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I. INTRODUCTION

La toux est un symptôme réflexe de défense du système respiratoire en réponse à l'irritation
mécanique ou chimique de la muqueuse des voies aériennes.

Son caractère aigu est défini par une durée inférieure à trois semaines (1).

Ce symptôme constitue en pédiatrie un des plus fréquents motifs de consultation. En effet, 50% des
enfants âgés de moins de 4 ans consultent pour cette raison au moins 1 fois par an (2).

La toux connait chez l'enfant des particularités physiopathologiques en comparaison à celles de
l'adulte, à savoir un plus grand nombre de glandes muqueuses, une clairance mucociliaire inférieure,
une moindre rigidité des cartilages trachéo-bronchiques, un plus petit diamètre de la trachée et des
bronches, la faiblesse des muscles intercostaux et du diaphragme ainsi qu’une immaturité du réflexe
de toux notamment chez le jeune nourrisson.

La toux n'entraîne donc pas, chez le jeune enfant, de désobstruction efficiente des voies aériennes
(3,4).

La toux est source d'anxiété importante chez les parents, devant l’inconfort et les difficultés
respiratoires de l'enfant.

Elle suscite également la peur de la mort subite du nourrisson. Elle entraine une perturbation du
sommeil et des activités quotidiennes familiales et professionnelles (absentéisme scolaire et
professionnel) (2).

Nous savons que depuis 2010-2011, la prescription de médicaments antitussifs, mucofluidifiants et
mucolytiques est interdite par l’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament), anciennement
AFSSAPS (Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé).

En tant que jeune médecin généraliste remplaçante, j’ai été confrontée au cours de mon exercice en
cabinet à cet obstacle de prescription et ai dû suivre les nouvelles recommandations ordonnées tout
en mettant en place des stratégies répondant aux difficultés occasionnées par cette interdiction de
prescription.

Il était évident que dans les mises en situation au cabinet, les recommandations portées par l’ANSM
ne réglaient pas un certain nombre de problèmes d’ordre thérapeutique, organisationnel, et de
rapport avec les parents de nourrissons.

C’est pourquoi j’ai décidé de réaliser, avec l’association de mon directeur de thèse, lui-même médecin
généraliste, un travail de recherche portant sur l’interdiction de prescription de ces classes
médicamenteuses que sont les antitussifs, mucofluidifiants et mucolytiques que nous résumerons au
cours de cette étude au terme antitussifs.

Devant cette thématique, nous avons rapidement pensé à une approche qualitative du sujet, menée
à travers la réalisation d’entretiens semi-dirigés.

L’objectif principal de cette étude qualitative était d’évaluer les difficultés rencontrées par les
médecins généralistes face à l’interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson de moins
de 2 ans en 2010-2011, et d’objectiver les stratégies mises en place afin de contourner ces difficultés.

L’objectif secondaire de cette étude était d’observer l’évolution de ces difficultés et des stratégies
de prise en charge de la toux aiguë du nourrisson depuis 7 ans.
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I.1. Rappel historique : l’interdiction de prescription des
médicaments antitussifs, mucofluidifiants et mucolytiques chez le
nourrisson de moins de 2 ans en 2010-2011

Entre 2010 et 2011, la prise en charge de la toux aiguë banale du nourrisson (enfant de moins de 2
ans) s'est vue bouleversée.

Les mucolytiques, mucofluidifiants et l’hélicidine :
Le 29 avril 2010, les spécialités mucolytiques (acétylcystéine, carbocystéine), mucofluidifiantes
(benzoate de méglumine) et l'hélicidine sont contre-indiquées chez les nourrissons en raison d'une
absence de preuve d'efficacité et d'effets indésirables parfois graves relevés à savoir : aggravation de
la maladie avec augmentation de la toux, risque de surencombrement bronchique, majoration de la
gêne respiratoire voire une détresse respiratoire et aussi fréquemment une toux émétisante avec la
survenue de vomissements muqueux.

Des troubles digestifs tels que la survenue de vomissements ou des diarrhées ont été rapportés, ainsi
que de rares cas d'hypersensibilité à l'acétylcystéine et la carbocystéine (3,5,6).

Les antihistaminiques H1 (phénothiazine, chlorphéniramine, pimétixène) :
Le 15 mars 2011, les antihistaminiques H1 de première génération et le fenspiridine sont contre-
indiqués chez le nourrisson du fait d'un manque de preuve d'efficacité et d'un certain nombre d'effets
indésirables rapportés, tant sur le plan neuropsychiatrique avec agitation, convulsions, somnolence ;
que sur le plan respiratoire avec dépressions respiratoires et majoration de l'encombrement
bronchique notamment par formation de bouchons muqueux du fait de leur action atropinique (6,7).

Les dérivés terpéniques (suppositoires, voie cutanée ou nasale) :
Le 15 décembre 2011, les suppositoires à base de dérivés terpéniques sont contre-indiqués chez les
enfants de moins de 30 mois, et/ou ayant des antécédents de convulsions fébriles, et/ou ayant des
antécédents d'épilepsie (8).

Les terpènes à application cutanée sont contre-indiquées chez les enfants de moins de 30 mois depuis
1996 (6).

Des complications neurologiques à type de somnolence, agitation, convulsions rapportées avaient fait
pencher la balance bénéfice-risque en faveur de la contre-indication de cette spécialité
médicamenteuse chez le nourrisson (8).

On avait également relevé des effets indésirables sur le plan cutané, comme des irritations rectales
ou fessières pour les terpènes en suppositoire ; et des éruptions cutanées urticarienne ou des
érythèmes polymorphes pour les terpènes à application cutanée (6).

Campagne d'information menée par l’AFSSAPS :
A cette époque, l'Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (AFSSAPS), devenue
depuis le 1er mai 2012 l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM),
diffusait des documents d'information pour accompagner les professionnels de santé dans leur
pratique et éclairer au mieux les parents.
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Une mise au point intitulée « prise en charge de la toux aiguë chez le nourrisson de moins de 2 ans »
a été adressée par courrier aux médecins généralistes, pédiatres et kinésithérapeutes en octobre
2010.

Un dépliant « bébé tousse ? » mis à disposition dans les pharmacies, résumait les mesures qui
permettent d'améliorer le confort de l'enfant.

De plus, un formulaire question réponse était en ligne sur le site www.afssaps.fr.

Enfin, une affichette indiquant les messages clés a été conçue et affichée le 9 novembre 2010 dans les
cabinets médicaux, les centres de PMI (Protection maternelle et infantile), les crèches et haltes
garderies (1,7).
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I.2. Conséquences de cette interdiction de prescription
d'antitussifs chez les nourrissons pour les médecins généralistes

Ressenti et problèmes rencontrés par les médecins généralistes :
Dans les années 2010- 2011, l'opinion des médecins généralistes sur cette interdiction de prescription
des antitussifs chez le nourrisson était majoritairement positive ; elle confortait même les médecins
anciennement non prescripteurs de cette classe thérapeutique et leur permettait de justifier la non-
prescription de ces médicaments auprès des parents demandeurs.

Cependant les modifications de prise en charge de la toux aiguë du nourrisson étaient plus ou moins
bien appréhendées par les médecins généralistes.

En effet, certains l'avaient vécu comme une contrainte, une frustration voire une fatalité et
dénonçaient un manque de thérapeutique symptomatique de substitution.

Un manque de consultation des professionnels médicaux était dénoncé, certains médecins parlaient
même d'une déconnexion des experts par rapport à la réalité du terrain (6).

Stratégies mises en place par les médecins généralistes :
-Une contre-indication pas toujours respectée :

Une étude datant de 2014, réalisée dans les Alpes-Maritimes (1) et fondée sur une enquête auprès
des médecins généralistes et des pédiatres libéraux ainsi que sur une enquête auprès de la direction
régionale du service médical (DRSM) de la région PACA-Corse, montrait que près de 20% des médecins
ne respectaient pas la contre-indication de prescription des antitussifs chez le nourrisson et ce malgré
les campagnes d'information menées par l'ANSM.

Cette étude montrait par ailleurs que l'Hélicidine, pourtant contre-indiquée depuis avril 2010, avait
été prescrite quelques mois plus tard (hiver 2010-2011) pour un nombre élevé de nourrissons ; l'hiver
suivant, la prescription de cette spécialité chez le nourrisson avait baissée de 11%.

Le respect de la contre-indication des antihistaminiques avait été plus important, avec une chute de
prescription de 54% entre l'hiver 2010-2011 et 2011-2012.

C'est la contre-indication des opiacées qui avait été la mieux respectée. Aucune donnée n'avait été
obtenue concernant les suppositoires terpéniques ou les mucolytiques et mucofluidifiants car ces
derniers n’étaient plus remboursés par l'Assurance-maladie.

Au total, une baisse de 33% d'enfants bénéficiaires de médicaments allopathiques antitussifs était
observée entre les hivers 2010-2011 et 2011-2012 (1).

-Un report de prescription médicamenteuse :

L’homéopathie :

Cette observation donc plutôt favorable est cependant pondérée par une importante augmentation
de prescriptions de traitements antitussifs homéopathiques (1).

Ce report de prescription répond au double besoin de médicaments de substitution pour le médecin
et de nécessité ressentie par les parents de traiter leur jeune enfant.
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La phytothérapie :

Certains produits à base d'huiles essentielles contiennent des terpènes et sont accessibles à des
nourrissons de 3 mois alors que l'ANSM a contre-indiqué les suppositoires terpéniques chez le
nourrisson de moins de 2 ans.

Les corticoïdes (voie orale, aérosol ou spray nasal) :

Pour diminuer l'inflammation et indirectement calmer la toux. Or, les corticoïdes n'ont pas montré
leur efficacité dans la prise en charge de la toux de l'enfant non asthmatique (6).

- Alternatives thérapeutiques non-médicamenteuses :

Améliorer le cadre de vie :

Il était recommandé de ne pas fumer dans l’environnement de vie de l’enfant, de maintenir une
température tempérée et de surveiller le taux d’hygrométrie de la chambre. Les poussières étaient à
éviter et par le corolaire, les moquettes ou autres peluches. Enfin, il était conseillé d’aérer la maison.

