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Préambule

Au cours de ma 5™ année de pharmacie, j’ai réalisé un stage hospitalo-universitaire a I’hopital
de la Timone et j’ai pu contribuer a des activités de pharmacie clinique auprés des patients
hospitalisés dans le service de Neurologie — pathologie du Mouvement, centre expert et de
coordination inter-régional pour la maladie de Parkinson. Ce travail s’inscrit dans les démarches
de promotion du bon usage des produits de santé et de prévention du risque iatrogeéne, chez les
patients atteints de la maladie de Parkinson.
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Introduction

Selon PINSEE au 1¢" janvier 2050, en supposant que les tendances démographiques récentes
se maintiennent, la France métropolitaine comptera 70,0 millions d’habitants, soit 9,3 millions
de plus qu’en 2005. La population augmenterait sur toute la période, mais a un rythme de moins
en moins rapide. En 2050, un habitant sur trois serait agé de 60 ans ou plus, contre un sur cinq
en 2005. En 2050, 22,3 millions de personnes seraient agées de 60 ans ou plus contre 12,6
millions en 2005, soit une hausse de 80 % en 45 ans. (1)

Nous savons que la maladie de Parkinson est étroitement liée a I’age. Nous pouvons donc nous
attendre a une augmentation significative du nombre de patients atteints de la maladie de
Parkinson. La question de la pratique de I’automédication chez ces patients est donc légitime.

Selon une étude menée par I’IPSOS, 8 Frangais sur 10 ont pratiqué 1’automédication pour un
probléme de santé bénin au cours de I’année 2017.

Les deux principales raisons évoquées par les Francais pour expliquer leur recours a
I’automédication sont : éviter de voir le médecin (46%) et le fait qu’il s’agisse de médicaments
qu’ils prennent depuis longtemps (43%). La quasi-totalité des Frangais (97%) se sent a 1’aise
avec I’automédication, 47% déclarant méme étre tout a fait a Iaise. (2)

Alors que ’autorité de la concurrence a, une nouvelle fois, proposé I’ouverture du monopole
pharmaceutique et la distribution des médicaments de médication officinale dans la grande
distribution, il est important de rappeler que le médicament, méme en libre acces et disponible
sans ordonnance n’est pas un bien de consommation courante. Bien au contraire, dans le cadre
de la maladie de Parkinson la pratique de ’automédication se révele étre potentiellement
dangereuse. Il est donc essentiel de sécuriser la dispensation par les pharmaciens d’officine de
ces médicaments et leur utilisation par les patients atteints de Syndrome Parkinsonien.

Dans un premier temps nous allons faire un état des lieux du marché de I’automédication en
France. Dans un second temps, nous allons présenter la maladie de Parkinson et les stratégies
thérapeutiques associées. Enfin, nous présenterons 1’outil développé pour sensibiliser les
patients et les pharmaciens d’officine au risque d’iatrogénie médicamenteuse évitable causée
par un usage inappropri¢é de médicaments en libre acces, dans le cadre du traitement de la
maladie de Parkinson.
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I - L’ Automédication

1) Définition de I’automédication

L’automédication est définie par le Conseil National de 1’Ordre des Médecins comme
I’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 recu
I’AMM, avec la possibilité d’assistance et de conseils de la part des pharmaciens. Cette
définition a été retenue par le Comité permanent des médecins européens. Les médicaments
délivrés en automédication sont soumis, comme tous les médicaments, a une autorisation de
mise sur le marché (AMM). Celle-ci est délivrée par le Directeur Général de I'ANSM, apres
évaluation par une commission d'experts.

Les médicaments d'automédication sont des médicaments disponibles sans ordonnance,
librement et directement accessibles devant le comptoir de la pharmacie, dans un espace
spécialement identifié de 1’officine : ces médicaments sont dits de médication officinale ; leur
vocation est de soigner des symptdmes courants, sur une courte période. On peut citer par
exemple, les douleurs légeres a modérées, la fievre, le rhume, les maux de gorge, I’herpés labial,
le reflux gastro-cesophagien occasionnel... Les médicaments de médication officinale sont
inscrits sur une liste établie par ' ANSM. Ils peuvent faire 1'objet de communication aupres du
grand public seulement apres autorisation de I'ANSM.

La notion d’automédication est absente du Code de la Santé Publique. Pour autant le
médicament en libre acces doit présenter un certain nombre de critéres préalablement a sa mise
a disposition :

e Le médicament, et en particulier son rapport bénéfice-risque, doit étre adapté a une
utilisation sans avis médical préalable,

o La pathologie ciblée par le médicament doit étre courante et bénigne. Elle peut étre
chronique, initialement diagnostiquée par un médecin mais elle ne doit pas exiger de
suivi médical particulier,

o Le conditionnement, la posologie mais aussi les mentions de I’étiquetage et de la notice,

doivent étre adaptés au cadre de I’automédication ; le patient doit clairement étre averti
de la nécessité de consulter un médecin si certains symptomes persistent ou apparaissent

2) Le marché de ’automédication

11 est établi que les Frangais sont de grands consommateurs de médicaments. Comme le montre
le tableau ci-dessous, les Frangais ont consommé en 2009, 626 SUSA PPA par téte.
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Figure 1 : Dépenses pharmaceutiques par habitant (Source UFC-Que choisir/OCDE 2009)

Si ’on mesure la part des médicaments sans ordonnance dans les dépenses pharmaceutiques
totales, on s’apergoit que les Frangais se retrouvent proche du bas du classement avec 6,4% des
dépenses totales, loin de certains de nos voisins Européens comme le Royaume Uni ou la suisse
qui affichent respectivement une part des spécialités sans ordonnance de 12, 5% voire 18,3 %.
Cette spécificité s’explique majoritairement par I’essence méme de notre systéme de santé qui
oriente les Frangais vers des médicaments remboursés par la sécurité sociale.
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Figure 2 : Part des spécialités sans ordonnance dans les dépenses totales de médicaments (Source UFC-Que choisir/AESGP
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3) Les principales indications de ’automédication

Les Francais cherchent a devenir acteurs de leur santé et cette volonté a tendance a s’accentuer :
I’automédication fait bien sir partie intégrante de ce mouvement d’autonomisation. Les
médicaments accessibles sans prescription médicale sont destinés a soigner des symptomes
courants, pendant une courte période, sans 1’intervention d’un médecin. Le pharmacien doit
donc les délivrer en appliquant pleinement son rdle de conseil.

