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AVANT-PROPOS

Cette thèse est présentée sous forme d'article, et s'intéresse au mésusage des
médicaments issus de la pharmacie familiale.

Ce travail fait l'objet d'une soumission à communication orale lors du 9ème Congrès
de Médecine Générale de France et un article est en cours d'écriture en vue d'une
soumission à la revue Thérapie.
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ABREVIATIONS

AFIPA : association française de l'industrie pharmaceutique pour une automédication responsable

AINS : anti-inflammatoire non stéroïdien

AMM : autorisation de mise sur le marché

ANSM :  agence nationale de sécurité du médicament

APNET :  association pédagogique nationale pour l’enseignement de la thérapeutique

AVK: anti-vitamine K

CNIL : commission nationale informatique et libertés

CREDOC : centre de recherche pour l'étude et l'observation des conditions de vie 

ESPRIT :  étude nationale en soins primaires sur les événements indésirables

IC : intervalle de confiance

IFOP :  institut français d'opinion publique

LEEM : les entreprises du médicament 

NSN : nombre de sujets nécessaire

OTC : over-the-counter (devant le comptoir)

PMF : prescription médicale facultative

TNS : Taylor Nelson Sofres
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1. RESUME 

La France figure toujours en première position européenne quant à la consommation de
médicaments (48 boites de médicaments ingérées par an et par personne). Et si la quasi-totalité des
français pratique l’automédication, la plupart des médicaments utilisés sont issus de la pharmacie
familiale. 

Objectif. Cette étude avait pour objectif, d'une part, de mesurer le taux de mésusage des
médicaments au domicile, par rapport à l’AMM ; d’autre part, d’explorer les motivations des
consommateurs à la conservation des médicaments dans leur pharmacie familiale, ainsi que leur
comportement global.

Méthode. Nous avons mené une enquête exploratoire observationnelle au domicile de
patients volontaires, recrutés par leur médecin de famille. 

Résultats. La pharmacie familiale de 102 foyers a été explorée. Le taux de mésusage était de
40%. Les cinq médicaments les plus utilisés en automédication étaient le paracétamol, l'ibuprofène,
l'aspirine, le diosmectite et le phloroglucinol. La pharmacie familiale permettait de gérer des
problèmes de santé bénins et de soulager rapidement un symptôme. Elle était constituée
principalement d'antalgiques, d'antiseptiques, de pommades et de sirops qui provenaient d'achats
spontanés à la pharmacie et de restes de prescriptions antérieures. La plupart des patients
déclaraient regarder la notice et la péremption avant d'utiliser un médicament et y avaient recours
pour des symptômes banals type céphalée, douleur, rhume, petite blessure.

Conclusion. L'utilisation des médicaments issus des pharmacies familiales implique des
risques pour les patients (surdosages, interactions, effets indésirables) et pour la société (germes
résistants, dépendances). Les patients n'utilisent pas correctement leur pharmacie familiale. Un
encadrement et une évolution de ces comportements de surconsommation médicamenteuse sont
nécessaires via les acteurs de terrain habituels (médecins et pharmaciens) mais aussi, via les
pouvoirs politiques.

Mots-clés : Mésusage, pharmacie familiale, automédication, médecine générale, étude
observationnelle
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2. INTRODUCTION

La France se situe au premier rang européen1 de consommation de médicaments avec la
vente en 2012 de 3,1 milliards de boîtes. Ce marché représente en ville 21,1 milliards d'euros
répartis parmi les 2400 substances actives soit 9550 spécialités.
En moyenne, un Français consomme 48 boîtes de médicaments par an2.

Dans le même temps, 23 300 tonnes de médicaments n'ont pas été utilisées en 2012 par les
foyers français3 et seulement 14 730 tonnes récupérées par Cyclamed® en 20134 .  
Un médicament sur cinq de la pharmacie familiale est périmé et plus d'un tiers de la prescription
réalisée par le médecin est disponible dans celle-ci5. 

Le déconditionnement des médicaments est en cours d'étude par le gouvernement avec le
lancement le 1er Avril 2014 d'une étude pilote portant sur 14 antibiotiques délivrés dans 78
pharmacies sur 3 ans ; le but étant triple : faire des économies, diminuer le gaspillage et protéger les
patients de l'automédication.

Quatre vingt douze pour cent des Français déclarent s'automédiquer6. 
L'automédication est définie par l'ordre national des médecins comme :  « l’utilisation, hors
prescription médicale, par des personnes pour elles-mêmes ou pour leurs proches et de leur propre
initiative, de médicaments considérés comme tels et ayant reçu l’AMM (autorisation de mise sur le
marché), avec la possibilité d’assistance et de conseils de la part des pharmaciens. ». Cette
définition est également retenue par le comité permanent des médecins européens .

Quatre vingt cinq pour cent des médicaments utilisés en automédication proviennent de la
pharmacie familiale6 . 
Cette dernière comporte en moyenne 12 spécialités différentes7 principalement des antiseptiques
(97%), du paracétamol (91%), des anti-inflammatoires non stéroïdiens (68%) et des anti-
diarrhéiques (60%)8.

La moitié des patients ne parlent jamais automédication avec leur médecin6 et 80 % de ces
derniers ont été confrontés à un des trois dangers suivants : automédication, autolyse
médicamenteuse ou intoxication chez les enfants8.
L'automédication comporte différents risques : méconnaissance, surdosage, interactions
médicamenteuses9. 

Tous ces constats nous amènent à réfléchir au mode d'utilisation de la pharmacie familiale
par les patients.
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3. OBJECTIFS 

1. Objectif principal 

L'objectif principal de ce travail était mesurer le taux de mésusage des médicaments issus de la
pharmacie familiale . Nous relevions l'utilisation faite par les patients des médicaments issus de leur
pharmacie familiale et recherchions les inadéquations avec les AMM de ceux-ci .

Etaient considérées comme mésusage toutes indications, posologies et contre-indications
divergentes de l'AMM. Ce choix était issu de la nécessité de s'appuyer sur un critère standardisé et
non subjectif .

Nous relevions les médicaments utilisés le plus souvent (au maximum 5), les indications dans
lesquelles ils étaient utilisés par les patients, à quelle posologie et si les contre-indications étaient
connues et respectées.

Nous avions choisi au maximum 5 médicaments au vu de la littérature qui rapporte des chiffres
d'automédication oscillant entre 3,8 et 5 médicaments consommés régulièrement pour un total de 12
à 32 spécialités contenues dans la pharmacie5 7 10 11. 

L'absence de connaissance des contre-indications était considérée comme mésusage, le recours à la
notice comme bon usage.

2. Objectifs secondaires 

Notre étude avait deux objectifs secondaires. Le premier était déterminer les motivations des
patients à la conservation des médicaments à domicile, le second, décrire leur comportement
d'utilisateur. Nous nous sommes ainsi intéressés aux symptômes pour lesquels ils avaient recours à
cette dernière, aux classes de médicaments utilisées, aux modalités de conservation et à leurs
sources d'informations (lecture de notice, demande de conseil médical). 
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4. MATÉRIEL ET MÉTHODE

1. Type d'étude

Nous avons menés une enquête transversale exploratoire observationnelle aux domiciles de
patients de médecine générale de Mars à Juin 2014. 

2. Recrutement

Le recrutement a été effectué par des médecins généralistes des Vosges.
L'étude a été proposée à 17 médecins généralistes choisis parmi d'anciens maîtres de stage et
rencontrés lors de groupes de pairs.
Nous avions choisi ce mode de recrutement pour obtenir une adhésion supplémentaire des patients,
pour éthiquement respecter leur domicile et leur vie personnelle et pour une raison sécuritaire pour
l'investigatrice principale.
 

Chaque médecin proposait à une quinzaine de ces patients, une visite à domicile effectuée
par l'investigatrice principale, pour étudier leur pharmacie familiale. Il était demandé aux praticiens
de recruter des personnes de tous âges et toutes catégories socio-professionnelles afin d'obtenir un
échantillon diversifié.

