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I. Introduction. 

La définition légale du médicament dans le Code de la Santé Publique rappelle son rôle bénéfique 

pour soulager, prévenir et guérir les maladies : 

« On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme possédant des 

propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute 

substance ou composition pouvant être utilisée chez l'homme ou chez l'animal ou pouvant leur être 

administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs 

fonctions physiologiques en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique » 

(article L5111-1 du Code de la Santé Publique). 

En France, le paracétamol représente l’antalgique et l’antipyrétique le plus vendu en ville, et sa 

consommation est en augmentation depuis plusieurs années.  

Il peut avoir un rôle bénéfique pour la prise en charge des états algiques et fébriles et sa 

consommation est bien tolérée lorsque les posologies, doses maximales quotidiennes et intervalles 

entre deux prises sont respectées. 

 

Le risque principal de manifestation de la toxicité du paracétamol réside dans sa mauvaise utilisation 

ou son utilisation en excès. Cette consommation en excès  peut être due au fait que de nombreuses 

spécialités disponibles en vente libre contiennent  du paracétamol associé à d’autres molécules, 

pouvant rendre son identification plus complexe et exposer ainsi à des conduites à risque de 

surdosage.  

 

Dans ce contexte de grande variété de médicaments en vente libre contenant du paracétamol, et 

d’augmentation de sa consommation,  nous avons  évalué les connaissances et représentations de la 

population officinale concernant le paracétamol ainsi que ses expérience de gestion de la 

consommation de ce produit. 
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II. Rappels bibliographiques. 

En France, le paracétamol représente l’antalgique de palier 1 le plus couramment prescrit [1], mais 

aussi l’antalgique et antipyrétique le plus utilisé en automédication [2]. Parmi les spécialités 

destinées à traiter la douleur disponibles sur le marché en France, 199 contiennent du paracétamol 

[3], dont 19 sont disponibles en automédication [4]. 

Un rapport d’expertise de l’ANSM de 2011 a analysé les ventes des médicaments aux officines et aux 

hôpitaux entre 1999 et 2009. Il en ressort que parmi les 50 spécialités les plus vendues aux officines, 

6 contiennent du paracétamol. En ce qui concerne les hôpitaux, sur les 50 spécialités les plus fournies 

aux hôpitaux, 4 contiennent du paracétamol[5]. 

Que ce soit en chiffre d’affaire ou en nombre de boîtes vendues,  la substance active la plus utilisée 

en ville demeure le paracétamol. 

Aux USA, 80% des Over the counter (OTC), médicaments en vente libre, vendus contiennent du 

paracétamol [6]. Utilisé en respectant les posologies, doses maximales quotidiennes et intervalle 

entre deux prises, il représente un antalgique bien toléré[7][8] , contrairement aux AINS tels que 

l’ibuprofène qui peuvent provoquer des effets indésirables à doses thérapeutiques [9]. 

Depuis 2001, on observe une augmentation de sa consommation en Europe et aux Etats-Unis, due à 

un coût inférieur à celui d’autres molécules telles que les AINS [10], mais aussi car son usage est 

perçu comme exempt de tous dangers [11]. Ainsi, cette consommation est passée de 

55g/an/personne en 2001 à 88g/an/personne en 2008, soit une augmentation de 60% sur 7 ans [10]. 

Parallèlement à ces données de consommation, plusieurs études montrent une augmentation des 

cas d’intoxication au paracétamol nécessitant une prise en charge médicale [11]. Ces résultats sont 

confortés par l’étude de Manthripragada et al. réalisée entre 2006 et 2007 aux USA [6].  Cette étude 

met en évidence que, du fait d’une prise en charge plus tardive, le pronostic vital associé aux 
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intoxications involontaires est sensiblement plus négatif que celles associées aux intoxications 

volontaires [11] [12].  