Une ¢étude (3) réalisée par I’Ifop pour Biogaran du 17 au 19 juillet 2012 par questionnaire auto-
administré en ligne, sur un échantillon de 1203 personnes représentatif de la population
francaise agée de 18 ans et plus, permet d’apprécier la fagon dont les frangais se comportent
vis-a-vis de I’automédication. Il en ressort que pour remédier aux pathologies qui les affectent,
les frangais ont le plus souvent recours a I’armoire a pharmacie (37%), avant de consulter leur
médecin afin d’avoir une prescription médicale (35%) ou de demander conseil a leurs
pharmaciens (29%). 1 Frangais sur 2 déclare ainsi acheter occasionnellement des médicaments
sans ordonnance.
Pour les Frangais, les avantages que représente 1’automédication sont :

- Le gain de temps (79%)

- Laliberté dans le choix des médicaments (58%)

- La limitation des dépenses de santé et I’amélioration de la situation financiére de

I’assurance maladie (75%)

Les Francais sont conscients des dangers que représente l’utilisation mal appropriée d’un
médicament (30%) ou encore le surdosage (24%) Cependant bien qu’ils en soient conscients,
puisque dans 37% des cas il n’y a aucune intervention d’un professionnel de santé, il apparait
essentiel de les sensibiliser aux risques qu’ils encourent.

Mais quelles sont les principales indications de I’automédication ?

Une enquéte réalisée aupres de 982 individus en 2002 par DGS/CSA-TMO (4) santé permet
d’apprécier les principales indications de 1’automédication.

« DE QUEL(S) TYPE(S) DE MEDICAMENTS S’AGISSAIT-IL ? »

Pour un adulte de Pour un enfant de

Pour vous-méme ? 15 ans et plus ? moins de 15 ans ?
40% anti-douleur/antalgique 39% anti-douleur/antalgique 28% anti-tussif
21% anti-rhume/anti-grippal 15% anti-rhume/anti-grippal 23% antipyrétique
17% anti-migraineux 14% anti-tussif 19% anti-douleur/antalgique
16% anti-tussif 12% meédicament pour la gorge  14% anti-rhume/anti-grippal
15% anti-inflammatoire 12% anti-migraineux 11% anti-diarrhéique
14% médicament pour la 10% anti-inflammatoire

gorge

11% anti-pyrétique
Base : ensemble des individus (982) Enguéte DGS/CSA-TMC santé — oclobre 2002
Figure 3 : Enquéte DGS/CSA-TMO santé 2002
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Il ressort de cette étude que les douleurs sont les principales raisons du recours a
I’automédication, suivies de pres par le recours aux anti-rhumes, anti-grippaux et anti tussifs.

Une autre étude a été réalisée par Pharmastat qui est un réseau fondé en coopération avec
la FSPF (Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France) .

Ce réseau regroupe plus de 14 000 pharmacies sur I'ensemble du territoire, soit plus de 60% des
pharmacies frangaises qui transmettent de facon anonyme l'ensemble de leurs données de
ventes.

Pharmastat a ainsi pu analyser les ventes de médicaments en libre acces.

Chiffre d’affaires (Prix Public observe)

millions d'euros Nov'18 Jan a nov'18 CMA nov'18
Antalgiques Generaux 14 +5,5% 160 -6,6% 178 -7,8%
Antigrippaux 19 +1,4% 133 -10,9% 162 -13,0%
Produits Pour Le Phar 15 -2,0% 137 -4,5% 159 -6,2%
Antitussifs 11 -0,8% 102 -7,9% 121 -10,9%
Antalgiques Musculair 8 -0,3% 104 -1,2% 112 -2,3%
Antivariqueux 7 -8,8% 90 -9,0% 98 -9,0%
Antidiarrheiques 7 +1,1% 82 +1,6% 92 +0,4%
Anti-Tabac 2 -74,1% 80 -15,8% 89 -14,4%
Sedatifs 6 -7,6% 72 -5,1% 79 -5,3%
Laxatifs 5 -7|0% 56 -3,6% 62 -3|7%
Unites
illions d'unité: Nov'18 Jan a nov'18 CMA nov'18
Antalgiques Generaux 5 +5,6% 52 -2,9% 58 -4,0%
Antigrippaux 3 +1,4% 19 -12,7% 23 -15,4%
Produits Pour Le Phar 3 -3,3% 25 -6,0% 29 -7,7%
Antitussifs 2 -2,0% 23 -7,6% 27 -10,5%
Antalgiques Musculair 1 -1,0% 13 -1,7% 15 -3,0%
Antivariqueux 1 -9,4% 8 -9,7% 9 -9,9%
Antidiarrheiques 1 -0,1% 14 +1,4% 15 +0,2%
Anti-Tabac 0 -67,1% 4 -14,0% 4 -12,9%
Sedatifs 1 -6,9% 14 -4,1% 16 -4,2%
Laxatifs 1 -7,4% 10 -4,3% 11 -4,4%

Figure 4 : Pharmastats: chiffres d'affaire OTC

Nous pouvons constater que les principales raisons de I’automédication sont : la douleur, les
troubles ORL, les troubles digestifs, les troubles circulatoires.

a- La douleur

La douleur est une sensation désagréable et une expérience émotionnelle en réponse a une
atteinte tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite dans des termes évoquant une telle 1ésion
(Association internationale pour I’étude de la douleur) Il existe plusieurs types de douleurs
tels les maux de téte, les douleurs dentaires, les courbatures ou les régles douloureuses. Leurs
origines sont variées. La douleur et la fiévre sont des mécanismes utiles car elles sont un vrai
signal d'alarme. Il ne faut donc pas les ignorer.