Nous nous sommes présentés en personne aux cabinets des médecins sollicités et leurs avons
exposés notre projet .

Chaque médecin  nous a  transmis la liste des patients que nous avons ensuite contactés par
téléphone pour fixer un rendez-vous. 

L'étude recueillant des données personnelles, une déclaration auprès de la commission
nationale informatique et libertés (CNIL) a été réalisée sous le numéro 1747842 v 0 (annexe 1).

La bonne adhésion à l'étude a permis de recruter des patients supplémentaires, familles ou
amis des interrogés après vérification des critères d'inclusion.

Il était demandé aux patients de ne pas ranger ou trier leur pharmacie avant notre venue.

3. Critères d'inclusion

Les inclus devaient être des patients de médecine générale et accepter de nous recevoir à
domicile et nous présenter leur pharmacie familiale.

4. Critères de non inclusion

N'étaient pas inclus les mineurs et les majeurs protégés.

5. Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé à l'aide d'un questionnaire standardisé, de mi-Mars à mi-
Juin 2014 (annexe 2).
Les items de ce dernier ont été élaborés à partir des données de la littérature7 8 9 11 et de questions
d'actualité.
Il était composé de 17 questions s'intéressant aux motivations de l'existence de la pharmacie
familiale, à sa composition, à son utilisation et au regard porté par les patients sur l'automédication
et le projet de loi de déconditionnement des médicaments.  
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Les caractéristiques socio-démographiques de la population (genre, âge, catégorie socio-
professionnelle, situation familiale) étaient répertoriées en fin de questionnaire.
Il n'y avait qu'une seule investigatrice afin d'homogénéiser le recueil des données .
Une pré-enquête a été réalisée au domicile de quelques patients afin de tester et de réajuster le
questionnaire.

6. Calcul de l'effectif

Dans cette étude, nous souhaitions mesurer la proportion moyenne de mésusage de la
pharmacie familiale. Toutefois il n'y avait pas de donnée issue de la littérature sur ce sujet.
Nous avons donc choisi d'interroger 100 foyers, afin de faciliter la faisabilité de l'étude, celle-ci
étant réalisée à domicile. 
La précision de l'étude était évaluée selon les résultats, d'après la formule suivante :

NSN= ( 1,96² * p(1-p)) / précision²

soit précision= �  (1,96² (p(1-p) / NSN)

Avec : NSN=nombre de sujets nécessaires
p= proportion observée
α= 0,05

Les différentes précisions selon le pourcentage de mésusage attendues étaient ainsi :
-  s'il y a 10% de mésusage dans la population, la précision s'établit à +/- 5,9% et l'intervalle de 
confiance IC 95 est situé entre 4,1 et 15,9% 
- s'il y a  20% de mésusage dans la population, la précision s'établit à +/- 7,8% et l'intervalle de 
confiance IC 95 est situé entre 12,2 et 27,8% 
- s'il y a  30% de mésusage dans la population, la précision s'établit à +/- 9,0% et l'intervalle de 
confiance IC 95 est situé entre 21 et 39% 
- s'il y a  40% de mésusage dans la population, la précision s'établit à +/- 9,6% et l'intervalle de 
confiance IC 95 est situé entre 30,4 et 49,6% 
-s'il y a  50% de mésusage dans la population, la précision s'établit à +/- 9,8% et l'intervalle de 
confiance IC 95 est situé entre 40,2 et 59,8%.

7. Analyse statistique

Les réponses aux questions fermées ont été analysées statistiquement à l'aide du logiciel
Excel®, avec calcul des proportions, écarts-types et intervalles de confiance à 95%.

Les réponses aux questions ouvertes ont été analysées manuellement, par codage a postériori.
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5. RÉSULTATS

1. Population

Cent deux patients, et de ce fait 102 foyers, ont été recrutés par 8 médecins généralistes
parmi les 17 contactés (Figure 1).Concernant les 9 refus, les causes évoquées étaient la difficulté de
solliciter les patients et de faire entrer une inconnue au domicile de ces derniers.

Figure 1. Sélection des participants                   

Parmi ces 102 patients, 82% étaient des femmes (tableau 1).
En terme d'âge,  41%  avaient plus de 60 ans, 32% entre 41 et 60 ans, 18% entre 25 et 40 ans et 9%
moins de 25 ans. 
Concernant les catégories socio-professionnelles, notre échantillon comportait un excès de retraités
(40%) et l'absence d'ouvrier. 
Trente cinq pour cent des interrogés étaient en couple avec enfant et 25% étaient retraités en couple.
Soixante pour cent présentaient une pathologie chronique.

Tableau 1 : Caractéristiques des patients issus des 102 foyers
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 ~15 patients par médecin

8 médecins généralistes
 recruteurs

17 médecins généralistes 
contactés

102 patients inclus

n ( % )

Sexe homme 18 18%
femme 84 82%

Age 18-25 ans 9 9%
25-40 ans 18 18%
41-60 ans 33 32%
61-80 ans 37 36%
plus de 80 ans 5 5%

Profession étudiants 6 6%
agriculteurs, exploitants 2 2%
artisans, commerçants, chefs d'entreprise 6 6%
cadres et professions intellectuelles supérieures 12 12%
professions intermédiaires 11 11%
employés 18 18%
ouvriers 0 0%
sans, au foyer 6 6%
retraités 41 40%

Situation de famille célibataire sans enfant 10 10%
célibataire avec enfant 5 5%
couple sans enfant 11 11%
couple avec enfant 36 35%
couple retraité 26 25%
veuf 12 12%

Présence de pathologie chronique ou i 62 61%
non 40 39%



2. Pharmacie familiale : bon usage ou mésusage ?

L'étude mettait en évidence un taux global de mésusage de 40% réparti entre indications
(11%), posologies (26%) et contre-indications (89%) (tableau 2). Cinquante six médicaments
étaient cités comme d'utilisation courante.
La précision concernant le mésusage, s'établissait à +/- 9,6% avec un intervalle de confiance
compris entre 30,4% et 49,6%.

Tableau 2 . Mésusage médicamenteux

  

Les 5 médicaments les plus souvent cités étaient le paracétamol, l'ibuprofène, l'aspirine, le
diosmectite et le phloroglucinol (tableau 3).

Le paracétamol était le plus largement représenté ; il était utilisé par 80 patients sur 102.
Concernant ses indications, seulement 3% de mésusages étaient relevés. Nous retrouvions un
surdosage chez 23% des utilisateurs mais toujours à dose infra-létale (8g/ 24h).
Vis à vis des contre-indications, le mésusage était de 91% très largement représenté par une
méconnaissance de celles-ci (70 réponses sur 81).

L'ibuprofène était également d'utilisation courante. Nous retrouvions peu de mésusage
concernant les indications (3%). Un surdosage était présent dans 15% des cas allant jusqu'à plus du
double de la posologie maximale préconisée. Par rapport aux contre-indications, il présentait le taux
de mésusage le plus faible, 65%, uniquement constitué par la méconnaissance de celles-ci.

Un autre anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) était fréquemment cité : l'aspirine. Le
mésusage était faible concernant les indications (11%) et nul pour la posologie. Les contre-
indications étaient connues et exactes pour 4 des 16 répondants.

Le phloroglucinol était utilisé par 13 des patients avec un mésusage pour respectivement 2, 5
et 12 répondants vis à vis des indications, posologies et contre-indications.