Le fait de pouvoir se procurer du paracétamol en grandes surfaces augmente les risques de 

surdosage, comme cela a été observé en Grande-Bretagne. En 1998, la Grande-Bretagne a ainsi été 

amenée à légiférer sur la quantité de paracétamol disponible à la vente, la limitant à 8g par boite en 

grande surface et 16g par boite en pharmacie. Cette limite a permis de diminuer le nombre 

d’intoxications involontaires de 15% en 7 ans et les intoxications mortelles de 29%  [13][14][15][16] . 

Les quantités disponibles à la vente restent tout de même supérieures à celles disponibles en France 

(8g par boite de comprimés de 500mg ou 1g), expliquant des intoxications 4 fois plus fréquentes en 

Grande-Bretagne qu’en France [10]. 

Les facteurs qui pourraient expliquer les intoxications sont multiples : 

-  Un manque de connaissances de la part de certains prescripteurs [17], mais aussi la mention  

« ALD » (à la demande) sur certaines prescriptions, entrainant une consommation supérieure 

à 4g/j dans 25% des cas [18] ; 

- Un manque d’informations au moment de la vente de paracétamol [17] pouvant être 

imputable aux professionnels de santé ; 

Et ainsi, en cascade :   

- Une absence de lecture de la notice, comme le montre une étude belge où 25% des 

personnes interrogées reconnaissent ne l’avoir jamais consultée [10] ; 

- Une mauvaise représentation de la toxicité du paracétamol voire une consommation 

considérée comme « sans danger », d’après l’étude de A. Larson[11] ; 

- Une mauvaise identification de la molécule active contenue dans les spécialités OTC à visée 

antipyrétique et antalgique [2] ; 
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- Une consommation de doses supra-thérapeutiques sur de longues périodes dans le but de 

traiter des douleurs chroniques, particulièrement fréquentes chez les personnes âgées  

[19 -22] ;[19][20][21][22] 

- Une méconnaissance de la dose maximale quotidienne autorisée [2] ; 

L’ étude de Y. Boudjemai [2] menée au service des urgences d’un hôpital lyonnais a mis en exergue le 

manque et les disparités des connaissances de la population sur le paracétamol.  

L’objectif de ce travail est d’opérer une enquête sur la population officinale visant à décrire les 

connaissances, représentations et expériences des patients vis-à-vis du recours au paracétamol.  
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III. Matériel et méthode. 

Design de l’étude. 

Il s’agit de réaliser une enquête de prévalence sur une période de 2 semaines (6 au 18janvier 2014) 

auprès de patients se présentant à l’officine. 

Le déroulement de l’étude est représenté dans le schéma suivant : 

 

12 novembre 2013 : Test du questionnaire auprès de 5 patients témoins 
du centre de la douleur du CHU de Grenoble 

 

 

Validation du questionnaire 

 

19 novembre 2013 : Séance de formation des 52 étudiants, 
Explication des modalités de réalisation de l’étude 

 

29 novembre 2013 : Distribution d’enveloppes  contenant : 
10 questionnaires +une enveloppe de retour pré-timbrée 

à l’ensemble des étudiants  
 

6 au 18 janvier 2014 : Recueil de 10 questionnaires consécutifs par étudiant  

 

29 au 31 janvier 2014 : Analyse des questionnaires récoltés et 
extraction des données 

Schéma 1 : déroulement chronologique de l’étude. 

Afin d’interroger une population étendue, l’ensemble de la promotion de sixième année filière 

officine de l’UFR de pharmacie de Grenoble a participé au recueil de données lors du stage de fin 

d’études. 

Les 52 étudiants de la promotion étaient répartis dans des officines de la région Rhône-Alpes. Le 

recueil des informations s’est fait au comptoir de l’officine. L’étudiant posait les questions selon 
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l’ordre décrit plus bas, et complétait lui-même les réponses du questionnaire durant l’entretien. Un 

entretien durait entre cinq et dix minutes selon la personne interrogée. 

 

Critères d’inclusion:  

- Tout patient de plus de 18ans se présentant à l’officine ; 

- Donnant son accord verbal. 

 

Critères d’exclusion: 

-  Patient de moins de 18 ans.  