Position du nourrisson :

Il était préférable de maintenir le nourrisson en décubitus dorsal mais légèrement proclive pendant
son sommeil.

Règles hygiéno-diététiques :

L’AFSSAPS recommandait une bonne hydratation de l’enfant, de fractionner ses repas en cas de toux,
et d’assurer une bonne hygiène des mains de l’entourage de l’enfant.

Le drainage rhinopharyngé (DRP) :

Cette technique de désobstruction rhinopharyngée était perçue par la plupart des médecins comme
un véritable traitement de la toux du nourrisson, car la toux venait, dans la grande majorité des cas,
d'un écoulement postérieur des mucosités s'écoulant du rhinopharynx.

Il était alors important de prendre le temps de bien expliquer aux parents la bonne pratique de cette
technique.

Le miel :

Des petits essais contrôlés randomisés ont permis de montrer que le miel serait mieux que l'absence
de traitement ou le placebo pour soulager la toux.

Le miel semble plus efficace que la diphénhydramine (ingrédient habituel des sirops antitussifs) pour
soulager la toux et améliorer la qualité de la nuit des nourrissons et des parents.

Cependant, les effets sur la toux du miel et du dextrométhorphane (autre ingrédient fréquent des
sirops antitussifs) ne diffèrent pas.

Concernant les effets secondaires, on n’en retrouve que des minimes comme une surexcitation, une
agitation ou une difficulté d'endormissement.

Il n'y a à ce jour, aucun élément de preuve solide à l'appui ou à l'encontre de l'utilisation du miel contre
la toux (9).
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La kinésithérapie respiratoire :

L'AFSSAPS rappelle qu'il n'est pas nécessaire de prescrire de la kinésithérapie respiratoire chez un
nourrisson présentant une toux aiguë liée à une infection banale des voies respiratoires, non
compliquée.

En revanche, la kinésithérapie doit être discutée au cas par cas dans les cas de bronchiolite (4).

I.3. Vécu des parents face à l’interdiction de prescription des
antitussifs chez le nourrisson

Selon une étude de IPSOS Santé publiée en 2005 (10), 46% des médecins français déclaraient faire
l'objet de pressions de la part des patients, se traduisant dans 10% des cas par une prescription contre
leur gré.

Dans une étude menée en 2016 qui s'intéressait à la représentation parentale de la toux du nourrisson
et à leurs attentes sur sa prise en charge, les parents attendaient la prescription d'un traitement dans
63,9% des cas.

65,3% des parents jugeaient les antitussifs efficaces ou utiles et un tiers des parents en avait déjà
donné à leur enfant sans prescription médicale.

Si les mesures hygiéno-diététiques étaient bien intégrées par la majorité des parents, et que 76%
d'entre eux considéraient que le drainage rhinopharyngé était efficace, un tiers d'entre eux considère
les corticoïdes comme une alternative thérapeutique médicamenteuse de prédilection suivi par la
phytothérapie et l'homéopathie.

La kinésithérapie respiratoire apparait comme l'alternative thérapeutique non médicamenteuse la
plus considérée par les parents.

La toux chez le nourrisson reste un symptôme inquiétant pour les parents, notamment lorsqu'elle est
nocturne et que les parents n'ont qu'un seul enfant.

Cette anxiété parentale réside dans la perception des conséquences de la toux : douleur, difficultés
respiratoires, maladies graves comme l'asthme, l'infection respiratoire ou la mort subite du
nourrisson.

Les règles hygiéno-diététiques à appliquer dans un contexte de toux du nourrisson sont bien intégrées
par les parents, cependant environ un tiers des parents restent inquiets et démunis face à l'absence
de traitement ce qui pousse à l'automédication ou à la demande de traitements non indiqués au
médecin généraliste (11).
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II. METHODE

II.1. La recherche bibliographique :

Les principaux mots clés de recherche utilisés étaient : antitussifs, mucolytiques, mucofluidifiants,
nourrissons, toux, médecine générale.

Les principales sources utilisées étaient la revue française de médecine générale, ScienceDirect, les
archives de pédiatrie (Elsevier Masson), le site internet de l’AFSSAPS, cochrane, pubmed, le catalogue
du système universitaire de documentation (SUDOC), Google et des thèses de médecine en lien avec
la problématique de l’étude.

Les recherches bibliographiques se sont déroulées de février 2017 à octobre 2017.

II.2. Le choix d’une étude qualitative :

II.2.1. Méthode d’étude qualitative :
Afin d’analyser le ressenti, d’observer les difficultés rencontrées et les stratégies mises en place par
les médecins généralistes depuis l’interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson et
d’évaluer l’évolution de prise en charge d’une toux aiguë chez le nourrisson, une étude qualitative a
été menée.

L’intérêt était d’obtenir une approche compréhensive du sujet, d’explorer les émotions, les
sentiments, les comportements des médecins et leurs expériences personnelles.

Cette étude qualitative a permis d’avoir accès à un abord plus élargi de la compréhension de ce sujet.

II.2.2. Des entretiens individuels semi-dirigés :
Le recueil des données s’est déroulé à travers des entretiens individuels semi-dirigés auprès de
médecins généralistes préalablement émargés par appels téléphoniques ou par mails.

L’entretien était mené à travers un guide d’entretien.

Les questions ouvertes laissaient la possibilité aux médecins généralistes de s’exprimer librement sur
les grands thèmes qui structuraient l’entretien et sur le sujet de l’étude de façon globale.

II.3. Le choix de la population étudiée

II.3.1. Critères d’inclusion et d’exclusion :
L’échantillon était constitué de médecins généralistes exerçant dans le département des Bouches du
Rhône.

Les jeunes praticiens ayant commencé leur activité après l’interdiction de prescription des antitussifs
chez le nourrisson de 2010-2011 ont été volontairement écartés afin de répondre au mieux à la
problématique de l’étude.
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II.3.2. Variabilité recherchée de l’échantillon :
Le but était d’obtenir un échantillonnage dit « en recherche de variation maximale ». Une diversité
des intervenants, de leurs caractéristiques, de leur vécu, de leur ressenti et de leur pratique était
recherchée. Différentes variables ont été identifiées chez les praticiens :

Le sexe, l’âge, la date de début d’exercice, le nombre de patients consultés par jour et la proportion
de consultations pédiatriques par jour.

II.3.3. Le recrutement des médecins :
La plupart des médecins généralistes étudiés étaient des praticiens libéraux, seuls 2 d’entre eux
étaient des praticiens salariés en PMI (centre de Protection Maternelle et Infantile).

16 médecins généralistes ont été sollicités, 11 par téléphone, 5 par mail.

5 d’entre eux étaient des connaissances directes, 5 autres étaient des médecins conseillés par les
connaissances directes, 2 d’entre eux étaient d’anciens maîtres de stage d’un proche interne en
médecine générale, et 4 étaient des médecins repérés sur le site internet des Pages Jaunes.

Parmi les 11 médecins contactés par téléphone, 7 ont accepté de participer à cette étude ; les 4
restants n’étaient pas d’accord car pas intéressés, pas à l’aise avec les entretiens semi-dirigés, ou pas
disponibles.

Parmi les 5 médecins contactés par mail, 4 ont accepté de participer à cette étude ; le médecin restant
a accepté initialement par mail puis ne répondait plus à nos sollicitations.

Lorsque les médecins étaient sollicités, le sujet d’étude était exposé sans révéler la problématique de
l’étude ni ses objectifs afin d’éviter les biais de discours influencés et préparés lors des entretiens. Les
médecins ont été sollicités un par un, après chaque entretien réalisé.

La constitution de l’échantillon s’est produite d’aout 2017 à mi-novembre 2017.

II.3.4. La taille de l’échantillon :
Les entretiens se sont arrêtés à la fin du onzième car nous arrivions à saturation des données, c’est-à-
dire lorsque les données recueillies et leurs analyses ne fournissent plus d’éléments nouveaux à la
recherche en cours (12).
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II.4. L’entretien semi dirigé :

II.4.1. Conception du guide d’entretien :
Un guide d’entretien a été élaboré en veillant à ce que celui-ci ne soit pas trop directif. Ce guide se
divisait en 6 grandes parties.

La première partie qualifiée de « question brise-glace » demandait au médecin de se présenter sans
révéler son identité (son âge, la date de son installation, le nombre d’actes par jour et la proportion
d’actes pédiatriques).

La seconde partie s’intéressait aux problèmes que le médecin avait pu rencontrer à l’époque de 2010-
2011 lors de l’interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson par l’ANSM.

Une première sous-partie s’intéressait à son ressenti à lui en tant que médecin dans sa pratique.

Une seconde sous partie s’intéressait à son ressenti et vécu par rapport aux parents.

Une troisième sous partie s’intéressait aux alternatives thérapeutiques mises en place pour prendre
en charge la toux aiguë du nourrisson.

La troisième partie portait sur le vécu du médecin aujourd’hui face à cette prise en charge de la toux
aiguë du nourrisson.

Une quatrième partie demandait au médecin s’il ressentait une évolution des pensées et dans quel
sens selon lui.

Une cinquième partie permettait au médecin de s’exprimer librement sur le sujet.

Enfin, une sixième partie permettait au médecin d’apporter des critiques à l’entretien afin de favoriser
l’amélioration de celui-ci au gré des entretiens.

II.4.2. Déroulement de l’entretien :
Les entretiens se sont déroulés au cabinet des médecins libéraux interviewés, et en centre de PMI
pour les 2 médecins salariés au sein de ces centres.

Les entretiens se déroulaient pendant les horaires de consultation, entre deux consultations de
patients.

L’enquêteur commençait tout d’abord par se présenter nominativement en tant qu’interne en
médecine générale, communiquait son âge, son année d’étude et son projet de thèse.

La problématique ainsi que les objectifs de l’étude étaient ensuite exposés.

Ensuite il était demandé au médecin son accord oral pour être interviewé et enregistré sur dictaphone
tout en lui précisant que l’enregistrement serait anonyme.

