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GLOSSAIRE

AFIPA : association francaise de I’industrie pharmaceutique pour une automédication
responsable. Il s’agit d’une association professionnelle qui représente les industriels des

médicaments d’automédication.

AINS : anti-inflammatoire non stéroidien. Il s’agit d’'une classe de médicament ayant des

propriétés antalgiques, antipyrétiques et anti-inflammatoires.

AMM : autorisation de mise sur le marché. 11 s’agit d’un accord obligatoire avant la
commercialisation d’une spécialité pharmaceutique donné au titulaire des droits d’exploitation

par ’ANSM.

ANSM : agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. Elle a pour
mission d’évaluer les risques sanitaires exposés par les médicaments et tous les produits de

santé destinés a ’Homme.

AVC : accident vasculaire cérébral. Il s’agit d’'une anomalie dans la circulation sanguine au

niveau cérébral

AVK : anti-vitamines K. Ce sont des médicaments anticoagulants oraux qui permettent de

fluidifier le sang afin d’éviter la formation de caillots.

COX : cyclo-oxygénase. Il s’agit d’une enzyme capable de convertir I’acide arachidonique en

prostaglandines.

CRAT : centre de référence sur les agents tératogenes. Il s’agit d’un site d’information sur les
risques des médicaments, vaccins, radiations et dépendances pendant la grossesse et

’allaitement. Il est rédigé pour les professionnels de santé.

CRPYV : centre régional de pharmacovigilance



CSP : code de la santé publique

IgE : immunoglobuline E. il s’agit d’une classe d’anticorps responsable de réactions

allergiques.

IMAQO : inhibiteurs de la monoamine oxydase. Il s’agit d’une classe d’antidépresseurs utilisés

dans le traitement de la dépression

LEEM : les entreprises du médicament. Il s’agit d’un syndicat pharmaceutique qui a

remplacé en 2002 le syndicat national de 1’industrie pharmaceutique.

OMS : organisation mondiale de la santé. Il s’agit d’une institution spécialisée de

I’organisation des nations unies (ONU) pour la santé publique.

ORL : oto-rhino-laryngologie

RCP : résumé des caractéristiques du produit.



I. INTRODUCTION

a. L’automédication

i.  Définitions

Il existe de nombreuses définitions pour expliquer le terme d’automédication.

Le dictionnaire Larousse définit ’automédication comme étant « 1’utilisation

thérapeutique par un malade de médicaments en dehors d'un avis médical » (1).

En 2000, I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) a déclaré : « l'automédication
responsable consiste pour les individus a soigner leurs maladies grice a des médicaments
autorisés, accessibles sans ordonnance, sirs et efficaces dans les conditions d'utilisation

indiquées ».

Cette définition se rapproche de celle du Conseil national de 1’Ordre des médecins, a
savoir : « I’automédication est ’utilisation, hors prescription médicale, par des personnes pour
elles mémes ou pour leurs proches et de leur propre initiative, de médicaments considérés
comme tels et ayant regu I’AMM, avec la possibilité d’assistance et de conseils de la part des

pharmaciens » (2).

\

Le LEEM (Les entreprises du médicament) quant a lui, considére que
« ’automédication consiste, pour les utilisateurs, a soigner leurs pathologies en utilisant des
médicaments diiment autorisés, sans avis médical préalable, mais avec le conseil du

pharmacien d’officine » (3).

Ainsi un médicament d’automédication présente de nombreuses définitions, mais il
doit présenter certaines caractéristiques pour €tre utilis¢ dans le cadre d’une automédication
responsable (4) :

- La substance active contenue dans le médicament doit étre adaptée a la pathologie

bénigne traitée et doit avoir un rapport bénéfice/risque satisfaisant.



Le médicament doit &tre utilisé pour traiter une pathologie bénigne ou banale et
dont le patient peut lui-méme se prendre en charge, sans 1’avis de son médecin.

Le conditionnement du médicament doit étre adapté a la posologie et a la durée
prévue du traitement.

Le médicament doit contenir une notice explicative précisant les indications et le
mode de prise de celui-ci, ainsi que les signes qui doivent inciter le patient a
consulter son médecin.

Le médicament est disponible sans ordonnance.

ii. Lalégislation

En France, les conditions de délivrance des médicaments sont strictes, elles peuvent

étre influencées par la présence ou non d’une prescription médicale.

I1 est donc important de différencier en premier lieu, les médicaments nécessitant une

prescription médicale et les autres.

Au niveau Européen, la directive 92/26/CEE du 31 mars 1992 définit les médicaments

soumis a une prescription médicale lorsqu’ils (5) :

« sont susceptibles de présenter un danger, directement ou indirectement, méme
dans des conditions normales d'emploi, s'ils sont utilisés sans surveillance
médicale, ou

sont utilisés souvent, et dans une tres large mesure, dans des conditions anormales
d'emploi et que cela risque de mettre en danger directement ou indirectement la
santé, ou

contiennent des substances ou des préparations a base de ces substances, dont il est
indispensable d'approfondir I'activité et/ou les effets secondaires, ou

sont, sauf exception, prescrits par un médecin pour étre administrés par voie

parentérale. »
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L’article suivant de cette directive considére les médicaments non soumis a
prescription médicale comme « ceux qui ne répondent pas aux critéres ¢numérés a l'article

précédemment ».

En France, I’article L5132-6 du Code de la Santé Publique (CSP) définit plusieurs
listes de médicaments :

« Les listes I et Il mentionnées au 4° de l'article L. 5132-1 comprennent :
1° Certaines substances classées dangereuses pour la santé conformément a
l'article L. 1342-2 ;
2° Les médicaments susceptibles de présenter directement ou indirectement un
danger pour la sant¢ ;
3° Les médicaments a usage humain contenant des substances dont l'activité ou
les effets indésirables nécessitent une surveillance médicale ;
4° Les médicaments a usage humain contenant des substances dont 1’activité
ou les effets indésirables nécessitent une surveillance médicale (Abrog¢) ;
5° Tout autre produit ou substance présentant pour la santé des risques directs
ou indirects.

La liste I comprend les substances ou préparations, et les médicaments et produits

présentant les risques les plus élevés pour la santé.»

Ainsi selon la loi, tous les médicaments non listés peuvent &tre délivrés par le
pharmacien en I’absence d’ordonnance. IIs sont considérés comme ayant une toxicité modérée
y compris en cas de surdosage ou d’emploi prolongé et leur I’emploi ne nécessite pas de
prescription médicale. Néanmoins, un médicament d’automédication peut €tre prescrit par un

professionnel de santé.

Bien qu’ils ne fassent pas 1’objet d’une prescription médicale, les médicaments
d’automédication sont considérés comme des médicaments et donc ils nécessitent 1’obtention
d’une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM). Celle-ci est strictement la méme pour tous
les médicaments. Cette AMM est délivrée par une commission d’experts de I’ANSM apres

évaluation des données de qualité, de sécurité et d’efficacité du médicament.

11



iit.  Les pathologies concernées

Si ’automédication permet d’éviter une consultation médicale, elle se limite toutefois
a la prise en charge de pathologies bénignes. Sont ainsi concernées, les pathologies aigués
telles que les céphalées, les pathologies ORL présumées virales, les douleurs causées par un
traumatisme, les troubles digestifs (diarrhée, constipation, pyrosis), la fievre d’origine virale,
les anxiétés, nervosités et insomnies mineures ainsi que les troubles ophtalmiques mineurs.
Mais certaines situations chroniques peuvent également étre traitées comme par exemple les

traitements pour le sevrage tabagique ou bien contre les migraines.

Comme on peut ’observer sur la figure 1, ’AFIPA (I’association frangaise de
I’industrie pharmaceutique pour une automédication responsable) a classé les principaux
secteurs de D’automédication en 2015. En premier arrivent les pathologies des voies
respiratoires (thume, état grippal, angine...), suivies des médicaments a visée antalgique, puis
ceux destinés a traiter les affections des voies digestives, viennent ensuite les spécialités liées
aux problémes dermatologiques puis les vitamines et minéraux et enfin les médicaments en

lien avec les problémes de circulation sanguine (6).

2015 no— 2015vs 2014
B 82 me voies ResPIRATOIRES | +66 V¢ (+10.7%)
I 533 me ANTALGIE | ++c v (+9.4%)
B 391 me voies DIGESTIVES [l +21 me (#5.6%)
B 3¢5 me DERMATOLOGIE [l +11 me (+2.9%)
M 271 e VITAMINES ET MINERAUX [l +15 e (+5.9%)
B 173 me CIRCULATION [ +4 me (+2,5%)
I 1 265 Me autres [ 50 v (+49%)

Figure 1: Les principaux secteurs de I'automédication en 2015 (6)
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b. Le marché de ’automédication

i.  Présentation du systéme de santé francais

L’organisation du systéme de santé frangais se définit de la facon suivante (6):

Prescription médicale Prescription médicale

facultative obligatoire
—— — — —

Médicament remboursable

Le
médicament

Médicament non remboursable

AUTOMEDICATION

Figure 2 : Classification du médicament d'automédication en fonction de la prescription
médicale et du remboursement

Parmi les médicaments ayant une autorisation de mise sur le marché accordée par

I’ANSM, deux groupes se distinguent comme il a été schématisé avec la figure 2:

- Les médicaments listés (liste I, liste II ou stupéfiants) dont la délivrance se fait
obligatoirement accompagnée d’une prescription médicale. La grande majorité de
ces médicaments est remboursable.

- Les médicaments non listés pour lesquels la délivrance est autorisée sans
prescription médicale. Ce groupe est divis¢ en deux catégories :

o Les médicaments remboursables s’ils sont prescrits. Ces médicaments ne
sont pas listés mais peuvent étre remboursés dans le cadre d’une
prescription médicale.

o Les spécialités strictement non remboursables, qu’elles soient prescrites ou

non.
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Ainsi, les médicaments concernés par I’automédication sont des spécialités ayant recu
une AMM et dont le monopole de dispensation est pharmaceutique. Ils ne nécessitent pas de
suivi médical mais peuvent cependant étre accompagnés d’un avis pharmaceutique. Leur

financement est assuré par les patients eux-mémes.

ii. Les chiffres clés du marché de automédication

Le comportement des Francais concernant I’achat des médicaments a fortement
changé en une trentaine d’années. En effet, comme I’indique Thérése Lecomte dans son
article « La faiblesse de 1’automédication en France » et qui est illustré par la figure 3, dans
les années 1960 on considérait qu’environ 50% des médicaments acquis par les ménages,
I’étaient sans ordonnance, tandis que dans les années 1990, ce chiffre a fortement chuté pour

atteindre seulement 10% des ventes de médicaments (7).