- Ne parlant pas français. 

- Souffrant de troubles mnésiques 

- Présentant des antécédents psychiatriques. 

 

Le questionnaire: 

Le questionnaire est divisé en deux parties. La première partie vise à questionner la connaissance des 

patients sur les substances actives contenues dans les médicaments les plus connus et utilisés pour 

traiter la douleur ou la fièvre. La seconde partie du questionnaire est axée exclusivement sur le 

paracétamol. 

Dans le cadre de la première partie, on cherche à savoir si le patient connait : 

-  une ou plusieurs spécialités contenant du paracétamol  

- celles qu’il est susceptible d’avoir chez lui et de consommer. 

 Afin de mieux cibler les principaux antalgiques à base de paracétamol, le patient choisit les 

spécialités qu’il connait parmi une liste de dix noms commerciaux présélectionnés: actifed®, 

coquelusédal paracétamol®,  dafalgan®, doliprane®, efferalgan®, fervex®,  humex®, ixprim®, 

lamaline®, perfalgan® (source : rapport de l’ANSM 2011 concernant les antalgiques les plus 

fréquemment utilisés dans les officines et les hôpitaux [5]).  
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Dans le cadre de la deuxième partie, on interroge le patient sur : 

-  les modalités de prise du paracétamol et les adaptations posologiques éventuelles chez les 

enfants de moins de douze ans, les femmes enceintes ainsi que les personnes de poids 

inférieur à cinquante kilogrammes. 

- les éventuels effets indésirables du paracétamol, leur manifestation clinique ; le potentiel 

toxique voire mortel d’une trop grande prise de paracétamol. 

NB : le questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
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IV. Résultats. 

 Cent douze questionnaires ont été récoltés par dix étudiants. Les dix officines étaient des officines 

de quartier, rurales, ou de centre ville. 

 Concernant le profil des répondants, ils étaient âgés de 18 à 86 ans, avec une moyenne d’âge de 49 

ans (de 48,5ans ; quartiles 28 ans et 59 ans). Sur les 112 personnes interrogées, 70 étaient des 

femmes  (62,5%). La répartition socio-économique est homogène (schéma 2). 

 

 
Schéma 2. Répartition des personnes interrogées en fonction du niveau scolaire.  
 
 
A la question : « qu’utilisez-vous à la maison pour traiter la douleur ou la fièvre ? »,  96 personnes 

interrogées (85,7%) citent au moins une spécialité contenant du paracétamol. La fréquence de 

citation des autres spécialités est représentée sur le schéma 3. 
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Schéma 3. Fréquence de citation des principes actifs des antalgiques et antipyrétiques cités. 

A la question : « connaissez-vous d’autres médicaments pour traiter la douleur ou la fièvre ? », 56 

(50%) des 112 personnes interrogées  citent au moins une autre spécialité contenant du 

paracétamol. Parmi ces 56 personnes, quand on leur demande si elles connaissent la molécule active 

contenue dans les médicaments cités : 28 (50%) identifient correctement le paracétamol, 17 (30,4%) 

ne connaissent pas le principe actif, et 11 (19,6%) identifient un mauvais principe actif (confusion 

avec l’acide acétylsalicylique et l’ibuprofène). 

A la question « connaissez-vous d’autres médicaments qui contiennent du paracétamol ? »,  43 

personnes interrogées (38,4%) répondent par la négative. Néanmoins, elles reconnaissent avoir chez 

elles des médicaments tels que le fervex®, humex®, actifed®. L’enquêteur leur montre ensuite une 

liste de dix antalgiques et repose la même question : « connaissez-vous dans cette liste d’autres 

médicaments qui contiennent du paracétamol ? ». Après visualisation de la liste de la liste, la 

fréquence de citation des spécialités en fonction de l’âge devient la suivante : 
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Schéma 4. Fréquence de citation des spécialités  contenant du paracétamol dans l’ensemble des 

personnes interrogées  en fonction de leur âge (n=112) après visualisation de la liste. 