Pour le diosmectite, l'indication était exacte pour 12 répondants sur 17, la posologie pour
seulement 2 sur 15 et les contre-indications étaient ignorées de tous.
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Indication 300 34 266 11,33%
Posologie 243 64 179 26,34%
Contre-indication 251 224 27 89,24%
Total 794 322 472 40,55%

n* N mésusage° N  bon usage┴ N mésusage/n╘

*n: nombre de réponses données
°N mésusage : nombre de réponses en inadéquation avec l'AMM
┴N bon usage : nombre de réponses en adéquation avec l'AMM
╘ N/n  : taux de mésusage
Indication  : symptomatologie pour laquelle le patient utilise le médicament
Posologie : dosage utilisé par le patient, par jour
Contre-indication  : connaissance des contre-indications par le patient ; est comptée
comme inadéquation la méconnaissance des contre-indications



Tableau 3. Les 5 médicaments les plus utilisés
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réponses données

Paracétamol
Indication

douleur 51 0 51
céphalées 38 0 38
fièvre 15 0 15
état grippal 10 0 10
insomnie 3 3 0
courbature 1 1 0
Total 118 4 114 3%

Posologie
1 19 0 19
1,5 2 0 2
2 8 0 8
3 15 0 15
4 20 0 20
6 12 12 0
7 1 7 0
notice 3 0 3
Total 80 19 61 24%

Contre-indication
inconnues 70 70 0
maladie hépatique 4 0 4
notice 3 0 3
saignement 2 2 0
insuffisance rénale 1 1 0
ne pas associer à l'alcool 1 1 0
Total 81 74 7 91%

Aspirine
Indication

céphalées 10 0 10
douleur 5 0 5
digestion difficile 1 1 0
état grippal 1 0 1
sensation d'HTA 1 1 0
Total 18 2 16 11%

Posologie
1 10 0 10
2 1 0 1
3 1 0 1
4 1 0 1
6 2 0 2
Total 15 0 15 0%

Contre-indication
inconnues 12 12 0
saignement 3 0 3
maladie de l'estomac 1 0 1
Total 16 12 4 75%

Ibuprofène
Indication

douleur 14 0 14
migraine,   céphalées 9 0 9
état grippal 3 0 3

1 0 1
fièvre 1 0 1
angine 1 1 0
Total 29 1 28 3%

Posologie
1 4 0 4
2 5 0 5
3 9 0 9
4 1 1 0
5 1 1 0
6 1 1 0
8 1 1 0
notice 3 0 3
Total 25 4 21 16%

Contre-indication
inconnues 17 17 0
maladie de l'estomac 5 0 5
allaitement 1 0 1
ulcère 1 0 1
notice 1 0 1
varicelle 1 0 1
Total 26 17 9 65%

n* N mésusage** N bon usage*** N mésusage/n****

rhinopharyngite



Il est à noter que 5 antibiotiques étaient cités comme d'utilisation courante (tableau 4). Trois
sous forme de comprimés (Amoxicilline, Moxifloxacine et Nitofurantoine), 1 collyre (Néomycine)
et une pommade (Tétracycline). 
Pour 2 d'entre eux l'indication était inexacte, la posologie pour un et les contre-indications pour les
5.
Les collyres étaient utilisés contre l'irritation oculaire et la pommade sur toutes plaies.
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réponses données N mésusage**

Indication
douleur abdominale 10 0 10
douleur vésicale 1 1 0
douleur rénale 1 0 1
diarrhée 1 1 0
Total 13 2 11 15%

Posologie
1 4 4 0
2 2 0 2
3 1 1 0
4 1 0 1
6 3 0 3
notice 2 0 2
Total 13 5 8 38%

Contre-indication
inconnues 12 12 0
notice 1 0 1
Total 13 12 1 92%

Indication
diarrhée 12 0 12
spasme 4 4 0
digestion difficile 1 1 0
Total 17 5 12 29%

Posologie
1 8 8 0
2 3 3 0
3 1 0 1
4 2 2 0
6 1 0 1
Total 15 13 2 87%

Contre-indication
inconnues 14 14 0
il n'y en a pas 1 1 0
Total 15 15 0 100%

n* N bon usage*** N mésusage/n ****

Spasfon

Smecta

*n: nombre de répondants
**N mésusage : nombre de réponses en inadéquation avec l'AMM
***N bon usage : nombre de réponses en adéquation avec l'AMM
****N mésusage/n  : taux de mésusage



Tableau 4. Mésusage des antibiotiques

Cinq psychotropes étaient évoqués : 3 benzodiazépines, 1 antidépresseur et 1
antihistaminique. L'indication, principalement insomnie et anxiété, était en adéquation pour 6
réponses sur 8. La même proportion était retrouvée pour la posologie et les contre-indications
étaient ignorées (tableau 5). Un des répondants utilisait un antidépresseur contre l'insomnie. 

Tableau 5. Mésusage des psychotropes
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réponses données

AMOXICILLINE
Indication avant RDV dentiste (valve) 1 0 1 0%

2 1 0 1 0%
Contre-indication inconnues 1 1 0 100%
Total 3 1 2 33%

MOXIFLOXACINE
Indication sinusite 1 0 1 0%

1 1 0 1 0%
Contre-indication inconnues 1 1 0 100%
Total 3 1 2 33%

NITROFURANTOINE
Indication cystite 1 0 1 0%

4 1 1 0 100%
Contre-indication inconnues 1 1 0 100%
Total 3 2 1 67%

TÉTRACYCLINE POMMADE
Indication plaies 1 1 0 100%

? 1 1 0 100%
Contre-indication inconnues 1 1 0 100%
Total 3 3 0 100%

NÉOMYCINE COLLYRE
Indication irritation oculaire 2 1 1 50%

2 2 0 2 0%
Contre-indication inconnues 2 2 0 100%
Total 6 3 3 50%

n* N mésusage** N bon usage*** N mésusage/n****

Posologie

Posologie

Posologie

Posologie

Posologie

n*: nombre de répondants
N mésusage** : nombre de réponses en inadéquation avec l'AMM
N bon usage*** : nombre de réponses en adéquation avec l'AMM
N mésusage/n**** : taux de mésusage

réponses données

ZOLPIDEM/ZOPICLONE
Indication  insomnie 4 0 4 0%

½ 1 0 1 0%
1 3 0 3 0%

Contre-indication inconnues 4 4 0 100%
Total 12 4 8 33%

MIANSÉRINE
Indication  insomnie 1 1 0 100%

½ 1 1 0 100%

Contre-indication inconnues 1 1 0 100%

Total 3 3 0 100%

ALPRAZOLAM
Indication  insomnie 1 1 0 100%

½ 1 1 0 100%
Contre-indication inconnues 1 1 0 100%

Total 3 3 0 100%

BROMAZEPAM
Indication  insomnie 1 0 1 0%

¼ 1 0 1 0%
Contre-indication inconnues 1 1 0 100%

Total 3 1 2 33%

HYDROXYZINE
Indication angoisse 1 0 1 0%

¼ 1 0 1 0%

Contre-indication inconnues 1 1 0 100%
Total 3 1 2 33%

n* N mésusage** N bon usage*** N mésusage/n****

Posologie

Posologie

Posologie

Posologie

Posologie

n*: nombre de répondants
N mésusage** : nombre de réponses en inadéquation avec l'AMM
N bon usage*** : nombre de réponses en adéquation avec l'AMM
N mésusage/n**** : taux de mésusage



3. Les motivations à la conservation des médicaments à domicile.

La conservation à domicile des médicaments présentait des motivations diverses.
Pour les ¾ des interrogés, la pharmacie familiale permettait de gérer des problèmes de santé

bénins et de soulager rapidement un symptôme. 
Il était à noter que le manque de temps pour consulter le médecin généraliste était une notion
faiblement représentée (16% des répondants). De plus, l'opportunité de consulter plus facilement
celui-ci n'engendrerait pas une baisse de consommation de la pharmacie familiale pour 86% des
interrogés.

La pharmacie familiale avait divers rôles.
Le plus représenté était la volonté de gestion rapide des maux courants. Elle servait par exemple à
« gérer les problèmes bénins », « soulager une douleur » et « à dépanner ».
Le deuxième rôle évoqué était plus pratico-pratique : la pharmacie familiale était une réserve de
médicaments. Celle-ci servait à « stocker les médicaments », « entreposer les traitements de fond »
et « avoir de l'avance ».
Pour certains des interrogés, elle servait « à se soigner ».
L'argument économique et écologique était également évoqué, les patients gardaient car « cela peut
resservir ».
En dernier lieu, était évoqué un rôle alternatif : « à cause de l'éloignement géographique » et « pour
éviter d'aller chez le médecin ».