L’une des principales difficultés de la prise en charge de la douleur est son diagnostic : en effet
la douleur est difficilement mesurable de maniére précise. Si les douleurs aigues sont le plus
souvent traitables, la suppression compléte des douleurs chroniques s’avere plus complexe.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a établi une échelle d’emploi des analgésiques
selon ’intensité de la douleur évaluée.
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e Dans une officine, les médicaments vendus en libre accés sont exclusivement des
antalgiques de palier I : ce sont des antalgiques non opioides, ils ont la puissance
antalgique la plus faible. Ils sont utilisés pour traiter les douleurs légéres a modérées.
On y retrouve le paracétamol et les AINS (anti inflammatoire non stéroidiens)

e Les antalgiques de palier 11
Sont dits "centraux" ou "morphiniques faibles", car ils sont actifs sur la perception
de la douleur au niveau cérébral.
Ils sont utilisés seuls (par exemple le Tramadol), ou en association avec les
analgésiques de palier I (par exemple codéine-paracétamol).

e Les antalgiques de palier 111
Ils regroupent les agonistes morphiniques forts. On distingue le niveau 3a quand les
agonistes morphiniques forts sont administrés par voie orale et le niveau 3b quand ils le sont
par voie parentérale ou centrale.

Les antalgiques de paliers II et III ne sont délivrés que sur prescription médicale. Le patient
devra étre vigilant et consulter un médecin si la douleur persiste/s’intensifie ou si la fiévre
augmente. Le pharmacien d’officine, de par son devoir de conseil, devra donc attirer I’attention
du patient sur ces points. Les antalgiques sont la classe de médicaments la plus vendue en
automédication. Chaque année chaque Frangais en consomme 4 boites remboursées par la
sécurité sociale et preés de 2 boites en automédication. (5)

b- Les troubles digestifs

Les troubles digestifs sont des motifs fréquents de recherche de conseil a 1'officine.

Parmi eux on retrouve le plus souvent: les reflux gastro-cesophagiens, la diarrhée, la
constipation, les hémorroides. Ces pathologies, le plus souvent bégnines, apparaissent en
principe brutalement. Généralement de courte durée, ces troubles peuvent parfois durer. Les
symptomes qu’ils engendrent sont invalidants et ont un réel impact sur la qualité de vie du
patient. Ce dernier cherchera donc a se soulager rapidement et se tournera donc facilement vers
I’automédication.

La plupart des troubles digestifs pourront ainsi étre soulagés a I’aide de produits en libre I’acces.
Si les troubles ne cédent pas au traitement proposé, le pharmacien orientera alors le patient vers
un médecin.

c- Les troubles ORL

Multiples et souvent saisonniers, les troubles ORL sont un motif fréquent de recours a
I’automédication. Les pharmaciens d’officine sont donc souvent confrontés aux plaintes des
patients atteints de pathologies ORL.

Parmi elles, nous retrouvons le plus fréquemment : les rhinites, le rhume, les otites, les maux
de gorge, les toux (grasse, seche).

d- Les troubles circulatoires

Les personnes agées sont fréquemment confrontées aux troubles circulatoires du fait de la
diminution de leur activité physique et de la baisse de tonicité des veines
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e- Les troubles du sommeil

Les troubles du sommeil sont des motifs fréquents de recherche de I’automédication.
Impactant souvent fortement la qualité de vie, ils peuvent apparaitre lorsque le sujet connait des
bouleversements dans sa vie quotidienne. L’age est également un facteur déclenchant des
troubles du sommeil, la qualité et la quantité du sommeil évoluant.
Il existe plusieurs facteurs qui peuvent expliquer la fréquence plus élevée de troubles du
sommeil :

- Les pathologies : douleurs articulaires, ostéoporose, troubles respiratoires, troubles

cardiaques, anxiété, dépression, syndrome des jambes sans repos
- Certains traitements médicamenteux pouvant entrainer des insomnies
- Le changement de rythme de vie (retraite, manque d’activité physique)

De par I’impact que ces troubles ont sur le quotidien, la personne qui y est confrontée a souvent
recours, en premiere intention, a I’automédication.

4) Les atouts de ’automédication

Bien qu’il présente des risques, le recours a une automédication bien maitrisée présente aussi
de nombreux atouts. La vente de médicaments hors prescription présente des avantages tant
pour les pouvoirs publics que pour le patient :

e L’intérét est tout d’abord économique: il est incontestable que la pratique de
I’automédication est avantageuse pour les pouvoirs publics puisque ces achats, non
remboursés par la sécurité sociale car hors prescription, restent a la seule charge du
consommateur.

o L’intérét est aussi thérapeutique : le consommateur se retrouve acteur de sa propre santé,
il prend en charge ses « pathologies » courantes et bénignes, sans devoir prendre rendez-
vous avec un médecin, tout en bénéficiant du conseil avisé et sécuris€ d’un
professionnel de santé : le pharmacien d’officine. Outre le gain de temps dans la prise
en charge d’un trouble qui le géne, le patient peut ainsi choisir librement son traitement.
Cela permet la « responsabilisation » du patient qui est désormais libre du choix du
médicament qu'il souhaite acheter pour se soigner.