Une fois l’accord du médecin obtenu, il pouvait se présenter à son tour sans donner son nom, ce qui
permettait au médecin d’être en confiance.

Puis le médecin pouvait s’exprimer sur son vécu et ressenti en tant que médecin lors de l’interdiction
de prescription des antitussifs chez le nourrisson.

Cette question qui portait sur son ressenti permettait de le mettre encore plus en confiance.
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Enfin il était laissé libre cours à l’expression du médecin tout en veillant à obtenir les informations
recherchées lors de la conception du guide d’entretien.

Des questions de relance ouvertes étaient prévues à cet effet. Le guide d’entretien initial a été remanié
à la suite du premier entretien.

Une première partie d’introduction sur le sujet et les données tirées de nos recherches
bibliographiques y étaient exposées.

Nous nous sommes rendu compte que cela phagocytait une partie de l’expression du médecin et
influençait ses réponses. Cette introduction a donc été retirée.

Le guide d’entretien initial est en annexe 1, le final est en annexe 2.

II.4.3. Retranscription des entretiens :
La retranscription mot par mot des enregistrements vocaux était réalisée sur logiciel Word, sans faire
de correction de langage.

La durée totale des enregistrements était de 127.86 minutes soit un peu plus de 2 heures.

II.5. Méthode d’analyse des données, la « Grounded Theory » ou
théorie ancrée (13)

La « Grounded Theory » est une approche inductive par laquelle l’immersion dans les données
empiriques est le point de départ au développement d’une théorie sur un phénomène et par laquelle
le chercheur conserve toujours le lien d’évidence avec les données du terrain (14).

Cette approche est développée en 1967 par Glaser et Strauss (15).

Une étude utilisant la « Grounded Theory » commence en général par une question suscitant des
réponses, ou données.

Une fois les données récoltées, le chercheur remarque que certaines d’entre elles ainsi que des
concepts se répètent.

Ces répétitions sont codées en verbatim. Au fur et à mesure de la récolte des données à travers les
entretiens, d’autres verbatim ou codes sont alors regroupés en catégories.

De ces catégories de concepts ressortent de nouvelles théories, ces théories permettent de structurer
les données de l’étude.

Une familiarisation avec les données a été effectuée par plusieurs relectures des retranscriptions
d’entretiens.

Un codage des données en verbatims a été réalisé de façon manuelle, et ces verbatims ont été
réarrangés en une liste de catégories faisant émerger les idées principales.

Un arbre d’idées a ainsi pu être élaboré en lien avec la problématique de l’étude.

L’analyse des données a commencé à la suite du huitième entretien puis s’est poursuivie après chaque
entretien.

Ainsi des associations de verbatim ont pu être réalisées, et de nouvelles idées et sous idées ont pu
émerger.
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III. RESULTATS

III.1. Caractéristiques de la population étudiée :

Médecin Âge Sexe Date d'installation Actes par jour Actes nourrissons

1 60-69 M 1979 35 5%

2 50-59 M 1991 40 12,50%

3 50-59 F 1989 25 10%

4 50-59 M 1995 20 10%

5 40-49 F 2011 35 14%

6 60-69 M 1987 25 2%

7 50-59 F 1996 30 20%

8 50-59 M 1989 30 40%

9 50-59 M 1986 40 0,50%

10 60-69 F 2012 15 95%

11 50-59 F 1992 15 50%

La moyenne d’âge de la population de médecins était de 56.4 ans.

Le plus jeune avait 41 ans, le plus âgé 65 ans. 6 d’entre eux étaient des hommes, et 5 étaient des
femmes.

Tous avaient commencé leur exercice avant l’interdiction de prescription des antitussifs chez le
nourrisson en 2010-2011.

Deux médecins s’étaient installés en France en 2011 et 2012, mais pratiquaient déjà la médecine
générale à l’étranger antérieurement.

Les médecins pratiquaient entre 15 et 40 consultations par jour et voyaient entre 0.5% et 95% de
nourrissons selon leur appréciation.

La population étudiée était donc diversifiée.
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III.2. Caractéristiques des entretiens

Entretien Durée (minutes) Lieu

1 11.14 Cabinet
2 09.26 Cabinet
3 14.11 Cabinet
4 17.44 Cabinet
5 14.06 Cabinet
6 14.53 Cabinet
7 09.20 Cabinet
8 09.18 Cabinet
9 08.21 Cabinet
10 12.51 PMI
11 08.22 PMI

La durée moyenne des entretiens était de 11.6 minutes ce qui correspondait à la durée d’une
consultation en retirant les présentations et salutations.

Les entretiens se déroulaient sur les horaires de consultations des médecins entre 2 consultations de
patients.

9 entretiens se sont déroulés au cabinet des médecins interviewés et 2 en centre de PMI.
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III.3. Analyse des données :

III.3.1. Vécu des médecins face à l’interdiction de prescription des antitussifs
chez le nourrisson :

Avis péjoratif sur les antitussifs :

La plupart des médecins avaient un avis négatif sur les antitussifs, d’autant plus quant à sa prescription
chez le nourrisson.

M2 : « Je n’ai pas eu de problèmes avec cette interdiction … , je suis complètement pour, j’ai
toujours préféré un traitement causal plutôt que symptomatique.»

M4 : « c’était une bonne chose. »

M5 : « au mieux ça ne servait à rien, au pire ça donnait des complications dangereuses… »

M9 : « il faut préserver les mécanismes de défense pour préserver l’enfant. »

M10 : « je suis en France depuis 5 ans, quand je suis arrivée j’étais surtout étonnée qu’on prescrive
encore parfois ce genre de médicaments …. Dans les pays sous-développés ça fait déjà bien
longtemps qu’on ne les utilise plus. »

M11 : « ça n’a fait que conforter mon point de vue sur ces produits… »

Les médecins prescrivaient rarement ce genre de médicaments à des nourrissons, et ce même avant
la loi de 2010 et 2011.

M2 : « on en prescrivait déjà peu avant la loi de 2011… »

M6 : « oh on en prescrivait pas des tonnes… »

M7 : « j’en prescrivais pas beaucoup, sauf les mucolytiques et le coquelusedal… »

M8: « j’ai eu une formation de pédiatrie initialement, du coup de j’en prescrivais pas beaucoup, je
mettais souvent des mucolytiques mais sur les otites et au long cours pendant 3 ou 4 mois. »

M9 : « je me souviens que de toutes façon on en mettait pas souvent parce qu’il y avait trop de
risques comparé aux bénéfices, on entendait souvent mort subite ou allergie… »

M11 : : « je les utilisais plus depuis un certain nombre d’années,… on était informés par des articles
des méfaits liés à ces produits. »

Les médecins ont nettement souligné que cette interdiction de prescription par l’AFSSAPS était un
appui fort dans leur prise en charge de la toux banale du nourrisson face aux parents demandeurs
d’antitussifs pour leur enfant.

M2 : « au moins c’était clair,… il n’y avait plus de négociation avec les parents. »

M4 : « ça permettait enfin d’appuyer ce que je pensais de ces médicaments auprès des parents. »

M5 : « j’avais une formation plus neuve, en Roumanie on ne les prescrivait plus, …j’étais en accord
avec les nouvelles recommandations… du coup les parents m’écoutaient peut-être plus. »

M11: « ça a renforcé notre message par rapport aux parents. »
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Une ancienne utilisation sous certaines conditions :

Certains médecins avaient un avis positif relatif sur les antitussifs, et les utilisaient dans certains cas
de toux sèches sans signes de complications.

M3 : « un petit sirop c’était pour nous assez banal et sans conséquences…, ça nous servait un peu,
quand on ne voulait pas donner de traitement lourds aux enfants,… une toux simple sans
fièvre, on avait quand même un peu de mal à faire ressortir un enfant avec simple lavage de
nez,… ça nous laissait une petite marge de 48 heures. »

M6 : « on avait plus grand-chose sous la main à prescrire,… c’est dommage qu’ils aient été
interdits, c’était bien adapté à une toux sèche. »

M9 : « on était bien contents d’avoir quelques produits qui permettaient de passer le cap »

Certains médecins, était dans l’incompréhension de cette interdiction de prescription.

Des facteurs ont été reconnus comme favorisant cette incompréhension :

Le manque d’information du corps médical :

M3 : « on s’est un peu demandé d’où ça tombait. »

M7 : « on n’a pas été vraiment informés par l’AFSSAPS à l’époque, on a eu un seul papier… »

M9 : « ça nous ai un peu tombé dessus… je trouve qu’on n’a pas été bien informés»

Manque d’explications éclairées sur les raisons de cette interdiction de prescription :

M3 : « on s’est demandé si c’était d’ordre économique ou purement médical, on a toujours la
double casquette de donner un traitement médical adéquat aux enfants tout en faisant des
économies de santé… je ne sais pas le pourquoi du comment par rapport à cette interdiction…
on a pas eu d’études avec des chiffres précis qui rapportaient le nombre de morts ou de
complications… ça n’a pas été à mon sens bien expliqué, catalogué et mesuré. »

M7 : « on n’a pas été vraiment informés des raisons et explications de cette interdiction… »

Méconnaissance des complications liées aux produits :

M3 : « personnellement, je n’ai jamais vu de problèmes avec ces médicaments,… antitussifs ou
fluidifiants »

M6 : « je savais même pas qu’il y avait des risques parce que je n’en avais jamais vu… »

M8 : « je n’ai jamais été confronté à une complication grave chez un enfant qui avait pris des
antitussifs,… une seule fois pendant mon internat mais c’était un enfant handicapé… »
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Un avis partagé :

Certains médecins avaient un avis partagé sur les antitussifs, ces produits étaient vus comme peu
efficaces mais permettaient d’apporter un certain confort tant pour eux même dans leur prise en
charge que pour les parents :

M2 : « les parents avaient besoin de faire cesser un symptôme qui les agaçait dans leur rythme de
vie… »

M3 : « ça faisait plaisir aux parents, ils ressortaient avec une ordonnance au moins… »

M9 : « le problème c’est qu’au début les parents pensaient qu’on était un mauvais médecin parce
qu’on ne donnait rien,… ils voulaient que ça s’arrête, ils n’en pouvaient plus des nuits
blanches…c’était presque plus pour leur confort. »

M11: « c’était leur habitude, les parents voulaient que ça cesse. »

III.3.2. Répercutions sur la prise en charge médicale de la toux aiguë du
nourrisson et stratégies mises en place :

Un temps de prise en charge allongé :

La majorité des médecins anciennement prescripteurs d’antitussifs ont mentionné l’importance du
temps que leur a couté cette interdiction de prescription.