Les patients gardaient les restants de médicaments des prescriptions antérieures
principalement par  esprit de conservation (« ça peut resservir », « pour ne pas jeter »).
Ceux-ci se plaçaient également dans le rôle du médecin à travers leur pharmacie en « réutilisant
dans la même indication », « si rechute » et « pour avoir de l'avance ».
Le manque de temps était un autre motif fréquent de conservation.
La raison économique était également évoquée: « pour ne pas racheter », « pour ne pas manquer le
travail ».
Pour quelques-uns, la pharmacie familiale procurait un sentiment de sécurité.
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4. Pharmacie familiale : le comportement des utilisateurs

Les pharmacies de notre échantillon étaient constituées en moyenne de 18 médicaments
(IC95 = 15,87-20,25) (tableau 6), principalement des antalgiques, des antiseptiques, des pommades
et des sirops.

Le lieu de stockage privilégié était la salle de bain (67% des foyers), suivi de la cuisine (11%), les
WC (9%), des endroits multiples (7%), le couloir ( 6%) et très marginal la chambre (moins de 1%)
(figure 2).

Les médicaments qui la composaient étaient achetés à la pharmacie sans consultation
médicale pour 84% des utilisateurs et provenaient des restes de boites prescrites antérieurement
pour 78%. L'achat sur internet restait très marginal avec moins de 1% des réponses.

Concernant sa fréquence d'utilisation, 44% des patients y avaient recours au moins une fois
par mois et 30% une fois par semaine. Le taux de patients l'utilisant moins d'une fois par an était
quasi nul.

Les trois quarts des patients déclaraient regarder la notice avant de consommer un
médicament.
La plupart y avaient recours pour tous les médicaments. Ils y lisaient principalement les effets
indésirables, la posologie, les indications et contre-indications.

Quatre vingt huit pour cent déclaraient vérifier la date de péremption avant d'utiliser un
médicament. 
Nous avons constaté que ceux-ci étaient périmés dans 32% des cas et conservés dans leurs
emballages originaux pour 87%.
Deux tiers des interrogés s'automédiquaient sans aucun conseil médical.

Les patients avaient recours à leur pharmacie principalement pour gérer les symptômes
suivants : céphalées, petites blessures, rhumes, douleurs, problèmes digestifs et de transit, fièvre.
Etaient également cités les irritations, brûlures, allergies, toux, insomnies, épistaxis, acouphènes,
hémorroïdes, anxiété, cystites, mal des transports.

Nous avons relevés une déclaration de consommation d'antibiotiques en automédication de
7% alors qu'ils étaient présents dans 42% des pharmacies explorées.
Vingt sept pour cent de ces dernières contenaient des psychotropes pour une déclaration de
consommation de 8%. 
L'homéopathie était très présente, nous en retrouvions dans 40% des pharmacies familiales.
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Figure 2: lieu de stockage des médicaments
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Les patients interrogés restaient très partagés quant à l'existence de risques pour la santé liés
à l'automédication (54% de « oui » pour 46% de « non »).
Parmi les « oui », les notions abordées étaient regroupées en 4 catégories : les erreurs d'utilisation
(« mésusage », « erreur diagnostic », « erreur de posologie, surdosage », « contre-indications
inconnues »), les risques liés au terrain (« il y a des interactions », « ça dépend du terrain »,
« allergie »), les conséquences sur la santé individuelle (« effets secondaires », « intoxication »,
« aggravation de la maladie », « nocivité ») et sur la santé des populations (« dépendance »,
« diminution des défenses immunitaires »).

Vis à vis des médicaments génériques, là encore les avis étaient partagés.
Soixante huit  réponses étaient d'aspect plutôt négatif, 27 partagé et 46 plutôt positif.
Les points négatifs comportaient :

• efficacité et effets secondaires différents (« ils sont moins efficaces », « il y a plus d'effets
secondaires », « ils sont plus longs à agir »)

• manque de confiance (« je n'ai pas confiance »)
• problèmes de conditionnement (« trop de boites différentes », « c'est difficile de savoir c'est

quel médicament », « les boites sont trop grosses », « les cachets sont moins bons »)
• absence d'économie (« les génériques coûtent plus cher », « il y aura moins d'argent pour

les labos donc moins de recherche »)
• certains étaient simplement contre.

Les opinions partagées étaient réparties entre « je n'ai pas d'avis », « je suis partagé » et « je fais
confiance à mon médecin ».
Les points positifs incluaient les patients tout à fait en accord (« je suis ok avec ça », « je n'ai pas de
problème », « c'est la même chose »), et la notion d'économies engendrées (« ça fait des économies
pour la sécu », « il y a plus d'emplois car plus de labos »).

Le projet de déconditionnement des médicaments était très bien accueilli avec 88% de
patients en faveur de celui-ci.
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Tableau 6. Profil des répondants
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N ( % ) Écart-type IC 95

Avez-vous une pharmacie familiale?

1 O u i 102 ( 100% ) 0,00 _

2 Non 0 ( 0% ) 0,00 _

Pourquoi avez-vous une pharmacie familiale?

1 Pour gérer des problème de santé bénins 73 ( 72% ) 0,45 [ 72,91  - 73,09 ]
2 Par manque de temps pour consulter le médecin généraliste 17 ( 17% ) 0,37 [ 16,93  - 17,07 ]
3 Pour pouvoir rapidement soulager un symptôme 90 ( 88% ) 0,32 [ 89,94  - 90,06 ]

D'où proviennent les médicaments de votre pharmacie familiale

1 Ce sont des reste des boites entamées prescrites antérieurement 80 ( 78% ) 0,41 [ 79,92  - 80,08 ]

2 Vous les avez achetés de vous-même à la pharmacie 86 ( 84% ) 0,37 [ 85,93  - 86,07 ]

3 Ce sont ceux de votre entourage 12 ( 12% ) 0,32 [ 11,94  - 12,06 ]

4 Vous les avez achetés sur internet 1 ( 1% ) 0,10 [ 0,98 - 1,02 ]

A quelle fréquence utilisez vous votre pharmacie familiale?

1 Tous les jours 8 ( 8% ) 0,27 [ 7,95 - 8,05 ]

2 Au moins une fois par semaine 31 ( 30% ) 0,46 [ 30,91 - 31,09 ]

3 Au  moins une fois par mois 45 ( 44% ) 0,50 [ 44,90 - 45,10 ]

4 Au moins une fois par an 17 ( 17% ) 0,37 [ 16,93 - 17,07 ]

5 Moins d'une fois par an 1 ( 1% ) 0,10 [ 0,98 - 1,02 ]

6 Jamais 0 ( 0% ) 0,00

Regardez-vous la notice avant d'utiliser un médicament de votre pharmacie familiale?