e La mise en place de médicaments en libre acces pour soulager certaines pathologies
permet également un désencombrement des services de soin. En effet, les patients ne
sont plus obligés d’aller consulter un médecin pour des pathologies bégnines afin
d’obtenir une prescription médicale. Il est maintenant également possible d’étre pris en
charge, sous la surveillance d’un professionnel de santé, par le pharmacien d’officine,
sans rendez-vous.

e [Légalement, une officine est obligée d’afficher les prix des médicaments en libre acces.
Le prix des médicaments en libre acces n’est pas fixe, a la différence des médicaments
sur prescription médicale obligatoire. Le patient peut alors comparer les prix d’une
officine a I’autre ce qui crée une concurrence et par conséquent une baisse du prix des
produits.
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Une ¢tude réalisée par IMS Health et publiée dans le magazine « Actualités pharmaceutiques »
en mars 2006 a permis de nous éclairer sur les principales raisons de 1’achat de produits
d’automédication. Il en ressort que le manque de temps pour aller voir le médecin (23%), le
prix raisonnable (14%) et I’efficacité antérieure (34%) sont les principales raisons du recours a
I’automédication.

De ce fait, beaucoup de personnes prennent I’initiative de consommer des médicaments sans
réel avis d’un professionnel de santé, ce qui peut étre source de danger. Le pharmacien aura
donc un rdle essentiel pour sécuriser la dispensation de ces médicaments.

Hiérarchisez par ordre décroissant d'importance les raisons d'achat de produits
d'automédication (1 étant la raison principale d'achat, 6 la raison d'achat la moins importante)

Raisons principales d'achat de produits d'automédication par les consommateurs

0
19% 18%

Raison citée en 1 Raison citée en 2° Raison citée en 3*

B Manque de temps pour aller voir le médecin [l Conseil du pharmacien

Il Bonne tolérance B Efficacité du traitement

B Conseil de I'entourage B Prix raisonnable
Conseil du médecin

Figure 5 : Les principales raisons de l'achat de produits d'automédication

D’autres facteurs influencent le recours a I’automédication. Parmi eux nous retrouvons :
-l’age

- I’¢état de santé

- des facteurs économiques

- des facteurs sociaux

- des facteurs culturels
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L’étude réalisée en 2008 par Denis Raynaud « Les déterminants du recours a
I’automédication » (6) a partir de I’Enquéte décennale Santé de 2002-2003 démontre que c’est
aux ages actifs que le recours aux médicaments en libre acces a I’officine apparait le plus élevé,
avec un maximum entre 40 et 50 ans, puis la probabilité de recours diminue avec 1’age, tant
pour les hommes que pour les femmes. Il en ressort également que le recours a 1’automédication
se limite plutot aux personnes en bonne santé afin de traiter des maladies ou des symptdomes
bénins.

Outre 1’état de santé et I’age, les facteurs économiques et sociaux ont eux aussi une influence
sur les recours a 1’automédication. Les médicaments achetés en automédication ne sont
remboursables ni par I’assurance maladie, ni par les assurances complémentaires. En raison de
cette absence de remboursement, le recours a 1’automédication est coliteux pour les ménages.
Ainsi, la probabilité¢ de recours a I’automédication est croissante avec le niveau de vie des
ménages mesuré par le revenu disponible par unité de consommation

5) Les dangers de ’automédication

Les dangers de I'automédication sont multiples et peuvent étre graves, surtout lorsque celle-ci
n'est pas maitrisée.
Tout d’abord en raison des risques dus au médicament lui-méme :

e Mauvaise indication

e Erreur de posologie

e M¢éconnaissance des effets secondaires

e Addition d’effets indésirables

e Non-respect d’une contre-indication

e Non prise en compte des éventuelles allergies

e Interactions médicamenteuses (comme nous allons le démontrer dans le cas de la

maladie de Parkinson)

L’automédication peut également créer des difficultés pour le corps médical : (7)
o Retard de diagnostic : la prise de médicaments dans le cadre d'une automédication peut
masquer certains symptomes
o Frein au diagnostic lorsque le traitement pris en automédication fausse 1'interprétation
des résultats biologiques

Par exemple, la prise en charge de la candidose vaginale a suscité des préoccupations a cet
¢gard. Une étude a évalué la capacité des femmes a diagnostiquer cette affection sur la base de
la lecture d’un scénario : moins de la moitié des patientes ont pu diagnostiquer correctement a
la lecture du scénario. Les auteurs en ont conclu que les femmes utilisaient peut-étre des
antifongiques pour traiter des affections pouvant présenter des symptomes similaires a la
candidose vaginale, mais qui sont potentiellement plus graves. (8)
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Table Il. Benefits and risks of self medication from the perspective of key stakeholders

Key stakeholder Benefit Risks
Pharmaceutical industry Access to products increased

Protection against generic competition

Promotion of prescription brands

Healthcare professionals Increasing advisory role for patients
pharmacists Greater involvement with patients
Enhancement of professional role
physicians Avoidance of unnecessary consultations
Healthcare payers Can constrain healthcare costs, especially in
countries where the government in the main payer
of services
Patient Empowerment and responsibility for own health Incorrect and inappropriate use of products

Delay in treating a serious medical condition
Masking of symptoms by using a nonprescription
product

Polypharmacy

Drug interactions

Undermining of patient-physician relationship

Figure 6 : Bénéfices et risques de l'automedication (9)

6) Comment bien pratiquer ’automédication ?

L’efficacité de I’automédication dépend d’une bonne maitrise, tant par le pharmacien que par
le patient.