Les facteurs favorisant l’allongement du temps de prise en charge retrouvés étaient les suivants.

La nécessité d’une éducation des parents :

M1 : « si on n’explique pas les choses aux parents, ils vont toujours chercher des réponses ailleurs
et c’est là le danger,… mais oui ça prend du temps. »

M3 : « la phase éducative des parents nous a couté beaucoup de temps,… »

M4 : « je manque clairement de temps pour éduquer les parents, quand vous avez une salle
d’attente pleine, surtout en hiver quand plein d’enfants sont malades, si on doit prendre le
temps pour l’éducation thérapeutique c’est pas possible. »

M11: « l’éducation thérapeutique tient ici toute sa place, et pour tout autre prise en charge qui ne
nécessite plus la prescription de médicaments, mais c’est sûr que ça prend du temps. »

L’explication et démonstration de la pratique du drainage rhinopharyngé (DRP) :

M2 : « j’essaye de prendre le temps de montrer aux parents comment faire une bonne DRP pendant
les consultations obligatoires… »

M5 : «au départ j’ai vraiment pris le temps d’expliquer et de montrer comment on faisait le mouche
bébé,… »

M8 : « l’explication de la pratique de la DRP est fondamentale, en plus les parents ont souvent peur
de cette pratique, alors qu’on final c’est la seule chose à faire. »

M10: «en PMI, on a la chance d’avoir une équipe de puéricultrices qui sont là pour accompagner
les parents,… plus facile pour expliquer la DRP. »



Page 19

Le retour en consultation :

M3: « les parents reviennent beaucoup plus en consultation pour la même raison, ils s’agacent, ils
sont inquiets, la toux persiste, du coup on le revoit…ça prend du temps. »

M9 : « les parents revenaient tout le temps avec leur bébé qui toussait toujours,…c’était chaud, ils
voulaient qu’on prescrive quelque chose. »

Les médecins qui ne prescrivaient pas auparavant d’antitussifs ne voyaient pas vraiment de
changement de temps de prise en charge, leur patientèle était déjà habituée.

Le temps pour expliquer la technique de DRP et dédié à l’éducation parentale était toujours le même,
et les retours en consultation étaient moins importantes que chez les médecins anciennement
prescripteurs.

M5 : « les parents savaient déjà que je ne prescrivais pas ces produits,…c’était plus facile de leur
faire accepter,…je prenais toujours le même temps pour leur expliquer la DRP et les rassurer. »

M8 : « j’ai pas eu de problèmes avec ça, ma patientèle était habituée,…je leur en donnais pas avant
ou peu,… ils me  faisaient confiance. »

M10: « c’était pas vraiment un problème, mais les parents posaient plus de questions, …mais sans
insistance. »

Alternatives thérapeutiques non médicamenteuses :

Les médecins se sont adaptés dans leur prise en charge de la toux aiguë banale du nourrisson.

Ils ont suivi les nouvelles recommandations de l’AFSSAPS quant aux alternatives thérapeutiques non
médicamenteuses, mais se sont également tournés, pour certains, vers des médicaments hors AMM
(autorisation de mise sur le marché) qu’ils ne prescrivaient pas forcément avant l’interdiction de
prescription des antitussifs.

C’est ce que l’on a appelé le report de prescription.

Parmi ces alternatives thérapeutiques, les recommandations de l’AFSSAPS étaient largement
comprises et pratiquées par les médecins.

M2 : «je conseille et j’explique comment faire une bonne DRP,… j’insiste sur la nécessité du
positionnement proclive du bébé quand les parents le couchent,… l’environnement du bébé
c’est aussi très important,…le taux d’hygrométrie est à surveiller,… limiter les moquettes, les
doudous,… »

M3: « le traitement préventif c’est presque le plus important,… limiter les peluches,… pas de
tabac,… aérer la maison,…même il faut pratiquer la DRP en préventif 2 fois par jour, ça
marche… »

M4 : « « je conseille de pas trop chauffer la maison,… il faut bien laver le nez du petit,…il faut
informer les parents sur les critères à surveiller qui pourraient amener à une re consultation
à 48 heures. » de la pratique de la DRP est fondamentale, en plus les parents ont souvent
peur de cette pratique, alors qu’on final c’est la seule chose à faire. »

M5: « il faut prendre le temps d’éduquer les parents au mouche bébé. »
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Des mesures non médicamenteuses non recommandées par l’AFSSAPS étaient également prescrites
ou conseillées par les médecins.

M1 : « ça m’arrive de prescrire de la kiné respiratoire parfois, … quand l’enfant est vraiment
encombré,... aussi du miel quand il est très inflammé.»

M3: « on peut dire ce qu’on veut, je pense qu’une séance de clapping ça nous économise 5 jours
de traitement,…je ne vois aucun danger au clapping, si ce n’est la peur que ça provoque chez
les parents. »

M8 : « j’admets que de prescrire de la kiné respiratoire ou pas, l’évolution de la toux sera la même,
mais le fait de proposer quelque chose aux parents et de traiter un symptôme, pour moi c’est
non négligeable,… alors je le prescris. »

M10: « … la kiné respiratoire,… de moins en moins car elle est remise en question,… je conseille le
miel aussi, mais lui aussi commence à être controversé.»

Alternatives thérapeutiques médicamenteuses :

Des médicaments non recommandés dans le cadre d’une toux simple aiguë du nourrisson étaient
souvent prescrits dans certaines conditions par les médecins, et sous l’influence de certains facteurs.

En effet, des traitements comme les corticoïdes (per os, en aérosols, ou en spray nasaux), les anti-
inflammatoires non stéroïdiens (en suppositoire ou per-os) étaient largement prescrits, ils étaient
surtout prescrits dans les cas de toux très irritatives, et quand les parents revenaient consulter et
insistaient sur le besoin de prescription médicamenteuse.

On retrouvait également des médecins prescripteurs d’antibiotiques, en général avoué à demi-mot et
avec regret, tout en soulignant qu’ils les prescrivaient seulement si l’enfant avait de la fièvre, que la
toux durait plus de 48 ou 72 heures et que les parents leur réclamaient avec insistance un traitement
plus efficace.

Une partie des médecins prescrivait, de façon précoce dans l’évolution de la toux de l’homéopathie
et peu de phytothérapie.

Certains médecins prescrivaient même encore des antitussifs dont le principal mentionné était le
coquelusedal.

M1 : « je donne pas mal de l’advil,… du nifluril en suppo,… »

M2: « si la DRP n’a pas suffi, je prescris des corticoides en chambre d’inhalation, puis si ça marche
pas, de la kiné, puis si ça marche toujours pas des antibiotiques,… si on reste purement
symptomatique après on peut toujours mettre un peu du coquelusedal ou nifluril en suppo. »

M4 : « si les parents avaient du mal avec la DRP, je leur donnais un sirop type placebothérapie
comme le Maxilase,…je me suis autoformé à l’homéopathie, ça permet de conforter les
parents l’homéopathie. »

M5: « je donne quand même un peu de coquelusedal parfois, ou des sirops qui contiennent
simplement de la glycérine,… je me suis formé en France à l’homéopathie pour les enfants,…
pas d’huiles essentielles pour les tout-petits, ça donne des allergies graves. »

M6 : « il nous reste le coquelusedal,… on peut prescrire des toutes petites doses de fluidifiants sur
des toux très grasses mais sans fièvre,… facilement malheureusement une seconde
ordonnance d’antibiotiques au cas où la toux dure plus de 5-6 jours et si il y a une fébricule à
38. »
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M9: « j’utilise surtout de l’homéopathie chez les enfants,… c’est plus pour donner quelque chose
et pour rassurer les parents. »

Ce report de prescription n’était pas bien vécu par les médecins, ils regrettaient de devoir donner de
façon précoce un traitement médicamenteux inadéquat qui avant 2010-2011 était devancé par un
traitement symptomatique selon eux « moins lourd ».

M3 : « maintenant on donne plus de traitements lourds aux enfants et plus rapidement,… les
antitussifs permettaient de nous laisser un peu plus le temps, on attendait la complication
pour mettre des corticoïdes ou des antibiotiques… »

M8: « j’utilise beaucoup les corticoïdes en aérosols, surement même trop,…quasiment à chaque
fois qu’un enfant tousse… »

III.3.3. Vécu des médecins de la relation avec les parents et difficultés
rencontrées :

La relation en consultation avec les parents n’était pas vécue de la même façon par les médecins
interviewés.

Si certains vivaient ce rapport d’une façon sereine et sans difficultés, la plupart d’entre eux critiquaient
de façon négative la relation avec les parents dans un contexte de consultation pour un nourrisson
qui tousse.

Vécu positif :

Les médecins non prescripteurs d’antitussifs avant 2010-2011, mentionnaient une certaine facilité
dans le relationnel avec les parents.

M5: « ma formation était plus neuve,…les parents acceptaient de façon plus sereine mes
indications, …j’ai peut- être aussi développé ma patientèle pédiatrique par rapport à ça. »

M8: « j’ai eu très peu de problèmes avec les parents puisque j’étais déjà convaincu avant de la non
utilité de ces produits chez le nourrisson,…les parents étaient déjà habitués à ne pas en avoir
avec moi. »

Certains médecins anciennement peu prescripteurs n’avaient pas eu de réelles difficultés de
négociation avec les parents.

M1: « il fallait bien leur expliquer,…avec une bonne explication aux parents on arrive à peu près à
tout. »

M7: « ils ont bien compris… »
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Vécu négatif :

La plupart des médecins anciennement prescripteurs avaient ressenti des difficultés relationnelles
avec les parents, les facteurs contribuant à ce vécu négatif étaient les suivants.