Nombre d'acquisitions par personne et par an

20
15 Acquisitions
avec ordonnance
10
5 Acquisitions
sans ordonnance
0
1960 1970 1980 1991

Figure 3: Acquisition de médicaments avec et sans ordonnance de 1960 a 1991 (7)

L’unité « acquisition » correspond a une ligne de la facture du pharmacien, a savoir
I"acquisition d’un produit dans une présentation déterminée, un jour donné, pour une méme
personne, dans une méme officine, quel que soit le nombre de conditionnement acquis.

Source : enquétes Insee-Credoc.
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Cette diminution importante s’explique par une généralisation de la Sécurité Sociale
créée a la fin de la seconde guerre mondiale, mais également par une augmentation du nombre
de médecins par habitant. Ceci a donc provoqué un accroissement considérable de la
consommation de médicaments comme on peut le voir sur la figure 4, mais au détriment des

médicaments disponibles sans ordonnance (8).

Dépenses totales de médicaments
Par lkabitart, on collars {oarite de pouvor o achat

Etats-Unis

France

Allemagne

Royaume-Uni

15480 1957 2003

Figure 4 : Dépenses totales de médicaments en fonction des pays (8)
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Au niveau Européen, si on étudie la figure 5, la France est sans conteste 1’un des pays
a consommer le plus de médicaments en 2009. Cependant avec la figure 6, si on compare ces
informations aux données concernant la part de médicaments sans ordonnances dans les
dépenses totales de médicaments, la France est trés en retard par rapport a ses voisins

européens avec un pourcentage avoisinant 6,5% (9).

Dépenses pharmaceutiques par habitant
En 2009, en dollars PPA
1000 - 947
900 -
el 626 627 iy
700
556 572
500 381
400 1 789
300
200
100
0 ; . - . . . - . . . ; )
J & ® © QQ, & & W & & 5 R
¢ N ¥ P g L Ny g &N
(\z@ <& N R o) @Q’b e A\ p ¥l (?'o &
() XD
NG o*,b\) R v\\ o

QS

Source : UFC-Que Choisir, a partir de données OCDE

Figure 5: Dépenses pharmaceutiques par habitant (9)

Part des spécialités sans ordonnance dans les

depenses totales de medicaments
20,0% - 18,3%
18,0% -
16,0% - 13,9% 14.5%
14,0% - o 12,5%
s 11,3% 11,4% 11,5% 11,9%
12,0% - 370 ° ’
10,0% - o, 85%
8,0% - 64% 4%
0, 4
,0%
2,0% -
0,0% T T T T T T T T

Source : UFC-Que Choisir, a partir de données AESGP

Figure 6: Part des spécialités sans ordonnances dans les dépenses de médicaments (9)
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En effet, les mentalités ont changé, les Francais vont plus facilement voir leurs
médecins afin d’obtenir une prescription de leurs médicaments dans le but qu’ils soient
remboursés. De plus, le systéme de santé francais favorise la prise en charge d’un petit risque
par la collectivité, ainsi les patients prennent donc 1’habitude de passer par ce systéme pour ne

pas avoir de frais alors qu’ils pourraient financer leurs petits maux eux méme.

Cependant, pour combler le déficit de 1’Assurance Maladie, I’Etat tend a diminuer le
taux de remboursement ou a dé-rembourser de plus en plus de médicaments. En effet depuis
1999, I’Etat a conduit plusieurs vagues de déremboursement dans le but de diminuer les
dépenses sociales. Ainsi, les médicaments ayant un faible intérét thérapeutique, c’est-a-dire
ceux dont le Service Médical Rendu déterminé par la Haute Autorité de Santé est faible, ont
vu leur taux de remboursement diminuer voire ne plus étre remboursés du tout. Plusieurs
vagues de déremboursement ont eu lieu, la premicre datant d’aott 2003 a provoqué le non
remboursement d’environ 80 médicaments pour la majorité anciens et potentiellement
dangereux. En mars 2006 a eu lieu la seconde vague de déremboursement, parmi les
médicaments concernés se trouvaient les expectorants, les fluidifiants bronchiques, des
produits de phytothérapie entre autres. Enfin, en janvier 2008 ont eu lieu de nouveaux
déremboursements dont ceux concernant les veinotoniques. Ces restrictions budgétaires ont

permis par la suite le développement accru du marché de I’automédication (figure 7) (10).

~ — % |

i (=
t f Le marché du médicament sur prescription "\

-3,4% -0,1% +0,3%
Ventes valeur en € (PPUB - TTC)
ﬁ> Le marché de 'automédication
S -0,3% +5,2%

Ventes valeur en € (PPUB -TTC)

Figure 7 : Evolution du marché de I'automédication entre 2013 et 2015 (10)
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Mais malgré cette augmentation, la France reste en queue de peloton au niveau
européen puisque sa part de marché de I’automédication était de 15,4% en 2014, contre une

moyenne d’environ 35% en Europe selon I’AFIPA, comme le montre la figure 8 (11).

Part de marché de I'automédication en 2014 en volume (UC)

B Part de marché de I'automédication 2014 @ Part de marché hors automédication 2014

0,
8%  ag0%  375%

Il == §i 2 00 E= E= B

Figure 8: Part de marché de I'automédication en 2014 (11)

L’automédication frangaise accuse donc un net retard comparé a ces voisins
Européens. En effet malgré un prix moyen des médicaments faible (4,58€ en moyenne contre
6,16€ dans les autres pays européens), notre systeme de santé n’incite pas les patients a
s’orienter vers I’automédication. Cependant, face au déficit de 1’ Assurance Maladie, on peut
prévoir une augmentation du marché de 1’automédication du fait d’une politique de
diminution des taux de remboursement ou du déremboursement des médicaments. En 2013,
Sailler estimait qu’environ trois quarts de la population francaise avait déja eu recours a
I’automédication (12). Il est donc important de poursuivre les formations des professionnels
de santé¢ dans ce domaine afin de transmettre aux mieux les informations clés aux patients

souhaitant se soignant sans aller voir leur médecin.
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II. PRESENTATION DE I’ETUDE

a. Problématique de I’étude

Comme cela a été expliqué précédemment, I’automédication est une pratique qui tend
a se développer et qui implique fortement le pharmacien d’officine. Les Francais se soignent

plus facilement eux mémes.

Cependant, dans de trés nombreuses situations, 1’avis du pharmacien est nécessaire
pour les conseiller au mieux. En effet, les professionnels de santé peuvent aider les patients a

choisir le bon médicament, c'est-a-dire celui qui sera le plus adapté aux symptomes du patient.

Lors d’un conseil en automédication, le pharmacien est amené a interroger le patient
sur les symptomes qu’il présente, mais également s’il posséde des antécédents médicaux, s’il
suit un traitement médicamenteux pour traiter des pathologies chroniques, etc. Cet
interrogatoire permet au professionnel de santé de juger de la gravité des symptomes et
d’orienter si nécessaire le patient vers son médecin traitant. Si le pharmacien juge que la
consultation médicale n’est pas nécessaire alors il pourra conseiller au patient d’avoir recours

a I’automédication.

Cependant I’automédication n’est pas sans risque, c’est pourquoi 1’avis du pharmacien
sur le choix des médicaments est fortement recommand¢é. Bien que les médicaments
d’automédication soient disponibles sans ordonnance, ils peuvent avoir un effet néfaste :
contre-indication formelle chez certaines personnes (ex : 1’ibuproféene chez une femme
enceinte de 5 mois), favoriser D’apparition d’effets indésirables d’un médicament (ex :
’aspirine chez une personne traitée par des AVK), diminuer I’effet d’un médicament (ex : le

millepertuis qui est un inducteur enzymatique associé a une contraception orale), etc.

Par ailleurs, certaines personnes pensent connaitre le médicament car leur entourage
I’a conseillé ou bien la personne y a déja eu recours auparavant. Mais I’automédication est

spécifique a chacun, cela dépend des symptomes, du terrain du patient, etc.
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Nous avons donc décidé de mener I’enquéte auprés de pharmacies, sur quelques

médicaments d’automédication couramment vendus.
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b. Objectif de I’étude

L’objectif principal de cette étude était de vérifier si le patient avait bien assimilé les
données concernant le médicament (posologie, effets indésirables, principes actifs présents...)

suite aux conseils donnés par le professionnel de santé au cours de la dispensation.

L’objectif secondaire était d’analyser si les informations concernant le patient sont
bien recherchées par le professionnel de santé. Cette étude va également nous permettre de
décrire la population qui a recours a 1I’automédication et enfin elle permettra de vérifier si les

précautions d’emploi liées a I’'usage de ces médicaments sont bien respectées.
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c. Méthodologie de I’étude

Les envois des questionnaires ont eu lieu de mai 2016 & mai 2017. Un questionnaire
était déposé dans les caisses de livraison des médicaments par des répartiteurs (la CERP et

I’OCP), pour chaque pharmacie.

Pour chaque questionnaire, une lettre explicative y était ajoutée afin d’informer

I’objectif de cette ¢tude et quelles étaient les modalités pour y répondre.

Le questionnaire anonyme était composé d’une partie « patient » et d’une partie
« professionnel de santé ». Suite a une délivrance du médicament concerné par ’étude, la
premiére partie était remplie par le patient. Elle avait pour but de connaitre 1’ « historique » du
patient (age, sexe, antécédent médicaux...) et de I’interroger sur ses connaissances a propos
du médicament tout juste acheté. Ensuite, la seconde partie ¢tait remplie par le professionnel
de santé ayant effectué la vente. Cette fois-ci I’objectif était de voir si ce dernier connaissait
bien le dossier du patient et si les informations principales sur le médicament concerné lui

avaient bien été expliquées.