- Le réle du pharmacien :
La réalisation et la distribution de fiches préventives est une des possibilités pour lutter contre
la iatrogénie médicamenteuse provoquée par les médicaments en libre acces.

Cependant il existe d’autres alternatives.

1. Poser les bonnes questions et écouter dans le cadre de I’automédication

Le pharmacien d’officine est un acteur essentiel de la lutte face aux dangers que présente
I’automédication. Il est important qu’il ait a disposition 1’ensemble des informations lui
permettant une analyse pharmaceutique et une dispensation en toute sécurité, afin de limiter les
risques iatrogenes.

Le patient ne donne pas toujours spontanément toutes les informations nécessaires. C’est
pourquoi le pharmacien va devoir poser plusieurs questions afin de les obtenir. I est donc
primordial de poser certaines questions lors de la délivrance d’un médicament hors prescription
: (10)

* Pour qui est ce médicament ?
En effet, la prise en charge sera différente s’il est destiné a un enfant, une femme enceinte, une
personne agée polymédiquée/polypathologique.

* Quels sont les symptomes ?
Il est essentiel de connaitre les symptomes dont le patient se plaint afin de délivrer un conseil
et/ou un médicament le plus adapté possible a la pathologie.

Université d’Aix-Marseille — Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France 23
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12



* Ca dure depuis quand ?
Cette notion est importante afin d’apprécier la persistance et 1’intensité des symptomes et la
nécessité éventuelle d’orienter vers un spécialiste.

* Quels autres médicaments prenez-vous ?
Cette vérification permet de prévenir la iatrogénie médicamenteuse en évitant de potentielles
interactions.

Le pharmacien peut également s’appuyer sur des outils performants.

2. Logiciel informatique (historique médicamenteux)

Les logiciels informatiques de vente en officine permettent d’enregistrer les patients. Nous
avons donc, pour chaque patient de ’officine, leurs informations sociodémographiques, les
traitements pris par le patient (et par déduction leurs pathologies). Il est donc possible, lors
d’une vente d’un médicament en libre acces, de prendre connaissance de ces informations afin
de sécuriser la dispensation et d’éviter tout évenement iatrogénique évitable.

Cependant, il existe une limite a ce systeme. En effet, il implique que les patients prennent leurs
traitements toujours dans la méme pharmacie d’officine. Or il peut arriver qu’un patient achéte
son traitement dans une autre officine, ou qu’un patient s’automédique dans une autre officine
que celle ou il a I’habitude de prendre son traitement.

Le pharmacien sera alors confronté & un manque d’information qui pourrait étre a I’origine
d’une mauvaise dispensation.

C’est pour cela qu’a été mis en place le dossier pharmaceutique.

3. Dossier Pharmaceutique

Définition de ’ordre des pharmaciens : Le Dossier pharmaceutique a été créé par la loi du
30 janvier 2007 relative a I’organisation de certaines professions de santé. Sa mise en ceuvre a
été confiée au Conseil national de 1'0Ordre des pharmaciens. Il recense, pour chaque bénéficiaire
de l'assurance maladie qui le souhaite, tous les médicaments délivrés au cours des quatre
derniers mois, qu’ils soient prescrits par le médecin ou conseillés par le pharmacien.

C’est un outil qui est mis a la disposition :
- Des pharmaciens d’officine
- Des pharmaciens hospitaliers
- Des médecins

Il a pour objectif :
- De sécuriser la dispensation de médicaments en officine ou a I’hdpital.
- De favoriser la coordination entre professionnels de santé.
- D’améliorer le lien ville-hopital,
- De favoriser ’amélioration de la couverture vaccinale.

Ce dossier pharmaceutique est consultable directement a partir de la carte vitale et se trouve
donc accessible dans tous les établissements de santé et officines.
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Figure 7 : L'ordre des pharmaciens , dossier pharmaceutique

Le pharmacien va pourvoir consulter via le dossier pharmaceutique, les médicaments dispensés
au cours des 4 derniers mois ce qui va permettre de le renseigner au mieux pour prodiguer ses
conseils et sa dispensation. Il limitera ainsi les risques d’interaction entre médicaments et les
traitements redondants. Il aide le pharmacien a agir efficacement contre I’iatrogénese
médicamenteuse.

4. Bilan de médication

Tout au long du parcours de soin du patient, le pharmacien d’officine ou hospitalier peut mettre
en place des actions collaboratives et complémentaires pour améliorer la prise en charge
thérapeutique du patient. Parmi elles nous retrouvons :

- La conciliation médicamenteuse

- La rédaction d’un plan de prise

- L’information thérapeutique et 1’éducation thérapeutique

- Et enfin la réalisation du bilan de médication par le pharmacien d’officine.

Les experts de la Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) définissent le bilan de
médication comme étant « un entretien structuré avec un patient dont 1I’objectif est d’améliorer
le bon usage des médicaments ». Cela implique la détection des problémes liés aux
médicaments ainsi que la délivrance de recommandations. Le maillage territorial des
pharmaciens d’officine, leur spécialisation sur les médicaments et leur proximité avec les
patients en font des acteurs de santé privilégiés pour le déploiement des bilans de médication.
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Les avenants n° 11 et n° 12 a la convention pharmaceutique complétent les missions
d’accompagnement des pharmaciens pour la prise en charge des malades chroniques.

Le bilan partagé de médication, que les pharmaciens vont proposer aux patients ageés
polymédiqués, est un outil innovant dans la lutte contre I’iatrogénie en ville et va permettre de
renforcer la coordination entre les pharmaciens et les médecins.