Manque de confiance des parents en leur médecin :

M9 : « les parents avaient limite l’impression que si on ne donnait rien à leur petit, on était des
mauvais médecins. »

M1: « les gens ont quand même du mal en France avec l’absence de prescription,…on est encore
dans une vision de la médecine très portée sur les médicaments dès le moindre symptôme. »

M4 : « la prise en charge non médicamenteuse, ça angoissait beaucoup les parents. »

Manque d’information des parents par les médias :

M4 : « je pense que la loi de 2011 n’a pas été assez médiatisée,…c’est nous qui avons dû gérer ça
avec les parents,…ils ne l’avaient pas appris dans les médias. »

M7: « dans mes souvenirs, mes patients n’ont été informés que par moi,…pas entendu parler de
campagnes d’information auprès des parents,… »

M3 : « c’est moi qui l’apprenais aux parents,…autrement ils ne le savaient pas,… c’est d’ailleurs
pour ça qu’ils étaient surpris au début. »

Les médecins ont rapporté une pression exercée par les parents. Un certain nombre de facteurs
favorisant cette pression ont été soulignés.

Premier enfant :

En effet le fait d’avoir un premier enfant qui tousse était vu comme anxiogène par les médecins, ils
remarquaient une plus grande insistance de la part des parents.

M3 : « quand c’est le premier bébé, c’est toujours plus compliqué,… »

M5: « je revois beaucoup les mamans en consultation quand c’est leur premier,…c’est très souvent
là où c’est plus difficile de faire entendre qu’on ne prescrit rien au bébé »

Enfant(s) eu avant 2010-2011 :

Le fait d’avoir eu un enfant avant l’interdiction de prescription ne favorisait pas la compréhension des
parents quand leur médecin ne leur prescrivait plus d’antitussifs alors qu’il s’agissait de leur second
enfant.

M11 : « c’était leurs habitudes,…ils ne comprenaient pas pourquoi,… »

M6: « ils étaient carrément perplexes, pourquoi ne plus en donner alors qu’ils ont toujours eu ce
genre de produits,…même quand ils étaient petits eux-mêmes. »

M9 : « c’est toujours bien compliqué de faire changer les habitudes des gens,… »
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Angoisse suscitée par la toux de leur enfant :

M1: « voir leur petit qui toussait, une bonne partie de l’hiver, tout le temps et surtout la nuit,…ça
les inquiétait,…ils pensaient que c’était une maladie grave,…pas un symptôme banal. »

M9 : « ils étaient super angoissés de voir leur bébé tousser sans arrêt,… »

Angoisse provoquée par la pratique de la DRP :

La DRP était, pour un certain nombre de parents, mal vécue selon les médecins.

M5: « j’ai entendu certains parents dire que le lavage de nez ça ne servait à rien,…je me rendais
compte qu’ils ne savaient pas bien le faire,…ils n’osaient pas,…ça leur faisait
peur,…l’impression de noyer leur petit,… »

M3 : « …pas simple de faire accepter aux parents le lavage de nez,…je devais leur montrer en
consultation que ça n’était pas dangereux pour leur enfant,… »

Fatigue occasionnée par la toux de leur enfant :

Les médecins rapportaient la fatigue morale et physique dont se plaignaient les parents en
consultation.

Ils étaient souvent épuisés par la toux de leur enfant, le jour et surtout la nuit. Cela engendrait
beaucoup de fatigue et des répercussions sur leur vie quotidienne et professionnelle.

M6 : « ils étaient à bout de nerfs,…fatigués,…ils ne dormaient pas de la nuit. »

M9: « ils voulaient que ça s’arrête, ils n’en pouvaient plus des insomnies,…ils manquaient leur
boulot »

M11 : « les parents faisaient du forcing,… ils voulaient parfois plus dormir qu’autre chose ! »

III.3.4. Evolution des pensées depuis 7 ans :
Une interdiction de prescription intégrée par le corps médical :

Un changement des pratiques était ressenti durant les entretiens, les médecins étaient tous dans la
connaissance de cette interdiction de prescription, et ne prescrivaient globalement plus d’antitussifs.

M2: « je trouve qu’on a évolué,…je n’en prescris plus ou très rarement un peu de coquelusedal,… »

M3: « nous l’avons compris et intégré,… »

M6 : « je trouve que les médecins suivent les recommandations,…on est surveillés,… on fait
attention à s’adapter. »
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Une tendance à la non prescription médicamenteuse :

M1: « on prescrit de moins en moins de médicaments,…j’avoue que je suis plutôt pour,…ça a
tellement évolué,…je me souviens de piqures d’anti-inflammatoire à des doses de cheval
faites aux enfants…, les antibiotiques aussi,… »

M4: « je ne suis pas trop pour les médicaments, d’ailleurs c’est une pensée à la mode,… j’en suis
très content,… »

M9 : « je suis pas trop médicaments,… on en prescrivait à tout va avant,…on sent que ça
change,… »

Persistance de difficulté d’acceptation de la non prescription par les parents :

Selon les médecins, la plupart des parents ont effectivement une tendance à de plus en plus avoir un
avis négatif sur les médicaments, mais cela ne leur enlève pas la difficulté persistante d’acceptation
d’une ordonnance sans traitement médicamenteux.

M3: « ça passe mieux avec les parents, ils le savent,… mais ils disent toujours « d’accords mais
vous allez bien me donner quelque chose ? »

M6: « à contrario des médecins, je trouve que les parents n’ont pas tellement évolué dans leur
façon de penser,…bien souvent j’entends encore « mais vous ne me donnez que ça ? »

M8 : « si on ne prescrit rien, ça ne passe toujours pas avec les parents… »

Des parents de plus en plus au courant de l’interdiction de prescription de ces
médicaments :

M9: « c’est rentré dans les mœurs, les parents savant qu’on ne peut plus en prescrire,… »

M10: « les parents sont de moins en moins demandeurs,… ils le savent »

M2: « les parents savent qu’ils ne vont pas sortir de consultation avec un sirop pour la toux,…le
terme « sirop pour la toux » c’est obsolète maintenant. »

M3 : « les parents savent maintenant l’existence de cette interdiction,… ils l’ont lu, leur médecin
leur a dit,… »

Manque de rappel d’information, manque de participation des médias :

Des médecins ont remarqué le manque de campagnes d’information sur le sujet, et le manque de
rappel d’information saisonnier.

Ils proposaient une participation plus importante des médias dans cette campagne, et lançaient l’idée
d’un slogan comparable à celui concernant les antibiotiques.

M8: « je pense que les médecins doivent se tenir informés des nouvelles recommandations,… on
ne nous informe pas, c’est nous qui devons nous informer,… »

M4 : « je trouve que ça manque de campagnes d’information surtout pour les parents,…comme on
a pu le voir pour les antibiotiques dans les médias,…ça appuierait encore plus notre message,
les gens écoutent beaucoup les médias,… il faudrait un rappel tous les ans en hiver, si on ne
fait pas de rappel les gens oublient,… »
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III.3.5. Une alternative thérapeutique médicamenteuse parallèle en
ascension : l’homéopathie et la phytothérapie :

Les médecins interviewés ont fréquemment parlé de la place de plus en plus importante que prenait
l’homéopathie dans la prise en charge de la toux aiguë banale, surtout chez le nourrisson. Certains en
prescrivaient d’autres non.

Mais ils constataient en très grande majorité un engouement des parents pour cette pratique. Les avis
des médecins sur l’homéopathie divergeaient.

Avis positif des médecins :

M1: « j’ai de plus en plus recours à l’homéopathie chez les tout petits,… »

M5: « je me suis formée à l’homéopathie pour les enfants,… »

M9: « j’utilise beaucoup l’homéopathie chez les enfants, ça peut pas faire de mal, et ça rassure les
parents,… »

M4 : « je me suis fait une autoformation à l’homéopathie, ça permet de conforter les parents, ils
se disent qu’il n’y a pas que le lavage de nez,… »

Avis négatif des médecins et facteurs favorisant :

Thérapeutique non contrôlée :

M3: « il faut faire très attention, je fais confiance aux médicaments qui sont testés,…contrôlés et
qui passent par des essais thérapeutiques. »

Absence de formation :

M2: « je n’en prescris pas,…ne suis pas formé. »

M6: « je n’en prescris pas je ne sais pas ce que c’est,… »

M8: « je ne prescris pas d’homéopathie, ça ne m’intéresse pas,… »

Manque d’efficacité :

M2: « c’est de la poudre de perlimpinpin,… »

M3: « ça ne sert pas à grand-chose on le sait tous,… »

M7: « au final,…même principe que les antitussifs, ça ne sert à rien,… l’évolution de la toux sera la
même. »

Risques d’effets indésirables :

M5: « des cas d’allergie massive avec la phytothérapie… »

M7: « certains traitements homéopathiques ou des huiles essentielles contiennent quand même
des molécules qu’on retrouve dans les antitussifs,…pas logique d’en donner à des enfants ou
à des nourrissons,… »
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En vente libre en pharmacie, une porte ouverte à l’automédication :

M2: « les parents automédiquent leurs enfants, surtout avec l’homéopathie,… »

M4: « il y a quand même un paradoxe entre ces parents qui ne veulent plus donner de
médicaments à leurs enfants mais qui se ruent en pharmacie pour avoir accès à de
l’homéopathie sans demander son avis à leur médecin,…en général les parents arrivent en
consultation en ayant déjà eu un sirop homéopathique contre la toux en pharmacie
avant…inefficace. »

III.3.6. Persistance d’administration d’antitussifs chez les nourrissons de
moins de 2 ans et facteurs participants :

L’automédication :

Certains médecins mentionnaient une automédication des enfants par leurs parents, dénonçaient
cette pratique, et critiquaient un certain fonctionnement en pharmacie.