Une fois le questionnaire rempli par les deux parties, il était renvoyé par fax au CRPV

(Centre de Recherche et de Pharmacovigilance) de Caen.

Les pharmacies disposaient en moyenne d’un délai de deux mois pour répondre au

questionnaire.

Une fois les réponses regues, les résultats ont été analysés sur un tableur Excel afin de

faire la moyenne des réponses pour chaque question, et donc d’en dégager une tendance.
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d. Pharmacies interrogées

Dans le but de rendre cette étude pertinente, toutes les officines de Basse-Normandie

ont été sollicitées.

Les trois questionnaires ont été envoy¢s a différents moments de 1’année par le biais
des répartiteurs. Les questionnaires sur la cétirizine ont été envoyés en juin 2016 et relancés
en mai 2017, les questionnaires sur 1’ Actifed® ont été envoyés en janvier 2017 et la relance a
eu lieu en mars 2017. Et enfin, pour le troisieme questionnaire qui concerne I’ibuproféne, il a

été envoyé en novembre 2016 et relancé en avril 2017.

Au total, pour chaque questionnaire, 600 exemplaires étaient envoyés a chaque fois :

soit 325 par la CERP de Caen, 275 par la CERP de Saint-L6 et 100 pour I’OCP.

Comme on peut le voir sur la figure 9, en mars 2017, selon ’ordre des pharmaciens, la
Basse-Normandie comptait 478 officines, ainsi des questionnaires ont été envoyés en

doublon. En effet, certaines pharmacies se fournissent a la fois a ’OCP et a la CERP (13).

<200
I 201-400
I 401-600
Il 501-800
M -0

BAS SE-NORMANDIE
Nombre dofficines : 478

Source : Ordre national des pharmaciens, mars 2017

Figure 9 : Répartition des pharmacies en France (13)
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e. Les questionnaires

i. L’ibuproféne

QUESTIONNAIRE PATIENT

Merci de remplir ce questionnaire sans regarder les informations inscrites sur la boite du médicament.

Réaliséle: [ [

Vous étes : o une femme o un homme

Vous avez : o moins de 11 ans o 12-16 ans o 16-25 ans o 26-55 ans o+ 55 ans
Etes-vous enceinte ? o non o oui (Si oui, mois de grossesse : °"® mois)
Allaitez-vous ? O non O oui

Antécédents médicaux : o Ulcere gastrique ou intestinal o Maladie du cceur o Maladie du rein
o Hémorragie gastrique ou intestinale o Maladie du foie

o Abces dentaire o Lupus érythémateux disséminé

Pour quelle pathologie vous étes vous présenté a la pharmacie ? (Plusieurs réponses possibles)

o Douleurs articulaires o Fievre o Douleurs dentaires
o Régles douloureuses o Mal de téte o Etat grippal (courbatures...)
o Autres :

Vous a-t-on vendu le produit que vous souhaitiez acheter en rentrant dans la pharmacie ?
o Oui, c’est exactement ce produit
o Non, on m’en a conseillé un autre

o Non, je ne savais pas quoi acheter

Sans regarder votre boite de médicament, ce médicament contient (Plusieurs réponses possibles) :

o Du Paracétamol o De I'lbuproféne o De la codéine o De I'aspirine

Quelle est la posologie correcte de ce médicament ?
o 1 a 2 comprimés matin, midi, soir et coucher
o 1 comprimé toutes les 3 heures

o 1 comprimé matin, midi et soir

A quel moment est-il préférable de prendre ce médicament ?
o Pendant les repas

o En dehors des repas
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QUESTIONNAIRE PROFESSIONNEL DE SANTE

Vous étes : o pharmacien

Vous venez de délivrer du :

o préparateur

Votre client était :

Sexe : o une femme

Agé de : o moins de 11 ans

Enceinte ? o non

Allaitait ? o non

Présenté des antécédents de :

o un homme

o 12-16 ans o 16-25 ans o 26-55 ans

O oui

O Ooui

(Si oui, mois de grossesse :

o Ulcére gastrique ou intestinal

o Hémorragie gastrique ou intestinale
o Maladie du coeur

o Maladie du rein

o Maladie du foie

o Abceés dentaire

o Lupus érythémateux disséminé
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ii. Lacétirizine

QUESTIONNAIRE PATIENT

Merci de remplir ce questionnaire sans regarder les informations inscrites sur la boite de médicament.

Réaliséle: [/ [

Vous étes : o une femme o un homme

Vous avez : o moins de 11 ans o12-16ans o0 16-25ans  026-55 ans o+ 55 ans
Etes-vous enceinte ? o non O oui (Si oui, mois de grossesse : M mois)
Allaitez-vous ? O non O oui

Antécédents médicaux : o Maladie du foie o Epilepsie / risques de convulsions

o Intolérance / allergie a la cétirizine o Troubles prostatiques

Pour quels pathologies ou symptémes vous étes vous présenté a la pharmacie ? (Plusieurs réponses
possibles)

o Yeux qui grattent

o Nez qui coule, gratte ou éternuements

o Peau qui gratte, brdle ou pique

o Autres :

Vous a-t-on vendu le produit que vous souhaitiez acheter en rentrant dans la pharmacie ?
o Oui, c’est exactement ce produit
o Non, on m’en a conseillé un autre

o Non, je ne savais pas quoi acheter

Quelle est la dose correcte de ce médicament ?
o 1 a 2 comprimés par jour, en fonction des symptdomes
o 1 comprimé le soir

o 1 comprimé matin, midi et soir

Ce médicament peut-il faire dormir ?
o Oui
o Non

o Je ne sais pas
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QUESTIONNAIRE PROFESSIONNEL DE SANTE

Vous venez de délivrer du :

Votre client était :
Sexe : o une femme

Agé de: omoins de 11 ans

Enceinte ?

0O non

Allaitait ? o non

Présentait des antécédents de :

a mg le
o un homme
o12-16ans 0 16-25ans  026-55 ans
O oui (Si oui, mois de grossesse :
O oui

o Insuffisance rénale

o Troubles prostatiques

o Intolérance / allergie a la cétirizine
o Epilepsie ou risques de convulsions
o Maladie du foie

o Abces dentaire

o Lupus érythémateux disséminé
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iit. L’actifed jour et nuit ®

QUESTIONNAIRE PATIENT

Merci de remplir ce questionnaire sans regarder les informations inscrites sur la boite de médicament.

Réalisele: /[

Vous étes : o une femme o un homme

Vous avez : o moins de 15 ans o016-30ans 0 31-45ans  046-60 ans o+ 60 ans
Etes-vous enceinte ? o0 non O Oui (Si oui, mois de grossesse : eme mois)
Allaitez-vous ? o non O oui

Antécédents médicaux : o Insuffisance hépatique o Hypertension artérielle o Glaucome

o Adénome prostatique o Insuffisance coronarienne

Pour quelle pathologie vous étes vous présenté a la pharmacie ? (Plusieurs reponses possibles)
o Nez bouché o Nez qui coule o Mal de téte o Sinusite

o Mal de gorge o Autres :

Vous a-t-on vendu le produit que vous souhaitiez acheter en rentrant dans la pharmacie ?
o Oui, c’est exactement ce produit
o Non, on m’en a conseillé un autre

o Non, je ne savais pas quoi acheter

Sans regarder votre boite de médicament, ce médicament contient (Plusieurs réponses possibles):
o Du Paracétamol o Un médicament contre les allergies o De la codéine

o De I'lbuproféne o Un médicament contre I'obstruction nasale
Au niveau de la posologie du médicament, il faut prendre 1 comprimé blanc matin, midi et soir, et 1
comprimé bleu au coucher

o Oui o Non o Je ne sais pas

Si le mal de téte persiste malgré la prise du médicament, je peux prendre en plus du Doliprane® ?
o Oui o Non o Je ne sais pas

Ce médicament peut faire un peu dormir ?
o Oui o Non o Je ne sais pas
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QUESTIONNAIRE PROFESSIONNEL DE SANTE

Vous venez de délivrer du : le
Votre client était :
Sexe : o une femme o un homme
Agéde: omoinsde 15ans o 16-30ans o31-45ans  ©46-60 ans
Enceinte ? o non O oui (Si oui, mois de grossesse :
Allaitait ? o non O oui

Présentait des antécédents de :

o Insuffisance hépatique
o Insuffisance rénale

o Diabéte

o Hypertension artérielle
o Glaucome

o Adénome prostatique

o Insuffisance coronarienne

Avez-vous mentionné la présence de paracétamol dans cette spécialité ?

o Oui o Non

Avez-vous mentionnez la possibilitt de somnolence ou de trouble de la vigilance avec cette

spécialité ?

o Oui o Non

o Je ne sais pas

o Je ne sais pas
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f. Choix des médicaments d’automédication ciblés

Pour cette étude, deux principes actifs (ibuproféne et cétirizine) et une spécialité
(Actifed jour et nuit®) ont été sélectionnés. Cette spécialité est composée de deux types de
comprimés : les comprimés jour (de couleur blanche) composés de 500 mg de paracétamol et
de 60 mg de pseudoéphédrine, et les comprimés nuit (de couleur bleu) composés de 500 mg
de paracétamol et de 25 mg de diphenhydramine (14). Les médicaments sélectionnés sont
fréquemment vendus au sein des officines mais présentent des contre-indications ou

précautions d’emploi.

i. L’ibuproféne

L’ibuproféne est un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS). Son appellation
commune internationale est [’acide alpha-méthyl-4-benzénéthanoique, (C;3H;30,), sa

structure chimique est illustrée en figure 10.

CHj

OH
CHs,

O
HaC

Figure 10 : Structure de la molécule d’ibuproféne (15)

Cette molécule développée par les Laboratoires Boots dans les années 60 est le chef de
file de la famille des acides aryl-2-propioniques ou profénes dont la structure est présentée en

figure 11.

C-I|‘I3
Ar—CH-COOH
Figure 11 : Structure de la famille des profénes
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Les AINS sont des médicaments aux propriétés antalgiques, antipyrétiques et anti-

inflammatoires. Ainsi, ils permettent de réduire la douleur, la fievre et I’inflammation.