- Lerole du patient :

S’il est incontestable que 1’automédication présente de nombreux avantages, elle doit étre
strictement encadrée. Le patient doit prendre conscience des dangers potentiels qu’elle peut
engendrer et doit jouer un rdle actif dans 'utilisation de cette pratique. Le pharmacien devra
donc attirer 1’attention du patient qui souhaite s’automédiquer sur la nécessité de respecter
scrupuleusement les indications attachées au produit dispensé.

L’ANSM a édité 7 reégles d’or qui permettent de parvenir a une automédication contrdlée et
sécurisée: (11)
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Tous les
meédicaments...

... présentent des
bénejices mais
aussi des risques.

Un médicament est constitué
d’une ou plusieurs substances
actives destinées a guérir,
soulager ou prévenir une

(ou plusieurs) maladie(s) ou
symptome(s). Ce sont les effets
bénéfiques du médicament.
Les médicaments peuvent
aussi étre a l'origine d'effets
indésirables. Ces effets sont
plus ou moins fréquents

et graves en fonction de la
substance active, de son
dosage mais aussi de votre
cas personnel : votre age,

vos facteurs de risque, vos
antécédents médicaux...

... sont strictement

controleés. Avantsa
commercialisation, tout
médicament doit obtenir une
autorisation délivrée par
'Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé
(Afssaps) : c’est U'Autorisation
de Mise sur le Marché (ou
AMM). Elle est une garantie
de qualité, d'efficacité et de
sécurité d’emploi. Puis, tout au
long de sa vie, le médicament
est soumis a un controle

strict et une surveillance
permanente.

La medication oppicinale :

qu’est-ce que c’est ?

Cest la possibilite d’obtenir, en acces
direct et sous le controle de votre
pharmacien, certains medicaments....

qui répondent aux mémes
exigences que les autres
médicaments

Aprés L'évaluation de leurs bénéfices
et de leurs risques par des experts
médicaux et scientifiques de U'Afssaps,
ils sont mis a votre disposition dans un
espace réservé de la pharmacie. Méme
si, en régle générale, leurs risques sont
faibles, ils ne sont jamais nuls.

...qui ne nécessitent pas
de prescription médicale
(ordonnance)

Cependant, vous devez suivre les
mémes régles de bon usage que pour
un médicament qui serait prescrit par
votre médecin. Respectez strictement
la posologie (dose et fréquence

des prises), la durée de traitement,
ainsi que le mode d’administration,
tels qu'indiqués dans la notice ou
conseillés par votre pharmacien.

... qui sont adaptés

a Uautomédication

L'indication, le dosage, la taille de la
boite ainsi que la notice d’information
ont été spécialement étudiés pour
vous permettre de les utiliser sans
consulter un médecin. Parmi ces
médicaments de médication officinale,
vous trouverez des médicaments
d’homéopathie et des médicaments a
base de plantes: demandez conseil

a votre pharmacien.

...qui sont disponibles en
pharmacie sous le controle
du pharmacien d’officine
Méme s'ils ne nécessitent pas
d’ordonnance, vous pouvez ainsi
bénéficier des conseils d’un
professionnel du médicament.

Si vous prenez déja d’autres
médicaments, il vérifiera également
qu'il n’y a pas d’incompatibilité.

IL est possible que votre pharmacien
ne vous délivre pas le médicament
que vous avez choisi devant le
comptoir, considérant qu’un autre
type de traitement est plus adapté a
votre cas.

ATTENTION,

UN COMPORTEMENT
RESPONSABLE
D’AUTOMEDICATION EXCLUT :

@ le recours systématique

et abusif au contenu de
l'armoire a pharmacie familiale
en particulier, Lutilisation
d’anciens médicaments
prescrits (antibiotiques par
exemple),

# l'utilisation de médicaments
inconnus, conseillés ou
transmis par la famille ou des
amis, ou encore achetés sur
Internet.

Consultez le site Internet de I'Ajssaps : www.apssaps.sante.pr
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Tout ce que vous devez savoir
sur les medicaments en acces
direct dans votre pharmacie
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afssaps

Certains médicaments, dits de médication oppicinale, peuvent étre
disponibles directement dans un espace réservé de votre pharmacie.
Ces medicaments, bien utilisés, vous permettront de traiter certains symptomes
bien identifiés. Demandez toujours conseil a votre pharmacien d’ofpicine.
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AVANT D’ACHETER UN MEDICAMENT

Pour tout médicament pris
devant le comptoir il est ¢y
important de valider ¥
votre choix avec votre
pharmacien d’officine.

+ Il vous aidera dans le choix
du médicament le mieux adapté a
votre cas et vous informera sur la posologie,
les indications, les contre-indications,
les précautions d'emploi, les interactions
et les effets indésirables éventuels.

+ Pour vous aider a choisir le médicament,
lisez les informations inscrites sur la boite :
l'indication, la ou les substance(s) active(s),
le mode de prise, le nom des excipients
qui peuvent nécessiter des précautions
d’emploi chez certaines catégories de
patients, le pictogramme qui alerte sur
les risques liés a la conduite automobile...

+ Des fiches informatives par type
de symptomes sont également a votre
disposition afin de vous permettre
d'utiliser au mieux ces médicaments.

w2
&

Soyez particuliérement
vigilant(e) si :

+ vous étes enceinte,
vous allaitez, vous étes
allergique a certains
produits, vous étes agé(e),
vous étes atteint(e) d'une
affection de longue durée
(notamment maladie du foie,
du cceur ou des reins, diabéte).
Demandez systématiquement
conseil a votre pharmacien.

+ De méme, si vous choisissez un
médicament pour votre enfant,
demandez toujours 'avis de
votre pharmacien qui pourra
vous orienter, si nécessaire,
vers une consultation médicale.

AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT

Lisez toujours la notice :

+ la notice vous apporte des informations importantes pour utiliser
votre médicament de la fagon la plus efficace possible et dans

les meilleures conditions de sécurité. C'est un document de référence
qu'il faut lire avant de commencer votre traitement.