 

A la question « connaissez-vous la dose maximale par prise ? », 91 personnes (81,3%) répondent 1g; 

6 (5,2%) répondent 500mg. 4 (9,9%) répondent 2g  ou parlent en nombre de comprimés (sans 

préciser s’il s’agit de comprimés de 500mg ou 1g). 4 personnes (3,6%) disent ne pas connaitre la 

posologie par prise. 

Au sujet de la dose maximale quotidienne autorisée,  43 personnes (38,4%) pensent qu’elle est de 4g, 

et 30 interrogés (26,8%) pensent qu’elle est de 3g. 19 patients (17%) répondent une dose 

correspondant à un surdosage (2,7% pensent 5g, 12,5% 6g et 1,8% 8g) ; 3,4% répondent 1 ou 2g. 

Enfin,  15 personnes (14,4%) n’ont pas de notion de posologie maximale quotidienne ou parlent en 

nombre de comprimés. 

Parmi les 19 patients répondant une dose correspondant à un surdosage, 7 sont « sans activité 

professionnelle », 6 appartiennent à la catégorie « employés, ouvriers », 3 sont retraités et 3 

appartiennent à la catégorie « cadres et professions intermédiaires ». 
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Une autre classification des réponses aux questions de posologie en fonction de l’âge (tableau 1) 

permet d’évaluer les connaissances selon les tranches d’âge.  

âge 
nombre de 
personnes 

 réponses 
correctes 

poso/prise 

 réponses 
incorrectes dose 
max quotidienne 

connait 
l'intervalle 
entre deux 

prises 

<35ans 34 34 9,0 29,0 

35-50ans 22 22 6,0 20,0 

50-65ans 26 21,0 11,0 23,0 

>65ans 30 20,0 13,0 24,0 

moyenne (en %)   86,6* 34,8 (ns) 85,7 (ns) 

*p<0.05 

Tableau 1. Réponses aux posologies en fonction de l’âge 

A la question, « quel est l’intervalle minimal entre deux doses de paracétamol ? », 96 

personnes (85,8%) connaissent le temps entre deux prises (4h à 6h). D’après leurs réponses, 

13 personnes (11,5%) ne respecteraient pas l’intervalle minimal entre 2 prises. 3 personnes 

(2,7%) pensent qu’il est de 12h. 

 En terme de toxicité, 33 patients (29,5%) pensent que le paracétamol est sans risques. 70 

patients (62,5%)  pensent que le paracétamol peut causer des effets indésirables, dont 36 

sont capables d’en citer et 6pensent qu’il en cause s’il est mal utilisé ; 9 personnes (8,0%) 

disent ne pas savoir si une consommation de paracétamol peut causer des effets 

indésirables. Les effets indésirables les plus fréquemment cités sont les douleurs 

abdominales et la toxicité hépatique. 

 

 

 

 



21 
 

 

V. Discussion. 

Beaucoup de personnes consomment du paracétamol. 

De précédentes études  ont montré que le paracétamol représente l’antalgique et antipyrétique le 

plus consommé en automédication en France [1][2]. Le but de notre étude était de cibler les 

médicaments OTC les plus utilisés comme antalgiques et antipyrétiques, d’évaluer les connaissances 

et les représentations dans la population, et de cibler les conduites avec le paracétamol.  

85,7% des personnes interrogées citent des spécialités contenant du paracétamol pour traiter des 

douleurs ou des états fébriles ; ce qui renforce les résultats précédents, notamment ceux de l’étude 

de Y. Boudjemai (94% des interrogés citaient le paracétamol) [2]. 

 

De nombreuses personnes consomment du paracétamol sans le savoir. 