Lors d’une inflammation, il y a une dégradation de phospholipides membranaires qui

donneront 1’acide arachidonique. Cet acide, sera métabolisé pour donner différents produits :

- La métabolisation par les cyclo-oxygénases permet d’obtenir des thromboxanes
qui sont de puissants vasoconstricteurs et agrégants plaquettaires, ainsi que des
prostaglandines. Globalement, ces derniéres provoquent une vasodilatation, une
augmentation de la perméabilité vasculaire, des effets chimiotactiques sur des
neutrophiles. Elles sont donc impliquées dans la douleur et la fievre.

- Par ailleurs, la métabolisation par la voie de la lipo-oxygénase permet d’obtenir
des leucotrienes qui ont des effets chimiotactiques sur les polynucléaires

neutrophiles et induisent une contraction des muscles lisses bronchiques.

C’est sur la voie de métabolisation par les cyclo-oxygénases que vont agir les AINS.
En effet, comme I’illustre la figure 12, les AINS classiques dont 1’ibuproféne fait partie, vont
inhiber a la fois I’enzyme COX-1 et la COX-2, ce sont donc des inhibiteurs non sélectifs.

Tandis que les AINS de la classe des « Coxibs » ne vont quant a eux inhiber que la COX-2.

Acide arachidonique

COX-1 COX-2

Prostaglandines Prostaglandines
Thromboxane

Protection de I'estomac Fiévre
Protection des intestins Inflammation
Equilibre plaquettaire Douleur

Figure 12: Schématisation des voies d'action des AINS
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L’inhibition de la COX-2 donne lieu a une diminution de la production de
prostaglandines pro-inflammatoires, elle permet donc d’obtenir les effets recherchés.
Cependant les AINS non-sélectifs vont aussi inhiber la COX-1, or cette enzyme permet de
produire des prostaglandines qui stimulent la production de mucus protecteur au niveau de
I’épithélium gastrique et réduisent la sécrétion d’acide chlorhydrique. Le taux basal va en étre
réduit ce qui va provoquer un déséquilibre du pH qui va devenir plus acide. Bien que cette
perturbation soit faible, lors d’un traitement au long cours, il est possible de voir apparaitre

des problémes gastriques ou intestinaux.

L’ibuproféne est utilisé chez 1’enfant et 1’adulte de plus de 40 kg (soit environ 12 ans)
a faible dose pour ses effets antalgique et antipyrétique. L’apparition des effets anti-

inflammatoires est obtenue pour une dose journaliére supérieure a 1200 mg chez 1’adulte (16).

Selon le RCP (résumé des caractéristiques du produit) de ’ibuprofene, la posologie
chez I’adulte est en cas d’indications rhumatismales de 800 mg par prise, en 3 prises par jour,
soit 2400 mg par jour dans le traitement d’attaque et de 400 mg par prise en 3 a 4 prises par
jour dans le traitement d’entretien. En cas de dysménorrhée, la posologie recommandée est de
400 mg par prise a renouveler si nécessaire toutes les 6 heures sans dépasser 1600 mg par
jour. Enfin, pour les affections douloureuses ou fébriles, la posologie est de 400 mg par prise

a renouveler si nécessaire toutes les 6 heures sans dépasser 1200 mg par jour.

Afin de diminuer le risque de survenue de problémes gastriques et intestinaux, il est

recommandé de prendre le médicament au cours d’un repas.

En ce qui concerne les effets indésirables de 1’ibuproféne, il a été observé un risque
d’une réaction allergique ou cutanée, 1’apparition de troubles digestifs (épigastralgie, ulcere
gastrique ou duodénale), un risque d’insuffisance rénale fonctionnelle, un risque de trouble
hématologique et hépatique. Enfin, il existe au cours du 3°™ trimestre de grossesse une

toxicité cardio-pulmonaire et rénale chez le feetus.
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Ce médicament est contre-indiqué dans certaines situations :

6éme

Chez la femme enceinte, a partir du mois de grossesse. (Comme 1’a rappelé
I’ANSM en janvier 2017, la prise d’ibuproféne expose a un risque de fausse
couche, de malformations, une toxicité cardiaque et/ou rénale pour le feetus...)
(17)

- Chez les personnes souffrant d’allergie ou d’asthme déclenchés par la prise
d’ibuproféne ou de substance apparentés (AINS, Aspirine®...).

- Chez les personnes présentant un ulceére gastroduodénal en évolution.

- Chez les personnes ayant une insuffisance hépatique sévere.

- Chez les personnes ayant une insuffisance rénale sévere.

- Chez les personnes ayant une insuffisance cardiaque sévere non contrdlée.

- Chez les personnes ayant un abces dentaire non soigné.

L’ibuproféne peut interagir avec d’autres médicaments comme les autres AINS, les
anticoagulants oraux, le lithium ou le méthotrexate (& dose supérieure a 15mg/semaine) entre

autre.
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ii. Lacétirizine

La cétirizine est un antihistaminique. Il s’agit d’un antagoniste des récepteurs H1 de
I’histamine. Ainsi les effets de ce médiateur chimique en seront diminués ou éliminés. Cette

molécule est utilisée dans le traitement de 1’allergie, du rhume des foins et de I’angioedéme.

Cl
Figure 13 : Structure de 1a molécule de cétirizine (18)

L’histamine dont la structure chimique est illustrée par la figure 13, est un médiateur
dérivé de I’histidine. Elle agit sur différents récepteurs au niveau du corps humain, induisant
différentes réponses : une réponse immunitaire, une sécrétion du suc gastrique et de 1’acide
chlorhydrique, un relachement des petites arteres, une contraction des bronches et des muscles

intestinaux, une tachycardie, des prurits, un relaichement des contractions de 1’utérus...(19)

L’allergie est une forme d’hypersensibilité, le systéme immunitaire va réagir
excessivement afin d’éliminer une substance étrangeére a 1’organisme (appelé antigéne ou

allergéne) qui pourtant est inoffensive (20).

Il existe 4 types d’hypersensibilités, la plus fréquente dans les allergies est
I’hypersensibilit¢ de type 1. Elle est aussi qualifiée d’hypersensibilit¢é immédiate car les

symptomes apparaissent tres rapidement, dans un délai de I’ordre de 10 a 20 minutes.

Cette hypersensibilit¢ se déroule en deux étapes: la sensibilisation puis le
déclenchement. Lors de la premicre phase, 1’allergéne pénétre dans 1’organisme, puis est
phagocyté par les macrophages. Ces derniers vont présenter des fragments de 1’allergéne aux

lymphocytes T qui activeront les lymphocytes B. Ces derniers vont produire des anticorps :
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les IgE qui sont spécifiques de 1’allergéne. Lors de cette premicre étape, aucun symptome

n’est observé, il s’agit d’une phase silencieuse.

La seconde phase se produit lors d’un second contact avec I’antigéne. Les
lymphocytes mémoires reconnaissent l’allergéne grace aux anticorps spécifiques de la
substance étrangere présents a leur surface. Cette reconnaissance provoque une série de
réactions enzymatiques, tout d’abord la libération de médiateurs en particulier I’histamine par
les mastocytes, il s’agit de la dégranulation. De plus une réaction moins rapide se met en
place : les phospholipides membranaires produisent deux molécules pro-inflammatoires, les

prostaglandines et les leucotriénes, qui seront responsables d’une réaction inflammatoire.

Dans la rhinite allergique, la phase immédiate provoquée par I’histamine est
responsable des symptomes de rhinorrhée, prurit nasal et éternuements. Tandis que la phase

retardée provoquée par I’infiltrat inflammatoire est responsable de 1’obstruction nasale (21).

La cétirizine est donc utilisée en temps qu’antihistaminique. Elle va agir comme
antagoniste spécifique et compétitif au niveau des récepteurs histaminiques H1 au niveau des
bronches, des vaisseaux et de I’intestin. Ainsi les effets de I’antihistaminique seront une
diminution de la vasodilatation et de la perméabilité vasculaire ce qui entrainera une réduction
des cedémes et des manifestations cutanées, une diminution de la stimulation des terminaisons
nerveuses sensitives cutanées ce qui permettra de diminuer la douleur, le prurit, 'urticaire et
les éternuements. Egalement, la cétirizine permet d’inhiber I’augmentation des sécrétions

(rhinorrhée, salivation et larmoiement) mais aussi de diminuer I’entretien de 1’inflammation.

La cétirizine est utilisée chez 1’adulte et I’enfant de plus de 6 ans dans le traitement des
symptomes nasaux et oculaires des rhinites allergiques saisonnicres et perannuelles. De méme

elle est utilisée dans le traitement des symptomes de 1’urticaire chronique idiopathique (22).

Selon le RCP de la cétirizine, sa posologie est de 5 mg deux fois par jour chez I’enfant

de 6 a 12ans, et de 10 mg chez les personnes de plus de 12 ans.
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La cétirizine présente trés peu de contre-indication, cependant en raison de son
¢limination essentiellement rénale, elle est contre-indiquée chez I’insuffisant rénal sévere

ayant une clairance a la créatinine inférieure a 10mL/min.

En ce qui concerne les effets indésirables de la cétirizine, il a été observé au cours des
essais cliniques une altération de [’état de vigilance (somnolence, fatigue, vertiges,
céphalée...), c’est pourquoi il est préférable de prendre ce médicament le soir. Ces effets
peuvent €tre majorés en cas de prise concomitante avec de 1’alcool ou des médicaments
dépresseurs du systéme nerveux central. De plus, bien que la cétirizine posseéde un faible effet
anticholinergique, il a été rapporté des cas isolés de difficultés mictionnelles, des sécheresses

buccales et des problémes d’accommodation.

Par ailleurs, aucune interaction médicamenteuse n’a été rapportée lors des études selon

le RCP.