Médicaments allopathiques en vente libre en pharmacie :

M4: « en général, les parents arrivent en consultation en ayant déjà eu un sirop pour la toux avant
en pharmacie,…surtout en période hivernale,…dolirhum, vasoconstricteurs… »

M6: « il y a toujours de l’automédication,…de plus en plus je trouve, faut voir parfois en visite ce
qu’on trouve dans le placard à pharmacie des gens,… »

M3: « il y a aussi une méconnaissance des limites d’âge du nourrisson,…ça pousse certains parents
à se procurer des antitussifs qu’on retrouve encore en vente libre malheureusement,… »

Méconnaissance ou ignorance des recommandations par les pharmaciens :

M7: « faut dire que les pharmaciens ne jouent pas tous le jeu par rapport à ça,…surtout avec les
mucolytiques »

M6: « je trouve qu’il y a de plus en plus de médication par les pharmaciens qui ne donnent pas
toujours le bon produit… »

Médicaments homéopathiques et phytothérapie en vente libre en pharmacie :

M3: « les parents comprennent mieux qu’il faille attendre au moins 5 jours pour avoir une
efficacité avec de l’homéopathie, qu’il faille attendre 48 heures sans traitement avant de voir
si il y a indication ou non d’un traitement allopathique, voir attendre 5 jours sans aucun
traitement avec simple lavage de nez et attendre que la toux passe toute seule… »

M2: « les parents automédiquent leurs enfants, surtout avec l’homéopathie,… »
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La prescription médicale encore présente et facteurs favorisants :

Des médecins ont souligné qu’ils voyaient ou entendaient encore des confrères prescrire des
antitussifs à des nourrissons de moins de 2 ans.

Ils ont permis de souligner certains facteurs qui favorisaient cette persistance de prescription.

Défaut de formation continue :

M1: « il faut toujours se former, c’est très important,…j’en vois encore qui
prescrivent,…notamment des pédiatres,…ça n’est pas normal. »

M5: « j’essaye de me former régulièrement,…je pense que les médecins ont globalement évolué,
mais on voit encore des collègues, souvent des médecins plus âgés qui ont du mal à changer
leurs habitudes. »

M8: « je pense que les médecins doivent bien se tenir informés… »

Manque de formation et de pratique de consultations pédiatriques :

M9: « on en voit nettement moins en consultations des enfants, surtout les nourrissons, c’est les
pédiatres maintenant qui ont un peu la mainmise,… »

M6: « j’en vois si peu des nourrissons,… »

M8: « à mon avis, si on maitrise bien la pédiatrie, ça devrait pas poser de problèmes,…si des
médecins prescrivent encore des antitussifs c’est qu’ils ne sont pas à l’aise avec les
nourrissons. »

Manque de temps pour la consultation pédiatrique :

Le manque de temps était parfois mentionné par les médecins, surtout en période hivernale, où
l’affluence est bien souvent plus forte dans les salles d’attente, en lien avec les affections virales
saisonnières (VRS, grippe…).

M6: « j’ai pas le temps,…ça prend trop de temps les enfants,… »

M9: « ,…mainmise des pédiatres,…dans un sens ça m’arrange,…ça prend trop de temps »

M4: « c’est sûr qu’on manque de temps parfois pour bien faire les choses,…éduquer les parents,
montrer la technique pour la DRP,…et surtout que c’est à faire pour chaque parent qui
consulte et c’est souvent en grand nombre l’hiver. »
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IV. DISCUSSION

IV.1. Forces de l’étude

IV.1.1. Le sujet étudié :
Ce sujet traite de l’évolution des pratiques médicales et des difficultés rencontrées face à une prise en
charge bien spécifique.

Il s’agissait d’analyser les répercussions d’une recommandation datant de 7 ans auparavant sur les
conduites des médecins et les stratégies adoptées par ces derniers pour s’adapter aux
recommandations de l’ANSM (anciennement AFSSAPS).

A notre connaissance, ce sujet n’avait pas été traité depuis 2013 (6) à travers une étude qualitative.

De plus, c’est la première fois, à notre connaissance, que ce sujet est abordé à travers des entretiens
semi-dirigés s’adressant exclusivement à des médecins généralistes.

IV.1.2. La méthode qualitative :
Avoir choisi une méthode qualitative était une force de notre étude.

Nous souhaitions que les thèmes et éléments de réponse à la problématique de l’étude émergent des
réponses des médecins généralistes concernés par ce sujet au quotidien.

Cette approche a permis de favoriser l’expression libre des médecins, sans que celle-ci soit trop
influencée par l’investigateur.

En effet, cette étude a apporté une approche compréhensive du sujet, et a permis d’explorer le lien
entre la « vraie vie » du médecin et la « science dure » (13).

Cette analyse qualitative a permis d’apporter une complémentarité aux données obtenues lors des
précédentes études quantitatives.

Nous avons tenté de répondre à un certain nombre de critères de qualité, en répondant aux critères
COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research) (16) :

Une équipe de recherche et de réflexion : L’enquêteur était une femme de 28 ans, interne en dernier
semestre de médecine générale, elle avait une expérience de jeune médecin généraliste remplaçante
en cabinet de médecine générale.

Une relation professionnelle existait avec un certain nombre de participants de l’étude car elle les
avait déjà remplacés en cabinet.

D’autres étaient des connaissances indirectes conseillées soit par un proche soit par les participants
interviewés.

Les médecins participants connaissaient les motivations de l’enquêteur à savoir la conception d’une
thèse.

Conception de l’étude : Le cadre théorique était basé sur la théorie ancrée comme décrit
précédemment. Les stratégies inhérentes à l’échantillonnage ont été respectées ainsi que le cadre de
collecte des données. Enfin les techniques de recueil et d’analyse des données ont été explicitées.
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IV.1.3. L’échantillonnage :
Nous avons pris le soin de recruter uniquement des médecins généralistes pour qui la date de début
d’exercice de leur profession datait d’avant l’interdiction de prescription des antitussifs afin
d’apporter un réel sens aux réponses à la problématique de l’étude.

IV.1.4. Les entretiens semi-dirigés :
Nous avons préféré alimenter cette étude qualitative à travers des entretiens semi-dirigés, au profit
d’une approche par entretiens de groupes.

Bien que plus chronophages, les entretiens individuels semi-dirigés permettaient d’aborder le sujet
d’étude de façon plus délicate, et enlevait l’effet de soumission dans les réponses que l’on peut
retrouver parfois dans les entretiens de groupes.

IV.1.5. Une étude fiable :
Les données récoltées tout au long de cette étude peuvent être considérées comme fiables car les
réponses obtenues sont restées globalement stables au fil des entretiens.

IV.1.6. Validités de l’étude :
Nous sommes arrivés à saturation des données à partir du neuvième entretien, ce qui validait notre
échantillonnage et donc assurait la validité interne de l’étude.

Nous avons retrouvé des similitudes entre les données récoltées durant l’étude et les données
recensées dans nos recherches de littérature, en cela nous pouvons trouver une validité externe à
cette étude, à savoir la possibilité de généralisation des résultats.
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IV.2. Faiblesses de l’étude

IV.2.1. Représentativité de l’échantillon :
Une recherche qualitative ne permet pas de sélectionner un échantillon de manière aléatoire en

comparaison à la recherche quantitative où par définition une représentativité statistique est
recherchée.

Les résultats obtenus lors de notre étude n’étaient donc pas généralisables à l’ensemble de la
population de médecins généralistes installés.

Cependant une représentativité qualitative était recherchée en incluant des médecins généralistes
ayant des caractéristiques variées, c’est la recherche de variabilité maximale qui contribue à la
richesse des données.

IV.2.2. Biais de récolte et d’analyse des données :
Etant notre première recherche qualitative, un certain nombre d’erreurs ont dû se retrouver lors de
la conception du guide d’entretien et de son déroulement, ainsi que pendant la phase d’analyse des
résultats et de la conception de l’arbre de codage.

Cependant les médecins interviewés exprimaient un retour positif sur le déroulement des entretiens
et semblait libres et non influencés dans leurs réponses.

De plus, nous avons pris le soin de décrire l’arbre de codage à travers la partie résultats de cette étude.

IV.2.3. Biais affectifs :
Notre jugement a pu être influencé par notre état affectif lors de certains entretiens ce qui a pu
affecter notre jugement moral, et notre recueil d’information.

Une minorité de médecins interviewés ne manifestaient pas toujours un grand intérêt à l’entretien ce
qui a pu altérer notre engouement et motivation malgré les efforts mis en œuvre afin de lutter contre
ce processus.

IV.2.4. Biais de déclaration :
Il était difficile de savoir si les déclarations des médecins interviewés étaient toujours tenues par la
subjectivité, et si tous les sentiments, vécus et émotions étaient exprimés, par crainte de notre
jugement.

Cependant si certains médecins semblaient mal à l’aise au début de l’entretien, il nous semblait
obtenir leur confiance au gré de son déroulement.
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IV.2.5. Biais de temps de recueil des données en entretien :
Afin d’assurer un maximum de réponses favorables à nos sollicitations, nous proposions aux médecins
un entretien se déroulant sur une plage horaire de consultation médicale au cabinet entre la
consultation de deux patients.

De ce fait, la durée des entretiens était limitée à 10 ou 15 minutes, ce qui limitait probablement la
quantité d’information à recueillir.

Malgré ce manque de temps, nous sommes arrivés à saturation des données à l’issue du neuvième
entretien, ce qui allait en faveur de l’exhaustivité des informations recherchées.
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IV.3. Discussion des résultats

L’objectif principal de cette étude qualitative était d’évaluer les difficultés rencontrées par les
médecins généralistes face à l’interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson de moins
de 2 ans en 2010-2011, et d’objectiver les stratégies mises en place afin de contourner ces difficultés.

L’objectif secondaire de cette étude était d’observer l’évolution de ces difficultés et des stratégies
de prise en charge de la toux aiguë du nourrisson depuis 7 ans.

IV.3.1. Deux catégories de médecins : anciennement prescripteurs et
anciennement non prescripteurs :

Il est tout de suite apparu, lors du déroulement des entretiens, une nuance dans la richesse et qualité
des réponses conditionnée par la pratique des médecins généralistes.