1 O u i 80 ( 78% ) 0,41 [ 79,92 - 80,08 ]

2 Non 22 ( 22% ) 0,41 [ 21,92 - 22,08 ]

1 A votre médecin 22 ( 22% ) 0,41 [ 21,92 - 22,08 ]

2 A votre pharmacien 32 ( 31% ) 0,47 [ 31,91 - 32,09 ]
3 A votre entourage 11 ( 11% ) 0,31 [ 10,94  - 11,06 ]
4 A Personne 64 ( 63% ) 0,49 [ 63,91  - 64,09 ]

1 O u i 90 ( 88% ) 0,32 [ 89,94  - 90,06 ]

2 Non 12 ( 12% ) 0,32 [ 11,94  - 12,06 ]

1 Anti-douleurs 90 ( 88% ) 0,32 [ 89,94  - 90,06 ]

2 Anti-inflammatoires 34 ( 33% ) 0,47 [ 33,91  - 34,09 ]

3 Anti- diarrhéiques 29 ( 28% ) 0,45 [ 28,91  - 29,09 ]

4 Anti-reflux 27 ( 26% ) 0,44 [ 26,91  - 27,09 ]

5 Antiseptiques 61 ( 60% ) 0,49 [ 60,90  - 61,10 ]

6 Anxiolytiques 9 ( 9% ) 0,29 [ 8,94  - 9,06 ]

7 Pommades 52 ( 51% ) 0,50 [ 51,90  - 52,10 ]

8 Antibiotiques 7 ( 7% ) 0,25 [ 6,95  - 7,05 ]

9 Sirops contre la toux 46 ( 45% ) 0,50 [ 45,90  - 46,10 ]

10 Autre 40 ( 39% ) 0,49 [ 39,90  - 40,10 ]

Nombre de médicaments de la pharmacie 1842 ( 18 ) 11,28 [ 15,87  - 20,25 ]

présence d'antibiotique 43 ( 42% ) 0,50 [ 42,90  - 43,10 ]
présence de psychotrope 27 ( 26% ) 0,44 [ 26,91  - 27,09 ]

Modalités de conservation

1 Médicaments conservés dans leurs emballages originaux 89 ( 87% ) 0,34 [ 88,93  - 89,07 ]

2 Péremption respectée 70 ( 69% ) 0,47 [ 69,91  - 70,09 ]

Pensez-vous que l'automédication comporte des risques pour votre santé?

1 Oui, lesquels 55 ( 54% ) 0,50 [ 54,90  - 55,10 ]

2 Non 47 ( 46% ) 0,50 [ 46,90  - 47,10 ]

Etes vous favorable au déconditionnement des médicaments?

1 O u i 90 ( 88% ) 0,32 [ 89,94  - 90,06 ]
2 Non 12 ( 12% ) 0,32 [ 11,94  - 12,06 ]

1 O u i 14 ( 14% ) 0,35 [ 13,93  - 14,07 ]

2 Non 88 ( 86% ) 0,35 [ 87,93  - 88,07 ]

Avant d'utiliser un médicament de votre pharmacie familiale demandez vous conseil :

Vérifiez vous la date de péremption avant d'utiliser un médicament ?

Quels médicaments utilisez-vous le plus souvent en automédication ?

Si vous pouviez joindre plus facilement votre médecin, utiliseriez-vous moins votre
pharmacie familiale?



6. DISCUSSION

Notre étude retrouvait un taux global de mésusage de 40% réparti entre indication, posologie
et contre-indications. 
Les 5 médicaments les plus utilisés en automédication étaient le paracétamol, l'ibuprofène,
l'aspirine, le diosmectite et le phloroglucinol.
La pharmacie familiale permettait de gérer des problèmes de santé bénins et de soulager rapidement
un symptôme.
Elle était constituée principalement d'antalgiques, d'antiseptiques, de pommades et de sirops qui
provenaient d'achats spontanés à la pharmacie et de restes de prescriptions antérieures. 
Les patients déclaraient regarder la notice et la péremption avant d'utiliser un médicament.
Ils y avaient recours pour des symptômes banals type céphalée, douleur, rhume, petite blessure.

Notre étude était un travail original car réalisée au domicile de plus de 100 patients, afin 
d'explorer le contenu de la pharmacie familiale et  de les interroger sur leur utilisation de celle-ci. 
Le recueil des données était homogène grâce à l'intervention d'une seule investigatrice.
Le questionnaire standardisé et hétéro-administré permettait un recueil des données reproductible 
pour chaque patient.  De plus, son remplissage était rapide, facilité par des questions brèves et 
clairement compréhensibles.
L'échantillon interrogé était diversifié et issu de la population générale française.
Si de nombreuses études portaient sur l'automédication6 9 10 11 14 19 20 21 23 26 28 30 32 , très peu d'entre elles
se sont intéressées au contenu de la pharmacie familiale.

Cependant, l'interprétation des résultats de notre étude était rendue difficile par le nombre
limité de sujets interrogés. Nous ne pouvions donc pas utiliser de test statistique comparatif mais
uniquement rester descriptif dans l'exposition de ceux-ci.

La méthode de recrutement présentait un biais de sélection. En effet, l'échantillon était
constitué de patients de médecine générale. Hors seulement 89% des français avaient déclaré un
médecin traitant11. Nous perdions ainsi les patients qui n'avaient pas de médecin généraliste et nous
pouvions supposer que leur rapport à la pharmacie familiale différait de notre échantillon.  
Les ouvriers n'étant pas représentés dans ce travail, nous pouvions nous interroger si un plus bas
niveau socio-économique entrainait un refus d'étude réalisée à domicile, un moindre accès aux soins
ou un recours à l'automédication pure plus fréquent.  

Elle comportait également un biais de volontariat. En effet, les patients interrogés étaient
tous volontaires même si recrutés via les médecins généralistes. Nous pouvions donc supposer qu'ils
étaient désireux de bien s'automédiquer. Ceux pratiquant un mésusage conscient étaient
certainement sous représentés.

La dernière limite était un biais de déclaration. Tous les patients savaient que l'étude était
réalisée par une interne de médecine générale. La crainte du jugement (et de son rapport éventuel
aux médecins généralistes recruteurs) faussait probablement certaines réponses.
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Automédication et mésusage des médicaments issus de la pharmacie familiale

Nous retrouvions un taux global de mésusage des médicaments issus de la pharmacie
familiale de 40%. 

Un article de pharmacie belge rapporte un taux de méconnaissance des médicaments de
seulement 5,2%. Il faut noter qu'il s'agit d'une étude descriptive où cette proportion émane
d'interviews de patients à domicile avec possibilité de recours à la notice12.

Un travail de thèse est réalisé en 2012 et porte sur l'intérêt et les dangers de
l'automédication9. Cette étude prend l'exemple des antalgiques et des antipyrétiques. Elle retrouve
un taux de 80% de méconnaissance des doses d'aspirine et d'ibuprofène et de 14% de surdosage en
paracétamol. 
Une note d'analyse réalisée pour le commissariat général à la stratégie et à la prospective, fait état
de 40% de surdosage en AINS13. 
Ces taux sont supérieurs aux nôtres concernant les AINS (aucun surdosage pour l'aspirine et 15%
pour l'ibuprofène) et inférieurs concernant le paracétamol (23% de consommation en dose
excessive).
Une autre étude, centrée sur les antalgiques, met en avant un taux de plus de 80% de répondants ne
connaissant pas les posologies et dangers du paracétamol14.

Le mésusage de la  pharmacie familiale comporte des risques : surdosage, interactions, effets
indésirables, retard diagnostic, aggravation de la pathologie, sélection de germes, durée d'utilisation
excessive... ces effets pouvant parfois être fatals15.
Citons par exemple dans notre travail, les patients qui utilisaient l'ibuprofène au double de la dose
préconisée, l'aspirine pour des « sensations d'hypertension » ou pour digestion difficile, des
antidépresseurs ponctuellement pour l'insomnie, des collyres antibiotiques à la moindre irritation
oculaire....

L'Association Pédagogique Nationale pour l’Enseignement de la Thérapeutique (APNET)
s'est  intéressée aux effets indésirables iatrogéniques à travers différentes études réalisées dans des
services d'urgences. En 1999, ils retrouvent 37,9% d'effets indésirables iatrogéniques liés au
mésusage des médicaments16. En 2003, le même type d'étude est  réitéré et totalise un taux de
46,8% d'accidents liés au mésusage par les médecins et plus souvent par les patients17.

En 2013, l'étude nationale en soins primaires sur les événements indésirables (ESPRIT)
mettait en évidence le chiffre impressionnant d'un effet iatrogénique tous les 2 jours pour chaque
médecin généraliste18.