Enfin, selon le CRAT, les données publi¢es chez les femmes enceintes ayant utilisé
cette molécule sont trés nombreuses et rassurantes. De méme, son utilisation au cours de

I’allaitement est possible (23).
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iit. L’actifed jour et nuit®

Ce médicament associe un antalgique antipyrétique (le paracétamol), un
antihistaminique (la diphénhydramine) et un vasoconstricteur (la pseudoéphédrine). Cette
spécialité est composée de deux types de comprimés: les comprimés jour (de couleur
blanche) composés de 500 mg de paracétamol et de 60mg de pseudoéphédrine, et les
comprimés nuit (de couleur bleu) composés de 500 mg de paracétamol et de 25 mg de

diphénhydramine (14).

Ce médicament est indiqué dans le traitement des symptomes du rhume, c'est-a-dire
chez les personnes présentant des sensations de nez bouché, un écoulement nasal clair ainsi

que des maux de téte et/ou de la fievre.

Le paracétamol est un antalgique et un antipyrétique de palier 1. Il est fréquemment
utilisé car il posséde trés peu de contre-indications et d’effets indésirables. Son effet
antalgique est obtenu grace a I’'un de ses métabolites : le p-aminophénol obtenu dans le foie.
Cette substance gagne ensuite le cerveau pour se combiner a 1’acide arachidonique pour
donner un acide gras appelé le 14Z-eicosatetraenamide (AM404). Cet acide gras va agir
ensuite sur des récepteurs situés a la surface des neurones impliqués dans la modulation de la
douleur (24). Son action antalgique est comparable a celle des salicylés, cependant il ne

possede pas d’effet anti-inflammatoire. Sa structure chimique est illustrée par la figure 14.

H
N

O
HO

Figure 14 : Structure chimique du paracétamol (25)
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Sa posologie est chez I’adulte de 1g par prise toutes les 6 heures soit 4 g par jour
maximum et de 60 mg/kg/jour chez I’enfant. Par ailleurs, il est recommandé de vérifier
I’absence de paracétamol dans la composition d’autres médicaments afin de prévenir un

surdosage.

En ce qui concerne la pseudoéphédrine, dont la structure chimique est illustrée par la
figure 15, il s’agit d’un vasoconstricteur utilis€¢ en tant que décongestionnant nasal. Cette

molécule est un alpha-sympathomimétique.

“CHs

Figure 15 : Structure chimique de la pseudoéphédrine (26)

Les substances sympathomimétiques sont des molécules possédant des effets
similaires a celles stimulant le systéme nerveux sympathique, les catécholamines (adrénaline,
noradrénaline et dopamine). Ce systéme sympathique, aussi appelé adrénergique, dont les
effets sont liés a I’activation de deux types de récepteurs adrénergiques, les récepteurs alpha et

les récepteurs béta (27).

La stimulation des récepteurs alpha périphériques entrainent une vasoconstriction par
contraction des muscles lisses, en particulier au niveau de la peau, des muqueuses, des
organes abdominaux et des reins. Cette vasoconstriction est responsable d’une hypertension
artérielle. De plus, la contraction des muscles lisses est responsable d’effets indésirables
comme un risque de rétention urinaire par contraction des sphincters urinaires, une mydriase

ou bien encore un risque de glaucome aigu par fermeture de I’angle irrido-cornéen.
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La pseudoéphédrine est un agoniste des récepteurs alpha-adrénergiques
(sympathomimétiques), elle va donc avoir des effets alpha-sympathomimétiques. Elle
provoque une vasoconstriction des vaisseaux sanguins présents dans les sinus, ce qui permet

de diminuer la congestion sinusale.

Ce décongestionnant nasal possede donc de nombreux effets indésirables, comme un
risque de survenue d’hypertension, de tachycardie, de glaucome par fermeture d’angle, de
sécheresse buccale, de constipation. Des risques d’accident vasculaire cérébral et d’infarctus

du myocarde sont également possibles.

Enfin, pour ce qui concerne la diphénhydramine, dont la structure chimique est
illustrée par la figure 16, il s’agit d’un antihistaminique. Tout comme la cétirizine vu
précédemment, la molécule est un antagoniste des récepteurs H1 de 1’histamine. Elle va

permettre de diminuer les symptomes de rhinorrhée et d’éternuements induits par 1’histamine.

|
N
O/\/ \CH3

Figure 16 : Structure chimique de la diphénhydramine (28)

Cependant, cette molécule présente aussi des effets indésirables anticholinergiques a
titre de somnolence, de vertiges, de sécheresse buccale... Ainsi ce médicament sera
déconseillé¢ avec les spécialités présentant le méme type d’effets indésirables a savoir les
autres antihistaminiques, les antiparkinsoniens anticholinergiques, les antispasmodiques
atropiniques, les antidépresseurs tricycliques, les antidépresseurs IMAO, les benzodiazépines,

etc.
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Par conséquent, ce médicament présente de nombreuses contre-indications comme
I’hypertension artérielle sévere ou mal tolérée, des antécédents ou des risques d’AVC, des
antécédents de convulsions, un risque de glaucome par fermeture de 1’angle, un risque de
rétention urinaire. Il est également contre indiqué chez 1’enfant de moins de 15 ans, chez la

femme enceinte ou lors de ’allaitement (14).

La prise de cette spécialité peut également étre responsable de nombreux effets
indésirables a savoir un syndrome atropinique (bouche séche, constipation, mydriase, trouble
de I’accommodation, tachycardie, risque de rétention urinaire et de glaucome aigu par

fermeture de I’angle). De plus, il peut étre fréquemment observé une somnolence.

Enfin la posologie de cette spécialité, réservée a 1’adulte de plus de 15 ans, est de un
comprimé « jour » a renouveler si besoin toutes les 4 heures sans dépasser plus de 3 prises par
jour, et d’un comprimé « nuit » a prendre au coucher. La durée maximale du traitement est de
4 jours. Si les symptomes persistent au-dela de cette durée, il faudra consulter un médecin

traitant.
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III. RESULTATS DE L’ETUDE

a. Résultats de ’enquéte Ibuproféne

Pour ce questionnaire, nous avons regu 34 questionnaires remplis, cependant 4 d’entre
eux ne concernaient pas I’ibuproféne, ils ont donc été exclus de I’étude. Le taux de réponse

est donc de 5%.

M Femme

B Homme

Figure 17 : Répartition des participants en fonction du sexe

Concernant les participants, plus de 60% étaient des femmes (figure 17). Parmi celles-
ci aucune n’était enceinte ou n’allaitait. Les professionnels avaient connaissance de ces

informations.

0% 0%

m0-11ans

W 12-16 ans
M 16-25 ans
M 26-55 ans

55 ans et plus

Figure 18 : Répartition des participants en fonction de leur age
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Pour ce qui est de 1’age des participants, comme ’indique la figure 18, plus de 60%
des participants ¢taient 4gés de 26 a 55 ans, environ un quart avaient entre 16 et 25 ans et 13%
avaient plus de 55 ans. En ce qui concerne les professionnels de santé, ils savaient tous dans

quelle tranche d’age se situait leur patient.

26,67%
3,33%
0,00% 0,00% - 0,00% 0,00% 0,00%
Ulcére Hémorragie Maladie  Maladie rénale Maladie  Abces dentaire Lupus
digestive cardiaque hépatique érythémateux
disséminé

Figure 19: Présence d’antécédents médicaux chez les participants

A propos des antécédents médicaux (figure 19), un peu plus de 3% avaient une
maladie cardiaque et plus d’un quart des participants avait déja eu un abces dentaire. La

encore, les professionnels de santé avaient connaissance de ces antécédents médicaux.
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36,67%
30,00%
26,67%
13,33%
6,67%

3,33%

0,00% |
Douleurs Fievre Douleurs Régles Mal de téte  Etat grippal Migraine
articulaires ou dentaires  douloureuses
musculaires

Figure 20: Pour quels symptomes les patients se sont-ils présentés a 1'officine
(plusieurs réponses possibles)

Les trois symptdmes principaux pour lesquels les patients se sont présentés a 1’officine
sont les douleurs dentaires, des maux de téte et des douleurs articulaires ou musculaires

(figure 20). Viennent ensuite les régles douloureuses, 1’état grippal et enfin la migraine.

B Oui, c'est exactement ce produit
B Non, un autre médicament a été conseillé

1 Non, la personne ne savait pas quoi acheter

Figure 21 : Réponse a la question « Est-ce qu’il vous a été vendu le produit que vous
souhaitiez acheter en rentrant dans ’officine ? »
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Si on s’intéresse maintenant a la figure 21, on peut voir que plus de 80% des
participants se sont présentés a I’officine en sachant exactement quel produit ils voulaient
acheter. Prés de 15% ne savaient pas quoi acheter et enfin pour les 3% restants, on leur a

conseillé un autre médicament que celui pour lesquels ils venaient a I’origine.

90,00%
10,00%
()
- 0,00% 0,00% 3,33%
|
Paracétamol Ibuproféne Codéine Aspirine Ne sait pas

Figure 22 : Composition du médicament selon les participants

A propos de la composition du médicament illustrée par la figure 22, neuf personnes
sur dix savaient que le principe actif était de I’ibuproféne, 10% pensaient qu’il y avait du
paracétamol dans la spécialité et enfin 3% des participants ne connaissaient pas la

composition du médicament.
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88,00%

12,00%
4,00%
0,00% 0,00%
|
Paracétamol Ibuproféne Codéine Aspirine Ne sait pas

Figure 23 : Composition du médicament (chez les personnes ayant exactement acheté le
médicament qu'ils souhaitaient)

Pour ce qui est des personnes ayant acheté¢ le médicament qu’ils souhaitaient en
entrant dans la pharmacie (figure 23), presque neuf personnes sur dix connaissaient la

composition du médicament. Le reste pensait que la spécialité contenait du paracétamol.

0%

B 13a2comprimés4
fois /jour

B 1 comprimé toutes
les 3 heures

1 comprimé matin,
midi et soir

Figure 24 : Posologie du médicament selon les participants (chez les personnes ayant
acheté de ’ibuproféne a 200mg a droite et 28 400mg a gauche)
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A propos de la posologie du médicament (figure 24), une large majorité des patients
connaissait la posologie du médicament (80% pour les personnes ayant acheté de 1’ibuproféne
200mg et plus de 90% pour les personnes ayant demandé de I’ibuproféne 400mg). Un peu
moins de 10% des patients ayant pris de I’ibuproféne 400mg seraient potentiellement en

surdosage.