En effet, les médecins anciennement prescripteurs d’antitussifs avaient vu leur pratique bouleversée,
leurs habitudes de prescription ont été changées, et le rapport avec les parents avaient été plus
compliqué que pour les médecins anciennement non prescripteurs.

IV.3.2. Un rapport avec les parents souvent compliqué, refus des parents de
la non-prescription médicamenteuse :

L’une des principales difficultés rencontrées par les médecins généralistes était le rapport avec les
parents de nourrisson.

S’ils constataient une meilleure connaissance des parents quant à l’interdiction de prescription des
antitussifs chez le nourrisson, les médecins généralistes constataient cependant une persistance de
difficulté d’acceptation des parents de la non prescription médicamenteuse.

Les médecins mentionnaient une certaine pression exercée par les parents à leur égard, ce qui les
poussait à céder et prescrire des médicaments hors AMM pour satisfaire des parents insistants.

Nous retrouvons là le paradoxe dont souffre la France, à savoir que les patients rejettent de plus en
plus les médicaments mais ont de grandes difficultés à sortir de consultation avec une ordonnance
vierge.

Les mécanismes y contribuant comptent principalement la peur d’une persistance ou récidive de la
maladie et la crainte d’une baisse de performance thérapeutique (17).

Les médecins ont pu repérer certains facteurs favorisant les rapports conflictuels avec les parents de
nourrissons qui toussaient comme le fait d’être nouveau parents (favorisant l’angoisse), le fait d’avoir
eu d’autres enfants avant l’interdiction de prescription des antitussifs ou bien le fait de considérer la
toux comme une maladie grave et pas un symptôme utile.
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IV.3.3. Un temps de prise en charge allongé :
Les médecins généralistes ont massivement déploré l’inadaptabilité de la durée de consultation avec
la prise en charge d’un nourrisson qui tousse.

En effet, les recommandations de prise en charge de l’ANSM (anciennement AFSSAPS) se
déconnectaient des réalités du terrain pour la plupart des médecins (6).

La démonstration de la DRP semblait difficilement réalisable, qui plus est associée au sein d’une même
consultation à l’éducation et information des parents sur les règles hygiéno-diététiques à respecter.

Le retour en consultation était également perçu comme une difficulté par les médecins généralistes
car amenait souvent à une pression exercée par les parents.

En cela existe un problème difficile à résoudre dans le cadre d’une consultation de médecine générale
en cabinet traditionnel.

Nous avons déjà pu remarquer un élargissement du temps de consultation pédiatrique ainsi qu’une
majoration des honoraires encore dernièrement le 1er mai 2017.

Il est évident qu’une consultation pédiatrique coûte du temps, mais la démonstration de la DRP reste
indispensable au même titre que l’éducation parentale afin d’améliorer la compréhension et les
bonnes pratiques des parents.

Il semblerait plus aisé de pratiquer cette éducation thérapeutique au sein de structures telles que les
maisons médicales où des intervenants paramédicaux seraient prévus à cet effet.

IV.3.4. Une interdiction de prescription aux explications floues :
Certains médecins ont exprimé ne pas avoir véritablement été informés par l’AFSSAPS sur les raisons
de l’interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson.

Cette classe médicamenteuse était vue certes comme peu efficace mais également peu dangereuse
par les médecins généralistes.

De plus, ces médicaments apportaient aux médecins un certain confort dans la prise en charge de la
toux aiguë du nourrisson, leur permettait de prescrire un traitement « doux » à leur sens, et surtout
de remplir l’ordonnance pour rassurer les parents.

Il semblerait intéressant d’améliorer l’information en termes de quantité et de qualité sur les raisons
de l’interdiction des antitussifs, ceci permettrait probablement aux médecins généralistes d’apporter
un message plus argumenté aux parents ce qui faciliterait leur conviction.

IV.3.5. Manque de diffusion d’information, manque de rappel d’information
et manque de participation des médias :

Les médecins soulignaient que la non indication des antitussifs chez le nourrisson n’avait été que peu
diffusée.

Ils avaient été les principaux messagers pour ne pas dire les seuls auprès des parents. De plus, il existe
un manque de rappel saisonnier (hivernal) d’information à ce sujet.

Une participation médiatique serait un moyen de diffusion d’information fort et perçu par les
médecins comme une aide à leur pouvoir de persuasion.
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Rappelons-nous de l’impact du slogan « les antibiotiques, c’est pas automatique » sur les patients (18)
(19).

Rappelons-nous également de l’impact fort qu’a pu avoir la mise à disposition des tests de diagnostic
rapides (TDR) dans le cadre de la prise en charge de l’angine. En effet, ce test simple a permis aux
médecins de limiter la prescription d’antibiotiques (20).

Nous avons pu également nous rendre compte, par expérience et dialogue avec d’autres confrères,
que ce TDR avait permis aux médecins généralistes d’appuyer leur décision de non prescription
d’antibiotiques auprès des patients.

Ces derniers avaient alors une preuve matérielle que l’antibiotique n’était pas nécessaire lors d’une
infection virale. De ce fait, il serait intéressant de créer un test de diagnostique similaire qui pourrait
être utilisé dans le cadre d’une toux aigue.

Mais cette conception semble pour le moment complexe à mettre en œuvre.

Une matérialisation plus simple serait en revanche à développer, à savoir la conception d’un score
diagnostic qui par l’intermédiaire d’un certain nombre de critères permettrait de différencier une toux
aigue simple d’une toux compliquée.

Les parents de nourrisson serait alors peut être plus rassurés et convaincu de la non indication de
prescription médicamenteuse dans ce cadre.

IV.3.6. Absence de thérapeutique de substitution, report de prescription
médicamenteuse :

Une grande majorité des médecins, anciennement prescripteurs ou non d’antitussifs, reconnaissaient
avoir recours à un certain nombre d’alternatives thérapeutiques médicamenteuses.

Ces thérapeutiques n’avaient pas l’AMM dans le cadre de la prise en charge d’une toux aiguë du
nourrisson.

On retrouvait majoritairement les corticoïdes, la plupart du temps en aérosol dont on compte
plusieurs types de chambre d’inhalation (21); et les anti-inflammatoires non stéroïdiens
majoritairement en suppositoire.

Les médecins les prescrivaient plus par soucis d’efficacité thérapeutique.

Il est alors important de souligner que la prescription des aérosols est contrôlée par la sécurité sociale.

On entend depuis le début de l'année 2018 parler de restrictions de prescriptions des aérosols par les
médecins généralistes, or ces restrictions étaient déjà en vigueur depuis longtemps.

En effet, les produits utilisés sont soumis à des indications précises et toutes les spécialités médicales
ne sont pas autorisées à les prescrire.

Par exemple, le terbutaline (Bricanyl) bien souvent prescrit, est classé par son AMM en "médicament
à prescription réservée aux spécialistes en pneumologie ou pédiatrie, et ne peuvent pas être prescrits
par un médecin généraliste".

Le report de prescription, utilisé comme stratégie thérapeutique de substitution aux antitussifs, est
donc à manipuler avec prudence.
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Certains médecins reconnaissaient se porter de plus en plus vers les thérapeutiques homéopathiques,
souvent par autoformation, pour répondre à une double demande : la difficulté d’acceptation de la
non prescription du côté des parents et le désir de réduction de toxicité thérapeutique pour le
nourrisson du côté des médecins (22).

Demeure également une large prescription de coquelusedal nourrisson.

Ce terpène suppositoire de liste I reste effectivement autorisé chez le nourrisson de moins de 30 mois
à condition que l’enfant n’ait pas de lésion anale récente.

Cependant, la durée de prescription ne doit pas dépasser 3 jours consécutifs.

De plus, les terpènes ont été lourdement contre-indiqués en 2011 dans le cadre d’une toux aiguë du
nourrisson, il avait d’ailleurs été envisagé de contre-indiquer toutes les spécialités suppositoires
terpéniques dont le coquelusedal chez les enfants de moins de 30 mois (5).

Il semble alors important de rappeler que le coquelusedal reste à utiliser avec parcimonie.

IV.3.7. Une interdiction de prescription intégrée par le corps médical et
mieux connue des parents :

Malgré des interrogations soulevées par cette interdiction de prescription, nous avons pu constater
qu’elle était maintenant entrée dans les mœurs.

C’est également le cas pour les parents. En effet, les médecins généralistes ont constaté une meilleure
connaissance des faits du côté des parents.

La négociation est ainsi plus douce pour ce qui est des antitussifs, mais l’absence de prescription pose
toujours soucis.

IV.3.8. Un problème grandissant : l’automédication :
Les médecins constataient souvent une ascension du phénomène d’automédication des parents pour

leur enfant dans un contexte de toux (11).

Selon eux, le fait de ne plus pouvoir prescrire d’antitussifs ne prévient pas totalement les parents de
se détacher de cette ancienne pratique.

Un fait important et dénoncé lourdement par les médecins généralistes est qu’en effet, s’ils n’ont plus
l’autorisation de prescrire d’antitussifs chez les nourrissons, ces produits sont toujours accessibles en
vente libre en pharmacie.

Il est évident qu’un parent ne pourra pas faire confiance à son médecin quand ce dernier lui expliquera
l’importance de ne pas administrer d’antitussif à son enfant, s’il peut s’en procurer par lui-même en
pharmacie.

Bien qu’en possession de ces produits, les pharmaciens devraient être en connaissance des
recommandations thérapeutiques et les appliquer car il est important de rappeler que le pharmacien
est un acteur de santé de proximité, qu’il contribue au diagnostic des maladies et certifie l’efficacité,
la sécurité et la qualité du médicament ou du produit de santé qu’il dispense (23).
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La réalisation de cette étude qualitative a permis de montrer que si la non indication des antitussifs
chez le nourrisson déclarée en 2010-2011 était intégrée, un certain nombre d’obstacles vécus par les
médecins généralistes et inhérents à cette interdiction de prescription perdurent.

La mise en place de stratégies a permis aux médecins généralistes de contourner certains de ces
obstacles.

De plus, cette étude a permis de mettre en lumière une évolution des pensées autour de la prise en
charge de la toux aiguë du nourrisson tant de la part des médecins que de celle des parents.