Plus ciblée sur l'automédication, une étude réalisée par le département de pharmacologie de
Bordeaux retrouve une incidence de 3 effets indésirables pour 1000 malades et 5,5 hospitalisations
pour 10 00019. Les médicaments les plus en cause sont les AINS, antalgiques et médicaments de la
sphère ORL. Trente six pour cent ont entrainé une hospitalisation ou une mise en jeu du pronostic
vital ! Plus de la moitié des médicaments en cause étaient soumis à prescription, tirés de la
pharmacie familiale. 

Aux Etat-Unis, les réactions indésirables font parties des 6 premières causes de mortalités! 15

Rapport des patients aux médicaments 

Dans notre étude, 54% des interrogés pensaient que l'automédication comportait des risques.
Les plus cités étaient les erreurs d'utilisation et les dangers liés au terrain.

Ce chiffre est inférieur à ceux retrouvés dans la littérature.
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Une étude réalisée pour l'Association Française de l'Industrie Pharmaceutique pour une
Automédication responsable (AFIPA) met en évidence que 64% des français estiment que les
médicaments présentent des risques répartis entre surconsommation (77%), surdosage (58%) et peur
d'erreur diagnostique (56%)20.
Un autre sondage réalisé à la demande du journal 20 minutes et interrogeant 1004 personnes
souligne que 74% des répondants perçoivent l'automédication comme une pratique dangereuse21.
Cette opinion est partagée par 94% des interrogés du panel de « l'observatoire sociétal du
médicament » 22.

Face à cette inquiétude, les Français sont demandeurs d'informations.
Selon Taylor Nelson Sofres (TNS), 2 sur 5 estiment ne pas être assez informés par leur médecin et
51% ne sont pas satisfaits des renseignements fournis22. Selon ce même sondage, 42% recherchent
des informations sur les médicaments qu'ils utilisent.
Un travail de thèse met en évidence que 55% des patients ne parlent pas automédication à leur
médecin et 88% de ces derniers n'en parlent pas aux patients, qui sont pour 78% demandeurs
d'informations6.
A l'opposé, d'autres travaux recensent une faible proportion de recherche d'informations avec
seulement 25% des interrogés20. Pour d'autres encore, 46% des patients ont recours aux
médicaments sans aucun conseil médical23.
En comparaison, dans notre étude, 63% des patients ne demandaient aucun conseil avant d'utiliser
leur pharmacie familiale, 22% s'adressaient à leur médecin et 31% à leur pharmacien.

Pour trouver des informations, 78% regardaient la notice avant d'avoir recours à un remède.
L'étude TNS montre que 86% des français la lisent22 ; 93% pour le sondage LEEM  (les entreprises
du médicament)24.
Celle-ci est manquante dans 18% des cas selon l'article de De Bolle11. Selon cette même étude, 91%
des médicaments sont conservés dans leur emballage original, taux équivalent aux 87% de notre
travail.

Les Français sont conscients des risques de l'automédication mais la pratique très
largement6 9 21 25 26. 
Dans notre enquête, leur pharmacie familiale était constituée en moyenne de 18 médicaments. Ce
chiffre oscille entre 12 et 32 selon les études5 7 10 11 27. 
Le recours à cette pratique est néanmoins, plus faible par rapport à nos voisins européens23 28 qui
utilisent plus largement les médicaments en accès libre et non remboursés.

Les patients avaient recours principalement à leur pharmacie familiale pour soulager
rapidement un symptôme et gérer des problèmes bénins. Ces notions sont confirmées dans la
littérature6 20 21 22 26.
Mais que jugent-ils bénins ?
Ils utilisent leur pharmacie pour traiter toux, migraines, petites blessures et douleurs22 29. Nous
recensions les mêmes symptômes auxquels nous ajoutions, problèmes digestifs et fièvre.
En parallèle, les médicaments les plus consommés en automédication sont les antiseptiques, le
paracétamol, les AINS et les anti-diarrhéiques8 11. Nous retrouvions également ces trois dernières
thérapeutiques comme étant de recours fréquent auxquels nous ajoutions le phloroglucinol.
 

Ces maux qui sont souvent bénins peuvent malgré tout cacher des pathologies qui méritent
une attention plus particulière (pneumopathie, pathologie chronique....) et les médicaments utilisés
aggraver un état sous jacent (majoration infectieuse sous AINS, surdosage en AVK...).
Mais comment reprocher ces comportements alors que de plus en plus de médicaments sont
accessibles en vente libre30 et que la publicité est grandissante, mettant très en avant des notions
telles que soulagement rapide et ne mentionnant que succinctement quelques contre-indications...
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Ces dernières qui n'étaient d'ailleurs connues que de 10% de notre panel !

Le recours à la pharmacie familiale est d'autant plus dangereux qu'elle contient des
médicaments soumis à prescription. Citons par exemple, les psychotropes, antibiotiques,
anticoagulants et aggrégants, anti hypertenseurs... Les risques pour la santé sont ainsi majorés s'il y
a mésusage.
Chez nos interrogés, elle était constituée de 78% de restants de boites. La littérature estime cette
proportion à 67%31 et 73%32. 

La pharmacie familiale était principalement gérée par les femmes (82% dans notre travail,
identique  aux autres études réalisées8 32).
Nous y retrouvions 31% de médicaments périmés et 88% des interrogés déclaraient regarder la date
limite avant d'utiliser un médicament, chiffres confirmés par d'autres travaux4 5 7 11 32.

Concernant les génériques, les patients étaient partagés avec une tendance plutôt négative.
Ils sont peu confiants contrairement aux résultats avancés par l'étude de l'Institut Français d'Opinion
Publique (IFOP) qui retrouve que 2/3 des patients pensent qu'ils sont aussi sûrs et efficaces que les
princeps33.

Pharmacie familiale : l'ambivalence des patients

Vis-à-vis de l'utilisation de la pharmacie familiale, les patients présentent une grande
ambivalence. 
Ils sont conscients des risques que son utilisation représente mais malgré tout l'utilisent
fréquemment : 44% y avaient recours tous les mois dans notre enquête.
Ils sont également demandeurs d'informations, notamment de la part de leur médecin, mais pour
86%, ils n'utiliseraient pas moins leur pharmacie s'ils pouvaient le joindre plus facilement.
Pire encore, ils l'alimentent eux-mêmes. En effet, celle-ci est largement constituée de médicaments
achetés directement à la pharmacie comme le montre l'étude du centre de recherche pour l'étude et
l'observation des conditions de vie (CREDOC) avec 58% d'achats sans ordonnance34, 75% pour
TNS22 et comparativement 84% dans notre étude.
Ces achats représentent 2123 milliards d'euros35! 

Les patients apprécient de pouvoir s'autogérer26.
Notre travail mettait en évidence que 63% des interrogés utilisaient leur pharmacie sans demander
aucun conseil.

Il y avait donc un paradoxe entre ce que disaient les patients et ce que nous retrouvions dans
leur pharmacie. Ceci était assez net dans notre étude pour les psychotropes et les antibiotiques. 
En effet, ces derniers étaient déclarés consommés par 7% des patients alors qu'il y en avait dans
42% des foyers. Dans le même temps, 22% des français déclarent conserver des antibiotiques24.
Cette conservation n'est pas propre à la France, à l'image d'une étude espagnole qui recensait des
antibiotiques dans 37% des foyers, avec une automédication de 15% 36.
D'où proviennent tous ces résidus ? Les conditionnements sont-ils inadaptés, les durées de
prescriptions inadéquates ou non respectées ? 
Dans l'étude IFOP réalisée en 2008, 72% des français pensent que le traitement n'est pas toujours en
adéquation avec la quantité de médicaments et 19% ne vont pas au bout de celui-ci24. 
L'étude TNS met en avant que 27% des interrogés ne prennent pas les médicaments prescrits après
avoir lu la notice et 30% ne respectent pas l'ordonnance22.
Concernant les psychotropes, ils étaient présents dans 27% des armoires à pharmacie pour un usage
avoué de 8%. La littérature retrouve une consommation dans l'année chez 17% des français37. 
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Les patients nous cachent-ils leur réelle utilisation ou sont-ils conscients qu'un médicament ne se
prend pas à la légère ? Mais alors pourquoi tant de stocks ?