0%

B 1a2comprimés4
fois /jour

H 1 comprimé toutes les
3 heures

1 1 comprimé matin,
midi et soir

Figure 25 : Posologie du médicament selon les participants connaissant le médicament
(chez les personnes ayant acheté de I’ibuproféne a 200mg a droite et a 400mg a gauche)

Maintenant, si on s’intéresse aux personnes connaissant le médicament (figure 25),
méme si le taux de bonnes réponses est tres satisfaisant (80 a 90% de réponses correctes), en

ce qui concerne I’ibuproféne 400mg, une personne sur dix serait tout de méme en surdosage.

En ce qui concerne le moment de la prise du médicament, 100% des participants

savaient qu’il était préférable de prendre I’ibuproféne au cours d’un repas.
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b. Résultats de ’enquéte Cétirizine

Pour ce second questionnaire, 30 questionnaires remplis ont été regus, ce qui donne un

taux de réponse de 5%.

M Femme

B Homme

Figure 26 : Répartition des participants en fonction du sexe

En ce qui concerne les participants (figure 26), la majorité étaient des femmes, et
parmi elles, une d’entre elles était enceinte. Les professionnels de santé avaient connaissance

de ces informations.

0% 3%

m0-11 ans

W 12-16 ans
m16-25 ans
W 26-55 ans

m 55 ans et plus

Figure 27 : Répartition des participants en fonction de leur dge
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Pour ce qui est de la répartition des participants en fonction de leur age, illustrée par la
figure 27, pres de 70% avaient entre 26 et 55 ans, 17% avaient entre 16 et 25 ans et un peu
plus de 10% avaient plus de 55 ans. Enfin 3% des participants avaient entre 12 et 16 ans, par
contre aucun participant n’avait moins de 11 ans. La encore, les professionnels de santé

connaissaient dans quelle classe d’age se trouvaient les participants.

De plus, aucun de participants ne présentait les antécédents médicaux énoncés dans le
questionnaire, a savoir une maladie hépatique, une épilepsie, une allergie a la cétirizine ou

bien un trouble prostatique.

73,33%

43,33%

20,00%
3,33%
I
Yeux qui grattent nez qui coule, Peau qui gratte, Boutons
éternuements brile

Figure 28 : Pour quels symptomes les patients se sont présentés a I'officine

(plusieurs symptomes possibles)

A propos des symptdmes pour lesquels les patients se sont présentés a I’officine
(figure 28), presque trois quarts avaient une rhinorrhée ou des éternuements, un peu plus de
40% avaient des démangeaisons oculaires et une personne sur cinq avait des symptomes

dermatologiques allergiques.
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B Oui, c'est exactement ce produit

M Non, un autre médicament a été
conseillé

= Non la personne ne savait pas quoi
acheter

3%

Figure 29 : Réponse a la question "Est-ce qu'il vous a été vendu le produit que vous
souhaitiez acheter en rentrant dans 1'officine?"

En ce qui concerne le médicament acheté, selon la figure 29, la moitié des personnes
interrogées ont acheté exactement le médicament qu’elles souhaitaient, 47% ne savaient pas

quoi prendre et le reste souhaitait acheter un autre médicament initialement.

H1a2comprimés par
jour

B 1 comprimé le soir

= 1 comprimé matin,
midi et soir

Figure 30 : Posologie du médicament selon les participants

Concernant la posologie du médicament, comme on peut le voir sur la figure 30, 97%
des participants connaissaient la posologie du médicament, et le reste a répondu qu’il est
possible de prendre 1 & 2 comprimés par jour en fonction des symptomes. Pour ce qui est des
personnes ayant acheté exactement le médicament qu’elles souhaitaient, chacun d’entre elles

connaissait la posologie du médicament.



M Oui
B Non

= Ne sait pas

Figure 31 : Résultat sur le risque de somnolence induit par le médicament

S’agissant du risque de somnolence induit par la cétirizine (figure 31), 80% en avaient
connaissance presque 15% ont répondu qu’il n’y avait pas de risque et enfin 7% ne savaient

pas s’il y avait un risque.

M Oui
H Non

 Ne sait pas

Figure 32 : Réponse a la question '"Ce médicament peut-il provoquer une somnolence?"
chez les patients ayant exactement acheté le médicament qu'ils souhaitaient

Cependant, si on s’intéresse maintenant aux réponses des participants ayant acheté
exactement le médicament qu’ils souhaitaient en rentrant dans 1’officine, plus de 65% avaient
connaissance de ce risque de somnolence mais plus d’un quart a répondu qu’il n’y avait pas
de risque avec ce médicament. Enfin, 1a encore, 7% ne savaient pas si la cétirizine pouvait

provoquer une somnolence.
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c¢. Résultats de ’enquéte Actifed jour et nuit®

Pour cette enquéte, 23 questionnaires remplis ont été recus. Cependant, parmi ces
réponses, 2 questionnaires ne concernaient pas I’Actifed® ou un équivalent, ils ont donc été

exclus des résultats. Le taux de réponse était de 3,5%.

38%

B femme

B homme
62%

Figure 33 : Répartition des participants en fonction du sexe

Au niveau des participants, si on regarde la figure 33, la majorité était des femmes.

Parmi celles-ci, aucune n’était enceinte ou n’allaitait.

0%

HO0-15ans

W 16-30 ans
m31-45 ans

W 46-60 ans

m 60 ans et plus

Figure 34 : Répartition des participants en fonction de leur age
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En ce qui concerne 1’age des personnes interrogées, (figure 34), un tiers des
participants avait entre 16 et 30 ans et 29% de personnes étaient agées de 31 a 45 ans, un
quart des participants avait entre 46 et 60 ans, et 14% étaient agées de plus de 60 ans. Enfin

aucune personne de moins de 15 ans n’a ét¢ interrogée.

Aucun des patients interrogés ne présentait les antécédents médicaux demandés (a
savoir une insuffisance hépatique, une hypertension artérielle, un adénome prostatique ou une
insuffisance coronarienne). La encore, les professionnels de santé connaissaient 1’absence de

ces antécédents médicaux.

66,7%
57,1% 57,1%
14,3%
9,5%
l 418%
nez bouché nezquicoule malde téte sinusite mal de gorge rhume

Figure 35 : Pour quels symptomes les patients se sont présentés a 1'officine
(plusieurs réponses possibles)

Si on s’intéresse maintenant a la figure 35, en ce qui concerne les symptomes pour
lesquels les patients ont souhaité acheter un médicament, deux tiers des personnes avaient un
nez bouché, environ 60% avaient le nez qui coulait ou un mal de téte. Un peu moins de 15%
s’étaient présentés pour une sinusite et enfin moins de 10% avaient un mal de gorge ou un

rhume.
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M Oui, c'est exactement ce produit
M Non, un autre médicament a été conseillé

= Non la personne ne savait pas quoi
acheter

Figure 36 : Réponse a la question "Est-ce qu'il vous a été vendu le produit que
vous souhaitiez acheter en rentrant dans l'officine ?"

A propos du médicament acheté, selon la figure 36, environ deux participants sur cinq
ont acheté exactement le produit qu’ils souhaitaient, 14% en ont acheté un autre qui leur a été
conseillé par le professionnel de santé et enfin presque la moitié¢ des personnes interrogées ne

savaient pas quoi acheter en entrant dans I’officine.

85,7%

61,9%

14,3%

0,0%

Paracétamol Ibuproféne Antihistaminique Vasoconstricteur (un Codéine
(un médicament médicament contre
contre les allergies) I'obstruction nasale)

Figure 37 : Composition du médicament selon les participants

53



Si on s’intéresse a la figure 37 et a la composition du médicament, plus de 85% des
personnes interrogées ont répondu que le produit contient du paracétamol, environ trois
personnes sur cinq savaient qu’il y avait un vasoconstricteur et 14% un antihistaminique.
Cependant, presque 5% des personnes ont indiqué que ce médicament contenait de
I’ibuproféne. Enfin, aucune des personnes interrogées n’a répondu que le médicament

contenait de la codéine.

Ajouté¢ a ces informations, 100% des professionnels interrogés ont répondu avoir

mentionné la présence de paracétamol dans la spécialité.

M Paracétamol seulement

M Ibuproféne seulement

m Vasoconstricteur seulement

M Paracétamol + Vasocontricteur

M Paracétamol + Antihistaminique +
Vasocontricteur

m Paracétamol + Antihistaminique

Figure 38: Composition précise du médicament

Si ces résultats sont croisés, on peut voir avec la figure 38 qu’un peu plus de deux
personnes sur cinq pensaient que le médicament contenait du paracétamol et un
vasoconstricteur, un peu moins d’un tiers a répondu qu’il n’y avait que du paracétamol. Et

seulement 9% connaissaient la composition exacte de ce médicament.
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B Paracétamol seulement

H Ibuproféne seulement

1 Vasoconstricteur seulement

M Paracétamol + Vasocontricteur

M Paracétamol + Antihistaminique +
Vasocontricteur

Figure 39 : Composition précise du médicament (chez les patients ayant exactement
acheté le produit qu’ils souhaitaient)

En ce qui concerne les résultats de la figure 39, il s’agit des réponses sur la
composition du médicament par les personnes ayant exactement acheté le médicament qu’ils
souhaitaient en rentrant dans 1’officine. Seulement un quart des personnes qui ont acheté
spontanément ce médicament connaissait la composition exacte du médicament, 75% des
participants savaient qu’il y avait du paracétamol. Une personne sur quatre ne connaissait pas

quelles molécules étaient présentes dans la spécialité achetée.

Au sujet de la posologie du médicament, 100% des personnes interrogées ont répondu
correctement a savoir qu’il faut prendre un comprimé blanc matin, midi et soir et un

comprimé bleu au coucher.
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H QOui
H Non
= Ne sait pas

Figure 40: Réponse a la question "Est-il possible d'associer du paracétamol a ce
médicament"

Si on s’intéresse maintenant a la figure 40, lorsqu’il est demandé aux patients si en
plus de I’Actifed® (ou son équivalent), on peut associer du paracétamol, environ la moiti¢ ont
répondu favorablement, presque deux patients sur cinq répondent que non et 14% ne savent

pas.