De fait, près de 40% des personnes interrogées citent des spécialités à base de paracétamol sans 

savoir qu’elles en contiennent. Ces difficultés d’identification du principe actif ont déjà été mises en 

avant par la revue prescrire en 2013 dans son bilan sur les conditionnements [23][24]. De 

nombreuses spécialités à base de paracétamol sont disponibles en vente libre, sous des noms 

commerciaux pouvant compliquer l’identification de la substance active.  Il apparait que les noms 

commerciaux sont mis en avant au détriment des composants actifs. A une grande variété de 

spécialités disponibles s’ajoutent les « gammes ombrelles », médicaments de compositions 

différentes commercialisés sous le même nom de marque [23]. Les risques de confusion et donc de 

comportements à risques pour le consommateur s’en trouvent augmentés. Ce risque est d’autant 

plus important qu’il ressort de notre étude que les personnes interrogées reconnaissent avoir chez 

elles une grande variété de médicaments OTC contenant du paracétamol. 



22 
 

Une précédente étude menée par A. Larson et al. aux Etats-Unis [11] a montré qu’il est fréquent pour 

certains patients de consommer plus de 4g de paracétamol par jour. Bien que Nord-Américain, ce 

résultat peut être extrapolé en France, du fait des nombreuses spécialités disponibles sans 

ordonnance.  Lorsque nous avons soumis la liste des dix spécialités les plus vendues, toutes celles 

disponibles sans ordonnance ont été reconnues au moins une fois. Il devient possible de consommer 

plus de 4g par jour pour un patient qui associerait deux de ces spécialités, suite à une mauvaise 

identification de la molécule active. Pour preuve, rien que dans ces dix spécialités présélectionnées 

pour l’étude, le paracétamol est présent à un dosage allant de 100mg (coquelusédal paracétamol®) à 

1000mg (doliprane®). De précédentes études ont montré que 31% des intoxications étaient d’origine 

accidentelle, souvent dans le but traiter des douleurs chroniques en cumulant les prises 

d’antalgiques [19][21].  

 

Les connaissances sur le mode d’utilisation du paracétamol restent parcellaires. 

A l’interrogatoire,  97 personnes (86,6%)  toutes classes d’âges confondues, connaissent la posologie 

par prise. Nous avons considéré que les réponses correctes sur la dose par prise étaient 500mg ou 

1g, sans tenir compte du poids de la personne interrogée. Nos résultats pour cette question sont 

donc similaires à ceux obtenus dans l’étude de Y. Boudjmai (89%) [2]. 

Si les connaissances concernant les doses par prise sont assez élevées, la connaissance sur le mode 

d’utilisation du paracétamol reste parcellaire. De fait, les résultats sur les doses maximales 

quotidiennes (4g/j [25]) sont plus alarmants. 34 des personnes interrogées (31,4%)  ne connaissent 

pas la dose maximale quotidienne ; 19 personnes (17%) donnent une dose correspondant à un 

surdosage.  Les catégories socioprofessionelles les plus à risque de surdosage sont les ouvriers, sans 

activité professionnelle, employés. De plus, 33 personnes (31,1%) pensent que le paracétamol ne 

peut pas causer d’effets indésirables. Lorsque des effets indésirables sont cités, ils sont confondus 

avec ceux des AINS. 
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La représentation dominante des patients concernant le paracétamol est celle d’un produit 

sans danger.  

Autre fait déjà mentionné par une précédente étude [11] et confirmé par la notre : la consommation 

de paracétamol est perçue comme « sans danger » : 39,7% des personnes interrogées pensent 

qu’une consommation de paracétamol ne peut en aucun cas être mortelle. 

Ceci peut être expliqué par le fait que le paracétamol est largement répandu en automédication, du 

fait de sa disponibilité à la vente sans ordonnance, mais aussi sa vente et sa prescription quotidienne 

qui peuvent en donner la perception d’une molécule sans danger. De ce fait, il est possible que 

certains prescripteurs et membres des officines omettent de rappeler les conseils indispensables lors 

de la délivrance ou la vente. 

Dans une étude antérieure,  N. Fainzang a analysé les comportements et raisons pouvant conduire 

les patients à l’automédication. Il en ressort que pour des pathologies que le patient considère lui-

même comme « bénignes et sans risques », il peut lui-même décider du traitement qu’il doit 

prendre. Le risque de mésusage est d’autant plus grand quand le patient connait les indications d’un 

médicament mais pas sa composition ni ses risques [26]. 