+ Conservez toujours votre médicament et sa notice dans la boite d’origine.
La boite assure non seulement la protection du médicament mais apporte
également des informations importantes (date de péremption...).

les 7 regles d’Or de ia médication officinale

AU COURS DU TRAITEMENT

wi
9(« Ne prenez pas
“ de votre propre
initiative plusieurs
médicaments
différents...

+ car leurs effets peuvent se cumuler ou
au contraire s'opposer. Si vous prenez
déja des médicaments (traitement
ponctuel ou au long cours, comme les
anticoagulants), signalez-le toujours a
votre pharmacien.

+ Le jeiine, l'alcool (biére, vin..), le tabac
et certaines boissons (a base de plantes,
jus de pamplemousse) modifient aussi
l'effet de certains médicaments.

Soyez vigilant(e) et adaptez votre mode
de vie afin d'éviter ces interactions.

Si aucune amélioration
n’intervient apres
quelques jours
de traitement,
8i vos symptomes

s’aggravent, 8'ils se

répétent fréquemment,

ou en cas de doute demandez l'avis de
votre médecin ou de votre pharmacien.
Indiquez leur toujours les médicaments
que vous avez pris de vous-méme pour
vous soulager.

Respectez les doses par
prise, lintervalle entre
les prises, le nombre
de prises quotidiennes
et la durée de

votre traitement :

+ Le médicament de médication officinale
est congu pour étre utilisé a une dose
et pendant une durée bien définies
qui dépendent du symptome traité.

Ne dépassez pas la posologie (dose
et fréquence des prises) et la durée
de traitement indiquées par votre
pharmacien et mentionnées dans la
notice de votre médicament.

Si vous présentez
un événement
indésirable
(méme mineur),

ilest importantde

le signaler a votre médecin
ou votre pharmacien qui prendra le cas
échéant la décision d'en informer les
autorités de santé. |l vous donnera
la conduite a tenir pour votre traitement.
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Figure 8 : Bien pratiquer l'automédication (ANSM)

Si le recours a I’automédication est ancré dans nos habitudes et présente des avantages certains,
il n’en demeure pas moins qu’il s’agit d’une pratique qui doit obéir a des régles strictes.

Nous développerons par la suite le cas particulier des patients atteints de la maladie de
Parkinson.

I1 — L.a maladie de Parkinson

La représentation de personnes prises de tremblements est aussi vieille que le monde. Elle est
en tout cas déja présente dans les écrits de la médecine indienne ayurvédique (2500 ans avant
J.-C.). Hippocrate est quant a lui peu prolixe sur le sujet. Au temps de I’Empire Romain, Galien
s’intéressait a décrire des sujets atteints de tremblements et de difficultés a la marche, sans
cependant en signaler la combinaison clinique. Il faut attendre les 16°™ et 17°™ siécle pour
que différents auteurs commencent a distinguer les tremblements de repos et les tremblements
d’action, et décrivent des troubles de la parole et de 1la marche.

En publiant en 1817 son « Essay on the Shaking Palsy », le médecin Londonien James
Parkinson est le premier auteur a décrire 1’association d’un tremblement avec un
affaiblissement de la force musculaire et également la tendance a ’antéflexion et a la marche
festinante, a I’exclusion d’un tremblement d’action ainsi que de troubles intellectuels ou
sensitifs. Il y rapporte 6 observations de cas masculins et pose ainsi les bases de la maladie qui
portera son nom. (12)

1) Epidemiologie

La Maladie de Parkinson est :
e La cause la plus fréquente du Syndrome Parkinsonien ;
e La seconde maladie neurodégénérative, apres la maladie d'Alzheimer ;
e La seconde cause de handicap moteur d’origine neurologique chez le sujet agé (aprés
les accidents vasculaires cérébraux).(13)

La Maladie de Parkinson a été largement étudiée sur le plan épidémiologique. Les études sont
nombreuses mais elles sont de qualité variable. Ceci est dii au fait que son étude
épidémiologique se heurte a plusieurs difficultés qui peuvent affecter la qualité des résultats
proposés. Toute exploitation de ces études doit donc prendre en compte un certain nombre de
parametres pour la lecture des publications :
- Biais de sélection possible dans les études de centres experts ;
- Nécessité d’étudier un échantillon large pour les études en population
- Difficultés posées par le diagnostic : Bien qu’il existe une standardisation internationale
des critéres, le diagnostic de certitude de la maladie de Parkinson est histologique et ne
peut se faire du vivant du patient.
Le diagnostic actuel repose sur des données purement cliniques, méme si différentes
techniques, en particulier d’imagerie médicale, commencent a améliorer sa fiabilité et sa
probabilité. (14)
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L’ensemble de ces ¢léments limite la comparabilité des études existantes. De plus, les données
publiées doivent étre considérées plutdt comme des estimations que comme des valeurs
définitives.

Prévalence :

Les valeurs rapportées s’étalent de 10 a environ 200 cas/100 000 habitants, méme apres
standardisation des résultats (15). Ces variations de résultats sont liées aux particularités
méthodologiques des études : définition de la maladie de Parkinson, méthodes d’identification
des malades, amplitudes des échantillons ...La maladie de Parkinson est présente dans tous les
pays et toutes les ethnies, mais avec une prévalence trés variable : les plus basses prévalences
sont observées dans les pays en voie de développement, les plus hautes dans les pays
développés.