B Oui
B Non

= Ne sait pas

Figure 41 : Réponse a la question "Est-il possible d'associer a ce médicament du
Doliprane®?" chez les personnes ayant acheté exactement le produit qu'elles
souhaitaient
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A propos de la figure 41, on s’est intéressé aux réponses spécifiques de 1’association
du médicament avec du Doliprane® chez les personnes ayant exactement acheté le
médicament qu’elles souhaitaient. Il en résulte que la moiti¢ de ces personnes associerait ce
médicament avec du paracétamol, presqu’une personne sur cinq ne le ferait pas et enfin 13%

ne savent pas.

M Oui
B Non

= Ne sait pas

Figure 42 : Réponse a la question "Est-il possible d'associer a ce médicament du
Doliprane®?" chez les personnes ayant répondu favorablement a la présence de
paracétamol dans la spécialité

En ce qui concerne la figure 42, on a comparé les réponses a la question « est-il
possible d’associer a ce médicament du Doliprane® ? » chez les personnes ayant répondu
favorablement a la présence de Doliprane® dans la composition du médicament. On observe
que la moiti¢ des personnes répond qu’il est possible d’associer une prise de Doliprane®, une

personne sur cing environ répond que non et enfin 11% ne savent pas.
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M Oui
B Non

= Ne sait pas

Figure 43: Résultats sur les risques de somnolence du médicament

Enfin, pour la derni¢re question du questionnaire patient dont les résultats sont
illustrés par la figure 43, environ trois quarts des patients savent que le médicament peut
provoquer une somnolence, une personne sur cinq a répondu qu’il n’y avait pas de risque et

enfin 5% des participants ne savaient pas.

En paralléle a cette question, il avait ét¢ demandé aux professionnels de santé s’ils
avaient mentionné le risque de somnolence induit par ce médicament et ils avaient tous

répondu avoir indiqué ce risque au patient.
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M Oui
B Non

= Ne sait pas

Figure 44 : Réponse a la question ""Ce médicament peut provoquer une somnolence?"
chez les personnes ayant exactement acheté le produit qu’ils souhaitaient

Pour la notion de somnolence induite par le médicament, on s’est intéressé¢ aux
réponses des patients qui ont exactement acheté le produit qu’ils souhaitaient (figure 44). Un
quart des participants a répondu que ce médicament ne pouvait pas provoquer de somnolence,

plus de la moitié a répondu que oui et enfin 13% ne savaient pas.
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IV. DISCUSSION DE I’ETUDE

L’objectif principal de cette étude était de vérifier si le patient a bien assimilé les
données sur le médicament (posologie, effets indésirables, principe actif présent...) suite aux

conseils donnés par le professionnel de santé au cours de la vente.

Bien que le taux de participation soit faible (moins de 5% en moyenne), cette étude
nous a tout de méme permis de faire ressortir des résultats intéressants. L’automédication
concerne principalement une population jeune, a majorité féminine. Les médicaments étudiés
dans cette enquéte sont bien connus du grand public puisque 1’on a recensé de nombreuses
demandes spontanées pour 1’achat de ces médicaments (80% pour 1’ibuproféne, 50% pour la
cétirizine et 40% pour I’ Actifed jour et nuit®). Mais bien que leur posologie soit bien connue,
le manque de connaissance sur la composition des spécialités est trop important. De méme,
cette étude a montré que bien que les professionnels de santé connaissent bien le terrain des
patients interrogés et aient bien rappelé les notions essentielles sur le bon usage de ces

médicaments, ces informations n’ont pas été retenues par toutes les personnes interrogées.

La population interrogée et donc ayant recours a I’automédication est plutdt une
population jeune puisque plus de 60% des participants ont moins de 45 ans et que plus de
85% des participants sont dans la vie active (si on considére que 1’age de départ a la retraite
est a partir de 60 ans). Cette tendance peut sans doute s’expliquer par le fait que les personnes
travaillant ont moins le temps d’aller chez le médecin. En effet, le conseil du pharmacien est
accessible a tout le monde, aucun rendez-vous n’est nécessaire. De plus, il peut s’ajouter a
cela le fait que les personnes agées prennent d’avantage de médicaments et donc elles
préferent sans doute avoir 1’avis du médecin des lors qu’elles présentent une pathologie
saisonniére comme un rhume, une toux, une rhinite allergique, etc. Ces chiffres peuvent étre
mis en lien avec une étude de 2014 croisant différents articles sur I’automédication ou il en est
ressorti que la prévalence de I’automédication chez les personnes de 60 ans et plus était en
moyenne de 38% (29) tandis que Sailler estimait en 2012 qu’environ trois-quarts de la

population frangaise pratiquent plus ou moins ponctuellement I’automédication (12).
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De plus, environ 60% des patients ayant répondu a ces enquétes étaient des femmes.
Egalement, parmi toutes les femmes interrogées, une seule était enceinte. Cette personne a
achet¢ de la cétirizine mais son usage n’est pas contre-indiqué lors d’une grossesse
contrairement aux deux autres médicaments étudiés. Ainsi, au sujet des questionnaires qui
concernaient 1’ibuproféne et la pseudoéphédrine contenue dans I’Actifed jour et nuit®,
aucune des femmes interrogées n’étaient enceinte ou n’allaitait. Etant donné que ces
médicaments ne sont pas recommandés lors de la grossesse, les professionnels de santé ont
probablement déconseillé ['usage de ces médicaments et les ont orientées vers une spécialité
adaptée a I’usage chez la femme enceinte. Elles ont donc été indirectement éliminées de cette

étude.

Egalement, au travers de ces trois études, trés peu d’antécédents médicaux ont été
recensés. La aussi, les personnes ayant des pathologies contre-indiquées ont sans doute été
redirigées par le professionnel de santé¢ ou alors sont directement allées voir leur médecin. Il y

a donc eu une sélection lors de la dispensation officinale.

Pour ce qui est des symptdmes pour lesquels les patients ont acheté les médicaments,
il s’agit de symptomes courants pour lesquelles les spécialités sont indiquées. Cependant, on
peut noter qu’en ce qui concerne I’ibuproféne, presque 37% des personnes interrogées ont
utilisé ce médicament pour soigner une douleur dentaire. Or il n’a pas été abordé le risque
d’abcés dentaire. En effet, 'utilisation d’anti-inflammatoire en cas d’abcés dentaire est
contre-indiquée puisque cela va empécher 1’organisme de se défendre efficacement. Cela
permettra le développement de bactéries pathogenes. L’utilisation d’anti-inflammatoire en cas
d’abces dentaire ne peut donc se faire qu’en association avec un antibiotique dans le but de
diminuer les processus infecticux. Il aurait donc été intéressant d’approfondir cette notion

dans le questionnaire pour vérifier le bon usage du médicament.

D’une manicre générale, les médicaments sélectionnés pour cette étude sont des
médicaments bien connus du grand public. Pour ce qui est de I’ibuproféne, plus de 80% des
personnes interrogées ont acheté ce produit car elles le connaissaient déja, la moitié pour la
cétirizine et presque 40% pour I’Actifed jour et nuit®. Pour le reste des patients, la large

majorité ne savait pas quel traitement était nécessaire. Ils ont donc suivi les conseils du
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professionnel de santé. Ces résultats rappellent une étude frangaise de 2011 réalisée par des
médecins généralistes auprés de leurs patients, qui a révéle que 68% des personnes
interrogées possédaient un AINS dans leur armoire a pharmacie familiale et 91% du

paracétamol (30).

A propos de I’ibuproféne, un fort pourcentage de personne en a demandé
spontanément a la vente. En effet, plus de 80% des personnes interrogées savaient qu’elles
allaient acheter ce produit en entrant dans I’officine. Ceci implique que ce produit leur est
familier, soit ils en ont déja eu I’usage auparavant soit cela leur a été conseillé auparavant par
un professionnel de santé ou leur entourage. En effet, il aurait été intéressant de leur demander
comment ils ont connu ce produit (par le conseil du professionnel de santé, par une
prescription antérieure, par 1’avis positif d’un proche...). Ainsi, au vue de ce fort résultat, il
est primordial que les patients connaissent ou aient bien retenu les informations principales

sur le médicament a la suite du conseil associé au professionnel de santé.

Par conséquent pour les personnes qui connaissaient déja le médicament qu’elles ont
acheté, on devrait s’attendre a une bonne connaissance sur la spécialité achetée. Cependant,
en étudiant leurs réponses de plus pres, on a pu se rendre compte que pour certaines d’entre
elles, leurs connaissances sur la composition du médicament ne sont pas complétes, voire

méme sont erronées.

En effet, pour ce qui est de I’Actifed®, seulement 25% des personnes interrogées
connaissaient la composition exacte du médicament a savoir la présence de paracétamol, d’un
antihistaminique et d’un vasoconstricteur. Tous les professionnels de santé ont mentionné la
présence de paracétamol dans la spécialité mais seulement 75% ont retenu cette information et
pour ce qui est de la pseudoéphédrine, 63% savaient que le médicament en contenait. De plus,
si on s’intéresse a tous les patients interrogés sur ce médicament, 1a aussi la composition du
médicament est mal connue: 85% ont indiqué qu’il y avait du paracétamol, 14% un
antihistaminique et 62% de la pseudoéphédrine. Pour cette spécialité, on peut donc voir qu’il
y a d’importantes lacunes sur la composition du médicament. D’ailleurs dans une étude
francaise menée sur le bon usage et les connaissances du paracétamol pris en automédication,

seulement 28,8% des patients ont su dire que I’ Actifed® contenait du paracétamol (31).
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Concernant I’ibuproféne, les connaissances des patients sont plus rassurantes sur la
composition du médicament. Environ 90% des personnes interrogées connaissaient la
molécule présente dans la spécialité qu’ils ont achetée. Cependant, il reste tout de méme 10 a

12% des personnes qui pensent que le médicament qu’ils ont acheté contenait du paracétamol.