 

La population des personnes âgées est la plus concernée. 

Dans l’étude de A. Larson et al. [11], il a été constaté que les 16-23ans représentaient la tranche 

d’âge la plus à risque de surdosage par manque de connaissances. Bien que notre étude n’ait 

interrogée que des patients majeurs, nos résultats diffèrent. Tous les patients interrogés de moins de 

35ans connaissaient les doses par prise et c’est la tranche d’âge qui a globalement le mieux su 

répondre aux modalités de prise du paracétamol. On peut également déduire que c’est la population 

la plus sensibilisée à l’automédication, puisque pour 5 des 10 spécialités proposées, c’est la tranche 

d’âge qui en reconnait le plus. 
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En revanche, les plus  de 65ans sont ceux qui ont le moins de connaissances sur les modalités de 

prise du paracétamol. Or ce sont ceux qui consomment le plus de paracétamol de façon chronique 

[22], notamment pour la prise en charge de douleurs chroniques.  

Notre étude comporte certaines limites. Seul un faible pourcentage des étudiants a retourné les 

questionnaires, nous en avons reçu 112 alors que 500 étaient initialement prévus. Cependant, les 

officines des patients interrogées sont représentatives (officines de ville, quartier, rurales) et la 

répartition en âge et catégories socioprofessionnelles des personnes interrogées sont homogènes. 

Certains étudiants nous ont donné les raisons de cette absence de réponse : manque de temps au 

comptoir, refus du titulaire d’interroger la clientèle, peut-être un manque d’intérêt. Il aurait pu être 

intéressant d’évaluer les informations données par l’équipe officinale au moment de la vente de 

paracétamol, afin de voir si celles-ci sont suffisantes. 

Certains comportements à risques ont pu être sous-évalués, notamment lorsque les personnes 

interrogées répondaient en nombre de comprimés plutôt qu’en grammes, rendant l’interprétation 

des réponses impossible, particulièrement chez les personnes de plus de 65ans.  

 

Comment remédier à ces connaissances et représentations non-adaptées. 

Une sensibilisation du grand  public sur le coté non banal du recours au paracétamol semble 

nécessaire. En 2008, une brochure de l’ANSM [24][27] a tenté d’informer le patient et les 

pharmaciens sur les modalités de prise mais il n’existe aucune donnée permettant d’évaluer sa 

diffusion. Cette brochure informait aussi sur la toxicité potentielle du paracétamol. Cependant, il 

n’existe pas d’étude comparative sur l’évolution des connaissances de la population avant et après sa 

diffusion et nos résultats mettent en évidence un faible niveau de connaissances globales. 

De même, une formation des professionnels de santé permettrait  de leur apprendre à 

communiquer sur le bon usage du paracétamol. En effet, ce manque de connaissances, déjà constaté 

dans de précédentes études [17][18], concernerait les informations lacunaires voire le défaut 
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d’information coté prescripteur au moment de la rédaction d’une ordonnance, mais aussi coté 

officine lors de la délivrance, ou de la vente au comptoir. Il apparait nécessaire d’insister tout 

particulièrement sur le rappel systématique de la posologie en fonction du poids par les 

professionnels de santé, notamment chez les sujets de faible masse corporelle [25]. 

On peut concevoir et proposer un accompagnement éducatif des patients algiques 

chroniques, comme cela existe déjà dans certaines structures hospitalières ou ambulatoires. Ceci est 

particulièrement vrai chez les personnes âgées et les personnes souffrant de troubles musculo-

squelettiques qui consomment des doses supra-thérapeutiques sur de longues période dans le but 

de traiter des douleurs chroniques [19][20][21][22] ; 

Enfin, il est nécessaire de faire un rappel systématique du mode de prise, notamment lors de 

la mention  « ALD » (à la demande). Cette mention sur les ordonnances entrainerait une 

consommation supérieure à 4g/j dans 25% des cas [18]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

VI. Conclusion. 
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Annexe. 
 

Date :    Patient :   Lieu :  

 

Age :    Sexe :     ☐ H       ☐ F  Durée :   Poids : 

 

 

1) Qu’est-ce que vous utilisez à la maison pour traiter la douleur ou la fièvre ? 
 

