénac Truc°, mais
pas tous ! Il y a par exemple Voldal° ou Xenid°.

Marthe s’exclame :
– De quoi s’y perdre !

– C’est bien pourquoi il vaut mieux toujours se fier à la DCI. Seule la DCI indique le vrai
nom du médicament. Chaque médicament a sa DCI, mais il y a des médicaments sans
générique.

La DCI, c’est le vrai nom du médicament.
Un générique, c’est une copie de médicament

La DCI (dénomination commune internationale) est le vrai nom du médicament. Créée par
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elle est commune aux pays du monde entier.
Elle permet aux professionnels de santé et aux patients d’identifier un médicament avec
clarté et précision, et d’éviter des effets parfois graves liés à la méconnaissance des
traitements utilisés. Avec la DCI, c’est plus simple, plus clair et plus précis.

“Campagne DCI, le vrai nom du médicament” : des explications et d’autres fiches
élaborées par Le Collectif Europe et Médicament sont disponibles, notamment sur les
sites internet de :
– l’Association Mieux Prescrire (www.prescrire.org)
– la Fédération Nationale de la Mutualité Française (www.mutualite.fr)
– l’Union Fédérale des Consommateurs Que Choisir (www.quechoisir.org)

Faites-vous expliquer la DCI par votre médecin et votre pharmacien

PRIORITÉ À LA DCI

Téléchargé sur prescrire.org le 05/05/2024 
Copyright(c)Prescrire. Usage personnel exclusivement