Au sujet de la posologie des médicaments, le taux de bonnes réponses est correct
puisque I’on avoisine les 90% de bonnes réponses. On peut donc en conclure que, de maniére
générale, ces informations sont bien retenues. Cependant, les questions posées dans les trois
questionnaires étaient des questions fermées : « Au niveau de la posologie du médicament, il
faut prendre 1 comprimé blanc matin, midi et soir, et 1 comprimé bleu au coucher ? » pour

I’ Actifed®. La formulation des questions a probablement influencé la réponse des patients.

De plus, le moment de prise de 1’ibuproféne est bien connu chez les patients : la
totalité¢ d’entre eux a répondu qu’il est préférable de le prendre au cours du repas. Cependant,
tout comme la question de la posologie, la question posée était une question fermée : « A quel
moment est-il préférable de prendre ce médicament : pendant le repas ou en dehors du
repas ? ». La aussi on peut supposer que les patients ont été influencés par la formulation de la

question.

A propos de la question d’une possible association de Doliprane® a I’ Actifed®, les
réponses sont discutables. Au total, la moitié des participants associeraient ce médicament a
du Doliprane® et 40% ne le feraient pas. Sachant que tous les professionnels de santé ont
répondu avoir mentionné la présence de paracétamol dans la spécialité, on peut voir qu’il y a
une incompréhension a ce sujet. Cependant, on ne peut pas entierement exploiter cette
question. En effet, il est possible d’associer du paracétamol a 1’ Actifed® mais seulement a un
dosage de 500mg puisque la spécialité Actifed® ne contient que 500mg. Ainsi, une
association de Doliprane® 1000mg a ce médicament provoquerait un surdosage. Donc pour
les personnes qui ont répondu positivement a la question, on ne peut pas savoir si elles
tiennent compte de la présence ou non de paracétamol dans la spécialité et si cela pourrait

entrainer un surdosage.
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Enfin, pour ce qui concerne le risque de somnolence provoqué par 1I’Actifed® et la
cétirizine, une grande majorit¢ des personnes interrogées en avaient connaissance avec une
moyenne de 75 a 80% des personnes interrogées. Cependant, seuls 65% des patients qui
connaissaient déja les médicaments avant de les acheter, avaient connaissance de ce risque de
somnolence. Cette information peut étre mise en lien avec le fait que tous les professionnels
de santé ont répondu, pour I’ Actifed®, qu’ils avaient bien rappelé le risque de somnolence ou
de trouble de la vigilance induite par le médicament au patient lors du conseil associé a la
vente de cette spécialité. Ainsi, on peut donc en conclure que cette notion est en général bien

retenue par les patients mais qu’il est tout de méme nécessaire d’insister dessus notamment

chez les personnes qui souhaitaient exactement ces spécialités.

Dans cette étude, un biais de sélection est présent notamment lors de la réalisation de
la vente. En effet, les professionnels de santé ont indirectement exclu, au cours de leur
discussion avec les patients, des personnes a risque c’est-a-dire celles ayant des contre-
indications comme les personnes agées qui font souvent I’objet d’une polymédication, les
femmes enceintes, les personnes ayant certaines pathologies, etc. Egalement, on peut supposer
qu’il y a eu un biais de réponse socialement acceptable de la part de professionnels de santé.
En effet, certains ont probablement répondu avoir donné certaines informations lors de la
vente comme la composition ou le risque de somnolence mais ne 1’ont pas fait ou ont oublié
de le faire. De plus, nous avons également pu influencer les patients dans leurs réponses par la
formulation du questionnaire. En effet, certaines des questions posées, sur la posologie et le

moment de prise notamment, étaient des questions fermées. Ce type de question a donc pu

biaiser les réponses des personnes interrogées (biais de classement).

Par ailleurs dans cette étude, les effets indésirables provoqués par le médicament n’ont
pas été abordés. Seul le risque de somnolence a ¢été ¢étudié mais il aurait été intéressant
d’interroger les patients sur les connaissances qu’ils ont sur ce sujet. Bien que ce médicament
soit disponible sans ordonnance, de nombreux effets indésirables et contre-indications sont
associés a ce meédicament. Malheureusement, tout le monde n’a pas cette notion, ces
médicaments faisant 1’objet pour la plupart d’une publicit¢é dans les médias, ils sont
disponibles sans ordonnance donc inconsciemment le grand public peut penser qu’il n’y a pas

de réel risque a prendre ces médicaments. Or, les contre-indications sont nombreuses :
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I’ibuproféne est contre-indiqué a partir du 6™ mois de grossesse ; 1’Actifed® est contre-
indiqué en cas d’hypertension artérielle, d’hypertrophie bénigne de la prostate, de glaucome,
etc. Ces pathologies ou situations ont une prévalence élevée, c’est pourquoi il aurait été
intéressant d’aborder ce sujet dans le questionnaire. D’ailleurs, de nombreuses études ont mis
en ¢évidence I’apparition d’effets indésirables chez les personnes ayant recours a
I’automédication. En 2010, une étude menée dans 11 hopitaux universitaires frangais a montré
que 1% des effets indésirables médicamenteux observés étaient survenu a la suite de la prise
de médicaments non prescrits (32). Dans une autre étude, ce chiffre monte a 3,9% d’effets
indésirables ayant mené a une hospitalisation suite a [’utilisation de médicaments
d’automédication (33). Enfin dans une dernicre étude, les médicaments les plus fréquemment
imputés a ces effets indésirables étaient les AINS dans 30% des cas (34), cette méme étude

révélait que les effets indésirables les plus fréquents étaient gastro-intestinaux (21%).

Enfin, pour répondre a ce questionnaire, il a ét¢ demandé¢ au patient de ne pas regarder
la boite afin de ne pas les influencer dans leurs réponses. Certaines de leurs réponses étaient
erronées comme notamment la composition du médicament, le risque d’une somnolence, etc.
Mais on peut supposer qu’en rentrant chez eux, ou lors de la prise du médicament, les patients
vont regarder la boite ou bien lire la notice et ces notions sont indiquées sur la boite comme
notamment la présence de pictogramme, illustrée par la figure 45, qui indiquent le risque que
posseéde le médicament d’altérer I’aptitude a la conduite automobile ; ou bien la composition

du médicament et le dosage des molécules qui y sont présentes.

Attention, danger :
Soyez prudent Soyez fres prudent ne pas conduire
Ne pas conduire Ne pas conduire sans I'avis Pour fa reprise de & condutte
sans avoir lu la notice d'un professonnel de sante femandez 'avs d'un médecin

Figure 45 : Pictogrammes indiquant le risque de somnolence induit par le médicament
(35)
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Dans cette étude, aucune question n’a été posée sur le fait que I’on puisse ou non
utiliser ces deux médicaments au cours de la grossesse puisque des ¢tudes ont déja ¢té menées
a ce sujet. L’automédication chez les femmes enceintes est réellement présente. En 2000, dans
une étude menée dans le service des consultations prénatales du CHU de Toulouse, sur les
250 femmes interrogées, pres de 20% d’entre elles ont déclaré avoir pratiqué I’automédication
durant leur grossesse (36). Il ne s’agit donc pas d’un comportement isolé chez les femmes
enceintes. Cependant, dans une étude menée en France en 2014 sur les connaissances des
femmes enceintes sur les anti-inflammatoires, 10% des 330 femmes interrogées pensaient que
les médicaments en vente libre en pharmacie ne représentaient aucun danger chez la femme
enceinte (37). Dans cette méme étude, il a été mis en évidence un défaut de connaissance sur
le danger des AINS chez la femme enceinte puisque selon les spécialités, 30 a 50% des
6éme

femmes interrogées pensaient que les AINS sont sans risque a partir du mois de

grossesse.

Pour conclure, on peut voir que les professionnels de santé ont bien rappelé les notions
essentielles sur les médicaments étudiés et connaissent bien le terrain des patients. Cependant,
si on compare leurs réponses a celles données par les personnes interrogées sur les
connaissances du médicament, on peut voir que certaines notions sont peu connues voire dans
certains cas erronées. Les médicaments qui ont été étudiés sont des médicaments
fréquemment utilisés par la population frangaise, mais malheureusement certaines notions
essentielles comme la composition du médicament ne sont pas connues. Cependant, d’une
maniére générale, la posologie ainsi que le moment de prise sont des notions mieux connues

par les patients.

Ainsi le r6le de conseil par les professionnels de santé est primordial afin de diminuer
le risque de mésusage et d’apparition d’effets indésirables suite a 1’utilisation de médicaments
d’automédication. Mais cette éducation passe aussi par les médias lors des campagnes
publicitaires, ¢galement par davantage d’information inscrite sur les boites avec notamment
les logos qui indiquent la notion de « médicament interdit chez la femme enceinte » ou bien le
risque de somnolence induit par le médicament. L’automédication tend a se développer, il est
donc indispensable de prévenir et d’informer au mieux les patients sur les médicaments et

leurs risques.
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V. CONCLUSION GENERALE

L’automédication est une discipline pharmaceutique qui tend a se développer
puisqu’aujourd’hui les Francais se soignent de plus en plus facilement eux-mémes. Mais cette
pratique n’est pas sans risque, I’avis du pharmacien est donc indispensable afin de conseiller
au mieux le patient. En effet bien que ces médicaments soient disponibles sans ordonnance,
ils peuvent favoriser I’apparition d’effets indésirables, voire étre contre-indiqués chez

certaines personnes.

Cette étude avait donc comme objectif principal de vérifier si le patient a bien assimilé
les données sur le médicament suite aux conseils donnés par le professionnel de santé au

cours de la dispensation.

De cette enquéte, il en résulte que certaines notions sur le médicament conseillé sont
peu voire mal connues par le patient bien que ces médicaments soient fréquemment utilisés
par la population frangaise. En effet certaines personnes ne connaissaient pas la composition

du médicament ou bien le moment de la prise.

De toute évidence, le role de conseil du pharmacien en automédication est
indispensable afin d’assurer une utilisation appropriée du médicament et d’en limiter les
risques de mésusage et I’apparition d’effets indésirables. L’éducation des patients est
indispensable en automédication. Cela passe en premier lieu par les professionnels de santé

avec un discours relayé par les médias, les industriels pharmaceutiques. ..
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