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INTRODUCTION 

 

 

 

1. Définition d’une pathologie bénigne 

 

Le terme de pathologie bénigne désigne un ​état morbide de pronostic favorable. Cette             

définition est basée sur l’évolution positive de la pathologie et ne sous-entend pas une              

absence de gêne fonctionnelle. La personne qui consulte est inscrite dans une réalité sociale              

(travail, enfants, etc.), avec ses propres représentations sur l’origine, la gravité de sa             

pathologie et la façon dont elle devrait être soignée. En réponse à ces “pathologies bénignes”               

une multitude de traitements existe, la plupart médicamenteux, souvent à visée           

symptomatique et d’efficacité variable avec des effets secondaires éventuels ​(1)​.  

 

 
2. Etat des lieux en France 

 

2.1. La consommation médicamenteuse 

 

La France s’est longtemps placée au premier rang en terme de consommation            

médicamenteuse en Europe. En 2000, elle était le pays le plus consommateur de médicaments              

(2)​. Le comportement des pays européens concernant cette consommation semble depuis           

avoir convergé. D’après la synthèse de l’étude européenne sur l’évolution de la            

consommation médicamenteuse entre 2000 et 2011, la France se place à présent dans la              

moyenne européenne ​pour la consommation des 8 classes thérapeutiques les plus couramment            

utilisées : les antibiotiques, les anxiolytiques, les antidépresseurs, les anti-ulcéreux, les           

hypolipémiants, les anti-hypertenseurs, les anti-diabétiques et les antiasthmatiques ​(3)​.         

Cependant cette consommation reste importante puisqu’en 2013, elle s’élevait en moyenne à            

48 boîtes de médicaments par francais, par an, selon le rapport de l’agence nationale de               

sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) ​(4)​. ​Selon l’organisation            

professionnelle des entreprises du médicament opérant en France (LEEM), le coût de la             
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consommation moyenne de médicaments et autres produits pharmaceutiques était de 510           

euros par habitant en 2016 ​(5)​. 

 
2.2.  ​Les antibiotiques 

 

La prescription d’antibiotiques en ville, a connu une baisse entre 2000 et 2005,             

correspondant à la campagne de 2002 "les antibiotiques, c'est pas automatique"​(6)​. On            

observe ensuite une période de stabilité entre 2005 et 2010. Depuis 2010, une tendance à la                

hausse semblait se confirmer jusqu’en 2016 ​(7)​. Cependant la Dose Définie Journalière            

(DDJ) pour 1 000 habitants et par jour de 2017 avait sensiblement diminué par rapport à                

2016 (graphique 1) ​(8)​. L​a DDJ constitue une posologie de référence pour un adulte de 70                

kilos dans l’indication principale de chaque molécule. Cette dose moyenne ne reflète pas             

nécessairement la posologie recommandée par l’autorisation de mise sur le marché (AMM) ni             

la posologie effective : elle constitue un étalon de mesure. 

 

 

La consommation moyenne au sein des pays de l’Union Européenne était de 21,9 DDJ/1 000               

h/jour pour le secteur de ville en 2016​. La France, très au dessus de cette moyenne avec 30,3                  

DDJ/1000h/jour, est le 3​ème plus gros prescripteur d’antibiotiques après la Grèce (36.3DDJ) et             

Chypre (33.00DDJ) ​(7)​ (graphique 2). 
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Graphique 2 : La consommation d’antibiotiques en ville dans les pays européens en             

DDJ/1000h/jour en 2016 

 

Selon les chiffres de l’ANSM de 2017, 93 % des antibiotiques sont utilisés en médecine de                

ville et 7 % en établissements de santé ​(8)​. Le médecin traitant est donc le premier acteur à                  

pouvoir intervenir sur cette surconsommation. 

 

2.3. Les benzodiazépines. 

 

La France reste également en haut du classement concernant la consommation de            

benzodiazépines : elle se situe en Europe au 2ème rang avec 117 millions de boîtes de                

benzodiazépines vendues en 2015 (graphique 3). Et plus d’un français sur 8 a eu au moins un                 

remboursement de benzodiazépines dans l’année. Il existait malgré tout une diminution des            

consommations de 5,7 % entre 2012 et 2015, avec une diminution de 3,8 % pour les                

anxiolytiques et 12,8 % pour les hypnotiques. ​Le médecin traitant a encore une fois un rôle                

majeur à jouer dans la surconsommation, car il est à l’origine de plus de 80 % des                 

prescriptions de benzodiazépines ​(9)​. 
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Graphique 3 : Niveaux de consommation des benzodiazépines dans huit pays européens, en 

DDJ/1000 habitants/jour en 2015. 