Dans notre travail, ils gardaient les restants de boites principalement par esprit de
conservation. C'est également la première cause évoquée dans l'étude IFOP24. 
Cinquante et un pour cent des français déclarent réutiliser un même produit pour une même
pathologie20.

Le mésusage médicamenteux est donc réel et important. Il est le fait des patients mais
également des prescripteurs et des pharmaciens.
Le rapport sur la surveillance et le bon usage du médicament en France publié en 2013 à la
demande de la Ministre de la Santé, s'intéresse principalement aux prescriptions et à la dispensation
médicamenteuse38.
Ainsi, il pointe le doigt sur la présence de 20% de prescriptions hors AMM dans nombre de pays
d'Europe et d'Amérique du Nord ! 

Conséquences pour notre pratique médicale

Le mésusage de la pharmacie familiale est donc relativement important avec des risques
pour la santé de nos patients.
Alors que faire pour y remédier ?
Faut-il limiter au maximum l'automédication ou au contraire l'encourager et surtout l'encadrer ?

La limiter présente l'avantage de minimiser les risques. Mais cela présente nombre
d'inconvénients. Pourrions-nous absorber un flux supplémentaire de patients consultant au moindre
symptôme? Serions-nous prêts à enchaîner les consultations pour nez qui coule, virose digestive ou
autre rhume pour lesquels nos prescriptions resteront très limitées mais nécessaires car dans l'esprit
des français 1 consultation = 1 ordonnance13? Cette attitude engendrant une infantilisation des
patients déjà très encadrés par la société avec une perte de bon sens flagrante. Ce sentiment est
d'ailleurs partagé par 21% des français33. 
De plus, les patients pourraient-ils se permettre d'attendre la consultation et supporter leur douleur,
diarrhée ou fièvre ?

Limiter le recours à la pharmacie familiale au seul nom de la dangerosité des médicaments,
présente également le risque de perte de confiance des patients dans les médicaments. Ils pourraient
s'interroger sur leur traitement de fond et de ce fait risqueraint de ne plus vouloir le prendre. Le livre
très polémique des Pr Even et Debré, « Guide des 4000 médicaments utiles, inutiles ou
dangereux »39 en est une bonne illustration...

Notre étude mettait en évidence un mésusage vis à vis des contre-indications pour 9 patients
sur 10, de la posologie pour ¼ et des indications pour 1/10. 
Certains des mésusages relatés présentent des risques importants pour les patients, par exemple pour
les AINS, surdosage et ulcère ou insuffisance rénale, interaction avec des AVK ou des
antiaggrégants, aggravation des infections notamment la varicelle....
D'autres impliquent des risques pour la société: autoconsommation d'antibiotiques et émergence de
germes résistants... ; dépendances aux psychotropes....
Le recours à cette pharmacie est fréquent et celui aux professionnels de santé, médecin ou
pharmacien, est rare.

Néanmoins, les motivations d'utilisation de la pharmacie sont tout à fait acceptables:
soulager rapidement et gérer des problèmes bénins. Les patients entendant par là, douleur, rhume,
fièvre, petites blessures et autres soucis intestinaux. 
De plus, ils ont facilement recours à la notice et vérifient en général les péremptions.

40



 Il apparaît donc plus opportun d'encadrer cette pratique d'autant plus qu'il existe un fort
potentiel d'amélioration par un moyen simple : la communication.

Pistes pour encadrer l'automédication 

Pour encadrer cette pratique, l'investissement des médecins est essentiel et cela commence
dès la consultation. Ceci implique une remise en question de notre pratique car combien d'entre
nous prennent le temps d'éduquer leurs patients ? 
Combien expliquent leur ordonnance aux patients ? Combien les informent des précautions à
prendre en cas d'altération de la fonction rénale ou autre ? Combien leurs expliquent les
médicaments qu'ils ne doivent pas mélanger...?

Certes, cette démarche est chronophage mais au final ne fait-elle pas gagner du temps ? Les patients
bien éduqués à la gestion des maux bénins et courants, avec la connaissance des critères obligeant à
consulter, ne consulteraient-ils pas moins ? Cela ne permettrait-il pas de consacrer ce précieux
temps aux maladies chroniques, aux suivis psychologiques, à la prévention ? 

Il serait également intéressant que les praticiens se préoccupent du contenu des pharmacies
familiales ainsi que de leur utilisation. Un riche échange serait alors possible : le médecin conscient
des perceptions du patient adapterait son discours et le patient conscient des risques, son attitude.
Mais se pose la question de la mise en pratique : par des visites à domicile ? Par listage des
médicaments de l'armoire à pharmacie ?

En tant que délivreurs des médicaments, les pharmaciens ont également un rôle important à
jouer.
Il s'agit d'ailleurs d'une de leurs obligations légales (article L. 5125-1-1 A du code de la santé
publique)(annexe 5). 
Dans notre travail, 84% des patients utilisaient des médicaments achetés à la pharmacie. Les
médicaments over the counter (OTC) et de prescription médicale facultative (PMF) étant rare dans
notre pays (455 spécialités sur 9550)40, ce sont bien les pharmaciens qui fournissent en main propre
toute cette part d'automédication. Ils ont donc une place de choix pour entrer en contact avec les
patients, leur expliquer systématiquement le bon usage de chaque médicament et les ré-aiguiller en
cas d'erreur.
D'autant plus qu'ils ont une grande influence sur ceux-ci. Pour 34% des français achetant des
médicaments d'automédication, leur achat est modifié suite au conseil du pharmacien20. 

Ils pourraient également proposer d'inventorier les pharmacies familiales et ainsi créer le lien avec
les patients autour du médicament. Le conseil officinal deviendrait encore plus personnalisé et la
sonnette d'alarme tirée rapidement en cas de mésusage. 
Les conseils de bon usage du pharmacien permettraient ainsi une amélioration de l'utilisation de
l'armoire à pharmacie. Une expérience de ce type a d'ailleurs été menée en Grande-Bretagne et met
en évidence une amélioration des comportements suite à de simples conseils41. 
L'intérêt pourrait également être économique en évitant de délivrer des médicaments déjà en
possession du patient.

Une autre piste pour aider les patients, est celle des fiches-conseils pour l'automédication.
Elles ont été créées par l'Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) en 2008 et guident
les patients sur l'usage en automédication du paracétamol, de l'ibuprofène et de l'aspirine (qui
étaient les 3 médicaments les plus utilisés dans notre étude...)(annexe 3). Malheureusement, leur
diffusion reste insuffisante, les professionnels de santé ne les mettant pas assez en valeur. Elles sont
pourtant un outil utile et bien réalisé qui reprend les notions essentielles d'une automédication
encadrée.
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Il serait simple de les laisser à disposition dans les salles d'attente ou sur les comptoirs des officines
et d'en parler activement avec les patients.
Il existe d'ailleurs une fiche « les 7 règles d'or de l'automédication » qui pourraient être reproduite
en grand format pour un plus grand impact (annexe 4). 

Une autre piste pourrait être l'apposition sur les boites de médicaments de messages forts
tels que « l'automédication tue » ou « êtes-vous sûr de pouvoir consommer ce médicament ? » avec
pour objectif de dé-banaliser cette pratique et que les patients se posent, et nous posent, plus de
questions.
Les pouvoirs publiques pourraient également instaurer une campagne de plus grande envergure sur
l'automédication, pour que le message soit aussi clair dans l'esprit des français que le slogan « les
antibiotiques c'est pas automatique ».

Les pouvoirs publiques ont également un grand intérêt financier et écologique à réguler l'utilisation
des médicaments. Rappelons qu'en 2012, 23300 tonnes de médicaments n'étaient pas utilisées par
les foyers français3 et moins de la moitié étaient récupérées par Cyclamed®. L'impact économique
et écologique de la régulation des médicaments pourrait donc être majeur.
Cette régulation est d'ailleurs un objectif fixé par l'OMS qui souligne que sur les 20000
médicaments existants, seuls 316 sont indispensables du point de vue de la santé publique15.