Nous avons pu remarquer que les parents pouvaient constituer un frein dans la prise en charge de la
toux de leur enfant, en ce sens il serait intéressant de mener une étude qualitative sur les ressentis et
attentes des parents dans le cadre de la prise en charge d’une toux aiguë chez leur nourrisson.

Le lien avec les patients est vital à la pratique de notre profession, il est ainsi nécessaire de renforcer
la confiance qu’ont ces derniers à notre égard.

Les changements de recommandations et de pratiques nourrissent les craintes des patients, il est donc
à nous médecins de les rassurer et les convaincre en développant un certain nombre de stratégies.

En ce sens, la mise en place d’un protocole de prise en charge de la toux aigue du nourrisson pourrait
être un outil simple permettant à la fois au médecin d’appliquer les recommandations de non
prescription médicamenteuse et à la fois aux parents de se sentir plus encadrer, aidé et en confiance.

Ce protocole simple serait alors un palliatif à l’ordonnance de médicaments dont les parents ont
toujours besoin.
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V. CONCLUSION

L’objectif principal de cette étude qualitative était d’évaluer les difficultés rencontrées par les
médecins généralistes face à l’interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson de moins
de 2 ans en 2010-2011, et d’objectiver les stratégies mises en place afin de contourner ces difficultés.

L’objectif secondaire de cette étude était d’observer l’évolution de ces difficultés et des stratégies
de prise en charge de la toux aiguë du nourrisson depuis 7 ans.

Grace à cette étude, nous avons pu constater que l’interdiction de prescription des antitussifs était
intégrée par le corps médical.

De plus, les parents semblent plus en connaissance de cause qu’il y a 7 ans.

Nous avons ainsi pu constater que les recommandations d’information et d’éducation thérapeutique
portées par l’AFSSAPS ont eu un impact positif sur la prise en charge de la toux aiguë du nourrisson.

Cependant des obstacles demeurent.

En effet, les parents demeurent toujours réticents face à la non prescription médicamenteuse. Ils se
tournent alors souvent vers l’automédication. Les risques de mésusage médicamenteux ne sont ainsi
que renforcés.

Des efforts restent à fournir quant à l’éducation thérapeutique dans laquelle chaque intervenant du
parcours de soin a son rôle à jouer :

Les médecins doivent y consacrer du temps et de l’importance bien qu’elle soit chronophage. La
démonstration de la DRP doit être rigoureusement faite en cabinet afin de rassurer les parents.

La mise au point de protocoles de prise en charge délivrés aux parents serait un nouvel élément qui
pourrait se substituer à l’ordonnance médicamenteuse.

Il accompagnerait les parents et les inclurait dans la prise en charge thérapeutique de leur enfant. En
ce sens le lien de confiance qui unit les médecins généralistes et les patients serait renforcé.

L’information doit être renforcée et rappelée par nos autorités de santé.

Une diffusion médiatique hivernale annuelle serait un moyen de renforcer le message du médecin fait
aux parents et aurait un pouvoir persuasif sur la population générale.

Enfin, les pharmaciens, bien qu’en possession de produits antitussifs, doivent se tenir au courant des
recommandations portées par nos autorités et les respecter.

Médecins et pharmaciens travaillent ensembles dans le parcours de soin des patients, en ce sens notre
message et nos pratiques doivent aller dans le même sens.
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VI. ANNEXES

Annexe1 Guide d’entretien semi dirigé n°1

Interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson : évolution des
difficultés ressenties par les médecins généralistes et des stratégies de prise
en charge.

Introduction :

Les antitussifs sont contre-indiqués chez les nourrissons de moins de 2 ans par l’ANSM (anciennement
AFSSAPS) depuis 2010-1011.

Déjà à l’époque, les médecins généralistes étaient confrontés à certaines difficultés de prise en charge
de la toux aigue du nourrisson.

En effet, l’attitude thérapeutique des médecins avait été pour certains bouleversée.

Certains dénonçaient un manque de thérapeutique à proposer.

De plus, cette interdiction de prescription pouvait être vécue comme une frustration, une contrainte
voire une fatalité.

Les médecins généralistes dénonçaient un manque de consultation des professionnels médicaux par
les autorités de santé et parlaient même d’une déconnexion des experts par rapport à la réalité du
terrain.

Enfin, les médecins généralistes se sentaient parfois seuls face à des parents souvent insistants car
dans l’incompréhension, et angoissés par la toux de leur jeune enfant.

Concernant les stratégies mises en place à l’époque, on a pu constater que si l’éducation
thérapeutique et l’information portée aux parents suffisaient pour certains médecins généralistes, un
manque de temps crucial pour cette éducation était dénoncé par d’autres.

Question brise-glace :

Pouvez-vous vous présenter sans révéler votre identité ?

 Sexe
 Age
 Date de début d’exercice
 Nombre de consultations par jour en moyenne
 Proportion de consultations pédiatriques par jour en moyenne

Décrivez votre vécu lors de l’interdiction de prescription des spécialités mucolytiques
mucofluidifiantes et antitussives entre 2010 et 2011 chez les enfants de moins de 2 ans :

Questions de relance :
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 Votre ressenti à vous en tant que médecin généraliste
 Votre ressenti par rapport aux parents
 Quelles stratégies aviez-vous mise en œuvre ?
 Quelles alternatives thérapeutiques non médicamenteuses proposiez-vous ?
 Quelles alternatives thérapeutiques médicamenteuses proposiez-vous ?

Comment vivez-vous la prise en charge d’une toux aigue du nourrisson aujourd’hui ?

Questions de relance :

 Du côté des médecins ?
 Du côté des parents ?

Ressentez-vous une évolution des pensées en rapport avec la prise en charge de la toux aigue du
nourrisson ?

Questions de relance :

 Ressentez-vous une évolution des pensées médicales à ce sujet ?
 Ressentez-vous une évolution des pensées des parents à ce sujet ?
 Persiste-t-il encore certaines difficultés, en existe-t-il des nouvelles, en tant que médecin, et

par rapport aux parents, lesquelles ?

Expression libre sur le sujet :

Critiques et remarques à apporter à l’entretien:
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Annexe2 Guide d’entretien semi dirigé n°2 :

Interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson : évolution des
difficultés ressenties par les médecins généralistes et des stratégies de prise
en charge.

Question brise-glace :

Pouvez-vous vous présenter sans révéler votre identité ?

 Sexe
 Age
 Date de début d’exercice
 Nombre de consultations par jour en moyenne
 Proportion de consultations pédiatriques par jour en moyenne

Décrivez votre vécu lors de l’interdiction de prescription des spécialités mucolytiques
mucofluidifiantes et antitussives entre 2010 et 2011 chez les enfants de moins de 2 ans :

Questions de relance :

 Votre ressenti à vous en tant que médecin généraliste
 Votre ressenti par rapport aux parents
 Quelles stratégies aviez-vous mise en œuvre ?
 Quelles alternatives thérapeutiques non médicamenteuses proposiez-vous ?
 Quelles alternatives thérapeutiques médicamenteuses proposiez-vous ?

Comment vivez-vous la prise en charge d’une toux aigue du nourrisson aujourd’hui ?

Questions de relance :

 Du côté des médecins ?
 Du côté des parents ?

Ressentez-vous une évolution des pensées en rapport avec la prise en charge de la toux aigue du
nourrisson ?

Questions de relance :

 Ressentez-vous une évolution des pensées médicales à ce sujet ?
 Ressentez-vous une évolution des pensées des parents à ce sujet ?
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 Persiste-t-il encore certaines difficultés, en existe-t-il des nouvelles, en tant que
médecin, et par rapport aux parents, lesquelles ?



Expression libre sur le sujet :

Critiques et remarques à apporter à l’entretien:
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VIII. LISTE DES ABREVIATIONS :

AFSSAPS : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

COREQ : Consolidated criteria for reporting qualitative research

DRP : Désobstruction rhinopharyngée

DRSM : Direction régionale du service médical

PACA : Provence-Alpes-Côte d’Azur

PMI : Protection maternelle et infantile

SUDOC : Catalogue du système universitaire de documentation

TDR : Test de Diagnostic Rapide
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RESUME

Interdiction de prescription des antitussifs chez le nourrisson : évolution des difficultés
ressenties par les médecins généralistes et des stratégies de prise en charge.

Introduction : Depuis 2010-2011, la prescription de médicaments antitussifs, mucofluidifiants
et mucolytiques est interdite par l’ANSM.
L’objectif principal de cette étude était d’analyser l’évolution des difficultés ressenties par les
médecins généralistes depuis l’interdiction de prescription de ces produits.
L’objectif secondaire était de percevoir l’évolution des stratégies de prise en charge de la toux
aiguë du nourrisson.

Méthode : Une approche qualitative a été menée à travers la réalisation d’entretiens semi-
dirigés individuels auprès de 11 médecins généralistes.
La conception de cette étude répondait aux critères COREQ, et l’analyse des données était
basée sur la méthode de la théorie ancrée.

Résultats : Les médecins ont rencontré des difficultés mais ont intégré cette interdiction de
prescription à leur pratique en mettant en œuvre divers stratégies. Le rapport avec les parents
constitue toujours un frein à cette prise en charge. Des alternatives thérapeutiques sont donc
prescrites bien que hors AMM. Les médecins dénoncent les pharmaciens qui continuent de
délivrer en vente libre des produits antitussifs aux parents.

Discussion : Les médecins doivent conserver le lien de confiance qui les unit à leurs patients.
L’éducation thérapeutique tient ici toute sa place. Un score diagnostique et un protocole de
prise en charge de la toux du nourrisson rassurerait probablement les parents.
Une participation médiatique serait une aide à l’information et la conviction des parents.

Conclusion : Cette étude a permis d’exposer les difficultés ressenties par les médecins
généralistes, les stratégies mises en place pour y répondre. Les pensées ont évolué, mais des
obstacles demeurent apportant une réflexion sur des solutions nouvelles à apporter.

Mots clés : antitussifs, toux aiguë, nourrisson, médecins généralistes