 
2) En connaissez-vous d’autres ? 

a.  
 
 

b. Connaissez-vous la substance chimique contenu dans ce produit :  
 

 
 

3) Connaissez-vous d’autres médicaments qui contiennent du paracétamol ?  
a. ☐ Oui  
b. ☐ Non 
Si oui, lesquels ?  

 

Lesquels avez-vous à la maison ? (Montrer la liste)  

 

 

4) Pouvez-vous m’indiquer la dose maximale en une prise ?  
 
 
 
 
 

5) Pouvez-vous m’indiquer la dose maximale journalière ?  
 

  

6) Combien consommez-vous de paracétamol habituellement en une journée?  
a.  
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b. Pour quelle occasion : 
 
 

c. ☐ je ne sais pas 
 

 

7) Quel est l’intervalle minimal entre 2 doses de paracétamol ?  
a. ☐ 1 heure 
b. ☐ 2 heures 
c. ☐ 3 heures 
d. ☐ 4 heures 
e. ☐ 6 heures 
f. ☐ 12 heures 

 
 

8) Pensez-vous que nous devrions diminuer la dose pour :  
a. Un enfant (moins de 12 ans)                 ☐Oui  ☐Non  ☐Je ne sais pas ☐ 

CI 
b. Un adulte avec faible poids (moins de 50kg) ☐Oui  ☐Non  ☐Je ne sais pas ☐ 

CI 
c. Une femme enceinte                             ☐Oui  ☐Non  ☐Je ne sais pas ☐ 

CI 
 

 

9) Pensez-vous que ce médicament pourrait causer des effets secondaires? 
 

10) Pensez-vous que ce médicament pourrait être toxique ? 
a. ☐ Oui  
b. ☐ Non 
c. ☐ Je ne sais pas 

  

Si oui, quelle toxicité :  

 

 

Pensez-vous qu’il peut causer la mort 

d. ☐ Oui  
e. ☐ Non 
f. ☐ Je ne sais pas  
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Thèse soutenue le 15 juillet 2014 par Amandine Arnaud 

GESTION ET CONNAISSANCE DE LA CONSOMMATION EN PARACETAMOL DE LA 

POPULATION OFFICINALE. 

RESUME 

Introduction : le paracétamol représente l’antalgique et antipyrétique le plus consommé en 

France. Dans ce contexte de grande variété de médicaments en vente libre contenant du 

paracétamol, et d’augmentation de sa consommation,  nous avons  évalué les connaissances et 

représentations de la population officinale concernant le paracétamol ainsi que ses expérience de 

gestion de la consommation de ce produit. 

Méthode : nous avons soumis un questionnaire semi-structuré aux patients se présentant à l’officine 

et ayant donné son accord. Nous avons dans un premier temps évalué les connaissances des patients 

sur les substances actives contenues dans les médicaments disponibles en vente libre. Puis nous 

avons évalué les connaissances propres au paracétamol. 

Résultats : 85,7% des interrogés consomment du paracétamol en cas de fièvre ou de douleur. 17% 

des personnes interrogées répondent une dose maximale quotidienne correspondant à un 

surdosage. Enfin, 20,8% pensent qu’il n’y a aucun risque à consommer du paracétamol. 

Conclusion : une analyse des conseils donnés par les professionnels de santé au moment de 

la vente permettrait d’évaluer si ceux-ci sont suffisants. Il semble important de sensibiliser 

les membres des officines à ce manque de connaissance de la part du consommateur, afin 

d’insister sur les risques d’une mauvaise consommation de paracétamol. 

 

MOTS CLES 

Paracétamol, médicaments OTC, surdosage, conduites à risque. 
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