Pour limiter les risques de la pharmacie familiale, il parait également essentiel de ne plus y
retrouver des traitements à prescription obligatoire, sous-entendant une nécessité de connaissances
médicales. Pour ce faire, le déconditionnement42 de ceux-ci semble être une solution adaptée
d'autant qu 'elle est très bien accueillie par les patients. Néanmoins, il paraît indispensable de laisser
en possession des particuliers des médicaments d'usage courant tel que le paracétamol en renforçant
l'éducation au bon usage.

 

42



7. CONCLUSION

Notre étude confirme une notion bien connue des professionnels de santé : les patients
n'utilisent pas correctement les médicaments issus de leur pharmacie familiale.
Malgré tout, ces habitudes peuvent être encadrées par des moyens simples centrés sur la
communication. 
Un encadrement et une évolution de ces comportements de surconsommation médicamenteuse sont
donc nécessaires via les acteurs de terrain habituels (médecins et pharmaciens) mais aussi, via les
pouvoirs politiques.
Il serait également intéressant de connaître leurs points de vues, le mésusage réel étant peut-être
différent de celui auquel ils s'attendaient.
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Annexe 1
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Annexe 2

Questionnaire

1. Avez-vous une pharmacie familiale ?
1. Oui
2. Non

2. Pourquoi avez vous une pharmacie familiale ?
1. Pour gérer des problèmes de santé bénins
2. Par manque de temps pour consulter le médecin généraliste
3. Pour pouvoir rapidement soulager un symptôme (fièvre, maux de tête ou douleur 

abdominale par exemple)

3. D'où proviennent les médicaments de votre pharmacie familiale ?
1. Ce sont des restes des boites entamées prescrites antérieurement.
2. Vous les avez achetés de vous même à la pharmacie.
3. Ce sont ceux de votre entourage.
4. Vous les avez achetés sur internet. Si oui lesquels et pourquoi ?

4. A quelle fréquence utilisez vous votre pharmacie familiale ?
1. Tous les jours
2. Au moins une fois par semaine
3. Au moins une fois par mois
4. Au moins une fois par an
5. Moins d'une fois par an
6. Jamais

5. Nous allons maintenant nous intéresser à l'utilisation que vous faites de votre 
pharmacie :
1. A quoi vous sert votre pharmacie ? 
2. Dans quelles circonstances avez vous recours à votre pharmacie ?

6. Regardez vous la notice avant d'utiliser un médicament de votre pharmacie 
familiale ?
1. Oui
2. Non

Si oui, pourquoi et pour quel type de médicament ?

7. Avant d'utiliser un médicament de votre pharmacie familiale demandez vous 
conseil :
1. A votre médecin 
2. A votre pharmacien
3. A votre entourage
4. A personne

8. Vérifiez vous la date de péremption avant d'utiliser un médicament ?
1. Oui
2. Non
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9. Quels médicaments utilisez-vous le plus souvent en automédication ? 
1. Anti-douleur
2. Anti-inflammatoires
3. Anti-diarrhéique
4. Anti-reflux
5. Antiseptiques
6. Anxiolytiques
7. Pommades
8. Antibiotiques
9. Sirops contre la toux
10. Autres

10.Inventaire rapide du contenu :
1. Nombre de médicaments
2. Noms des médicaments

11.Modalités de conservation :
1. Médicaments conservés dans leurs emballages originals ?
2. Péremption respectée ?

12.Quels sont les 5 médicaments que vous utilisez le plus souvent ?Pour chacun d'eux 
pouvez vous me dire :
1. Son indication
2. Sa posologie
3. Sa durée d'utilisation
4. Ses contre-indications

13. Pourquoi conservez vous les restants de médicaments des prescriptions de votre 
médecin ?

14.Pensez-vous que l'automédication comporte des risques pour votre santé ?
1. Oui, lesquels ?
2. Non.

15.Etes vous favorable au déconditionnement des médicaments ?
1. Oui
2. Non

16.Que pensez vous des génériques ?

17.Si vous pouviez joindre plus facilement votre médecin, utiliseriez vous moins votre 
pharmacie familiale ?
1. Oui
2. Non

18.Caractéristiques de population
1. sexe
2. âge
3. profession
4. place dans la famille (mère, père, nombre d'enfants...)
5. présence de pathologie chronique, grossesse 
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Annexe 3
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Annexe 4
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Annexe 5

Article L5125-1-1 A
 Créé par LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 38 

Dans les conditions définies par le présent code, les pharmaciens d'officine : 

1° Contribuent aux soins de premier recours définis à l'article L. 1411-11 ; 

2° Participent à la coopération entre professionnels de santé ; 

3° Participent à la mission de service public de la permanence des soins ; 

4° Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les autorités de santé ; 

5° Peuvent participer à l'éducation thérapeutique et aux actions d'accompagnement de patients
définies aux articles L. 1161-1 à L. 1161-5 ; 

6° Peuvent assurer la fonction de pharmacien référent pour un établissement mentionné au 6° du I
de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles ayant souscrit la convention
pluriannuelle visée au I de l'article L. 313-12 du même code qui ne dispose pas de pharmacie à
usage intérieur ou qui n'est pas membre d'un groupement de coopération sanitaire gérant une
pharmacie à usage intérieur ; 

7° Peuvent, dans le cadre des coopérations prévues par l'article L. 4011-1 du présent code, être
désignés comme correspondants au sein de l'équipe de soins par le patient.A ce titre, ils peuvent, à
la demande du médecin ou avec son accord, renouveler périodiquement des traitements chroniques,
ajuster, au besoin, leur posologie et effectuer des bilans de médications destinés à en optimiser les
effets ; 

8° Peuvent proposer des conseils et prestations destinés à favoriser l'amélioration ou le maintien de
l'état de santé des personnes. 

Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions d'application des 7° et 8°. 
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RESUME DE LA THESE

La France figure toujours en première position européenne quant à la consommation de
médicaments (48 boites de médicaments ingérées par an et par personne). Et si la quasi-totalité des
français pratique l’automédication, la plupart des médicaments utilisés sont issus de la pharmacie
familiale. 

Objectif. Cette étude avait pour objectif, d'une part, de mesurer le taux de mésusage des
médicaments au domicile, par rapport à l’AMM ; d’autre part, d’explorer les motivations des
consommateurs à la conservation des médicaments dans leur pharmacie familiale, ainsi que leur
comportement global.

Méthode. Nous avons mené une enquête exploratoire observationnelle au domicile de
patients volontaires, recrutés par leur médecin de famille. 

Résultats. La pharmacie familiale de 102 foyers a été explorée. Le taux de mésusage était de
40%. Les cinq médicaments les plus utilisés en automédication étaient le paracétamol, l'ibuprofène,
l'aspirine, le diosmectite et le phloroglucinol. La pharmacie familiale permettait de gérer des
problèmes de santé bénins et de soulager rapidement un symptôme. Elle était constituée
principalement d'antalgiques, d'antiseptiques, de pommades et de sirops qui provenaient d'achats
spontanés à la pharmacie et de restes de prescriptions antérieures. La plupart des patients
déclaraient regarder la notice et la péremption avant d'utiliser un médicament et y avaient recours
pour des symptômes banals type céphalée, douleur, rhume, petite blessure.

Conclusion. L'utilisation des médicaments issus des pharmacies familiales implique des
risques pour les patients (surdosages, interactions, effets indésirables) et pour la société (germes
résistants, dépendances). Les patients n'utilisent pas correctement leur pharmacie familiale. Un
encadrement et une évolution de ces comportements de surconsommation médicamenteuse sont
nécessaires via les acteurs de terrain habituels (médecins et pharmaciens) mais aussi, via les
pouvoirs politiques.
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