Plusieurs études démontrent une fréquence plus importante de la maladie de Parkinson dans les
populations blanches (16). Ces considérations reposent principalement sur des susceptibilités
biologiques ou génétiques différentes, mais aussi sur le réle protecteur de la mélanine cutanée
pour lutter contre les substances neurotoxiques environnementales. (16)

En France, la prévalence de la Maladie de Parkinson a été calculée en faisant la moyenne des
résultats de 4 études francaises. Elle a ainsi été estimée a 827,5 pour 100 000 habitants. (2016)
(14). La prévalence de la maladie de Parkinson augmente avec 1’age, avec une croissance quasi
exponentielle apres 50ans. (14)

La méta analyse Euro Parkinson, regroupant les études majeures sur le continent Européen, a
conclu que la maladie de Parkinson atteindrait 1,7% de la population aprés 65 ans ; allant de
0,6% entre 65ans et 69ans a 2,6% entre 85ans et 89ans. (17)

Le risque de développer une maladie de Parkinson a partir de la naissance est estimé a 2% pour
les hommes et 1,3% pour les femmes. (18; 19) Des différences biologiques, comme les
hormones sexuelles ou des génes de susceptibilité liés au chromosome X , expliquent ce sur-
risque masculin.

Prévalence (a) et incidence (b) de la maladie de Parkinson en France en 2015, par dge et sexe

1a. Prévalence 1b. Incidence

25 -

20

Taux pour 1 000

20 30 40 50 60 70 80 90 20 30 40 50 60 70 80 90
Age en années

Ensemble —e— Femmes —&— Hommes
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Figure 9 : Prévalence et incidence de la maladie de Parkinson (bulletin epidemiologique hebdomadaire INVS 2018)

Incidence :

Les études d’incidences sont plus difficiles que les études de prévalence, la Maladie de
Parkinson ayant un début le plus souvent progressif et silencieux, avec un diagnostic souvent
retardé. Elle suit les mémes variations que la prévalence, allant de 1,5 a 26 cas pour 100 000
habitants par an. (15)

Age de début :

L’4age moyen de début de la maladie de la maladie de Parkinson est situé entre 58 et 62 ans.
Bien que souvent associée a la vieillesse, la maladie de Parkinson, dans ses formes les plus
rares, peut apparaitre avant méme 20ans : C’est le Parkinson Juvénile ; il s’agit bien siir d’un
cas exceptionnel face auquel il faut systématiquement rechercher une forme génétique. (15)
Selon les études de I'INSEE et 'INED, au 1¢" janvier 2050, en supposant que les tendances
démographiques récentes se maintiennent, la France métropolitaine devrait compter 70,0
millions d’habitants, soit 9,3 millions de plus qu’en 2005. En 2050, 22,3 millions de personnes
seront alors agées de 60 ans ou plus, contre 12,6 millions en 2005, soit une hausse de 80 % en
45 ans. (20). Ce vieillissement de la population, devrait donc générer une augmentation
significative du nombre de patients atteints de la maladie de Parkinson.

: Solde
Population au 1¢" Solde naturel s :
M janvier (en milliers) Proportion (%) des (en milliers) mlgr;ailtl‘i):r-'g)(en

65
ans ans
ans ou+ | ou+

1950 41647 30,1 4,8 11,4 38 +327,8 +35
1990 56577 278 532 51 13,9 6,8 +236,2 +80
2000 58796 256 538 4,6 16,0 7,2 +243,9 +70
2005 60702 24,9 543 4,4 16,4 8,0 +243,5 +95
2010 62302 243 53,0 6,0 16,7 8,8 +199,4 +100
2015 63728 240 514 6,2 18,4 9,1 +163,6 +100
2020 64984 23,7 50,1 6,1 20,1 9,1 +135.3 +100
2025 66123 23,1 49,0 6,2 21,7 10,5 +119,2 +100
2030 67204 22,6 481 6,1 23,2 12,0 +111,1 +100
2035 68214 22,2 472 6,1 24,5 13,3 +81,7 +100
2040 69019 22,1 46,9 54 256 14,3 +27.9 +100
2045 69563 22,0 464 58 25,8 15,0 -133 +100
2050 69961 21,9 46,2 5,7 26,2 15,6 -26,4* +100

Figure 10 : Evolution de la population de la France métropolitaine de 1950 a 2050 (INSEE 2006)
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Aspects socio-économiques :

Les études sur I’impact économique de la maladie de Parkinson sont extrémement rares. Une
analyse des cotts liés a la Maladie de Parkinson pour I’ Assurance Maladie a ét¢é faite ( en France
métropolitaine) (21). Cette étude laisse apparaitre un cotlit annuel moyen de 5827 euros par
personne (soit un total de 520 millions d’euros pour le seul régime général).
Dans cette étude il est démontré que :

- 73% des malades étaient en ALD

- 56% des malades recevaient des soins infirmiers a domicile

- 44% avaient une prise en charge en kinésithérapie.

Ces données économiques, additionnées au vieillissement de la population et & I’augmentation

probable du nombre de sujets atteints de la maladie de Parkinson en font un probléme majeur
de santé publique.

2) Physiopathologie et systéme dopaminergique

Le fonctionnement neurologique normal :

La substance noire est un ¢lément des ganglions gris de la base avec le noyau caudé et le
putamen qui forment le striatum, le pallidium et le noyau sous-thalamique. Ces différentes
structures sont associées avec le cortex moteur et le thalamus et permettent de contrdler la
motricité.

Caudate
nucleus

Putamen

t Thalamus
Globus pallidus "

(lateral part)

Subthalamic
Globus pallidus nucleus

(medial part)

Substantia
nigra
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Figure 11 : anatomie du cerveau. ( M.SAVASTA INSERM Grenoble)

Physiologiquement, on observe deux circuits intéressant les ganglions de la base. Ces circuits
interviennent dans la réalisation et la maitrise des mouvements.

Le cortex moteur stimule le striatum par ’in