 

2.4. Les traitements symptomatiques 

 

De nombreux traitements considérés symptomatiques ou encore « de confort » sont            

assimilés à des placebos impurs. Les placebos impurs sont des médicaments n'ayant pas             

démontré objectivement leur efficacité. Ces traitements sont utilisés dans les situations           

cliniques où aucun traitement validé n’est disponible, ce qui est souvent le cas des              

pathologies rencontrées en médecine générale. La prescription de placebos impurs est très            

élevée dans les affections bénignes virales des voies aériennes supérieures. Dans une enquête             

réalisée auprès de médecins généralistes picards en 2016, concernant leur utilisation dans            

cette indication, 85,9 % des médecins​ ​déclaraient en prescrire ​(10)​. 

En France, en 2013, 2 800 substances actives différentes ont été commercialisées            

selon l’ANSM ​(4)​. Elles correspondaient à plus de 11000 spécialités. L’organisation           

mondiale de la santé (OMS) a créée en 1977 ​une liste de médicaments considérés comme               

indispensables à un bon exercice de la médecine, liste révisée depuis. Elle comportait en 2017               

433 médicaments jugés essentiels ​(11)​. La moitié des molécules originales commercialisées           

en France serait sans intérêt selon le ra​pport des professeurs Even et Debré réalisé en 2011                
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(12)​. Ces médicaments n'ont pas fait la preuve de leur efficacité et leur utilisation en médecin                

générale pose la question de leurs effets indésirables. 

 

2.5. Un modèle français ? 

 

2.5.1. La prescription médicamenteuse en France 

 

La prescription médicamenteuse en France est régie par le Code de la Santé Publique : 

Article 8 (article R.4127- 8) : “​dans les limites fixées par la loi et compte-tenu des données                 

acquises de la science, le médecin est libre de ses prescriptions, qui seront celles qu'il estime                

les plus appropriées en la circonstance. Il doit, sans négliger son devoir d'assistance morale,              

limiter ses prescriptions et ses actes à ce qui est nécessaire à la qualité, à la sécurité et à                   

l'efficacité des soins. Il doit tenir compte des avantages, des inconvénients et des             

conséquences des différentes investigations et thérapeutiques possibles” ​(13)​. 

Cet article définit des “limites” à la prescription. ​Pourtant, l’étude IPSOS Santé de 2005              

mettait en évidence la systématisation d’une prescription médicamenteuse en France : 90 %             

des consultations aboutissaient à une ordonnance médicamenteuse Un taux bien supérieur à            

celui de ses voisins européens, puisqu’il était de 83,1 % en Espagne, 72,3 % en Allemagne et                 

seulement 43 % aux Pays Bas ​(2)​. 

Selon l’enquête sur les déterminants de la pratique médicale des médecins généralistes            

libéraux menée par la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des              

Statistiques (DREES) en 2002, le nombre de médicaments prescrits par consultation s’élevait            

en moyenne à 2,9 médicaments ​(14)​. 

 

2.5.2. Les déterminants de la prescription médicamenteuse 

 

Cette prescription par le médecin est assimilée à une habitude. Dans l’étude de ​Bedoin              

et Charles​, pour les médecins interrogés, la réponse à une consultation passait par la              

prescription de médicaments. C’était ce qu’ils avaient appris à l’université, puis ce qu’ils             

avaient fait au cabinet, souvent par méconnaissance d’autres solutions thérapeutiques : « ​nous             

sortions ​de la faculté ​avec un livre de thérapeutique et nous donnions des traitements              

symptomatiques. Nous pensions être bien-traitants, et c’était bien comme cela ​» (1). Le             
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recours aux médicaments est décrit comme « une pratique ritualisée ». Le parcours du patient               

s’assimile à un « pèlerinage » : «…passage chez le médecin puis pharmacien juste après »                

(15)​. ​Un article franco-belge décrit également cet aspect routinier de la prescription des             

antibiotiques dans les infections respiratoires ​(16)​. La prescription de traitement est           

auto-entretenue, le fait de prescrire un médicament fait implicitement passer un message au             

patient : ce médicament est nécessaire pour ce genre de symptomes, et en cas d’épisode               

similaire il devra consulter à nouveau pour recevoir le même traitement. Entre le patient et               

son médecin, une habitude de prescription médicamenteuse inutile a tendance à s’installer. 

 

Le médicament symbolise la capacité d’intervention du médecin. Dans un article           

étudiant l​es facteurs à l’origine de l'expansion de l'utilisation des médicaments en Grande             

Bretagne ​(17)​, les médecins sont décrits comme ​« ​les gardiens officiels des médicaments             

prescrits ​»​. L’ordonnance symbolise ce que le médecin a ​« ​à offrir ​»​. Elle fournit également                

une manière relativement rapide de mettre fin à la consultation médicale. Le système à l’acte               

est une des explications apportées à la surprescription, avec un désir de garder une bonne               

relation médecin–patient.  

 

Pour les patients également, le médicament semble avoir son importance. Le           

médicament permet d’authentifier le problème de santé. Ainsi l’attente de médicaments           

semble augmenter avec l’intensité ressentie des symptômes ​(18)​. Pour certains patients,           

l’ordonnance est décrite comme un droit, ou encore comme une monnaie d’échange contre le              

paiement de la consultation ​(19)​. C​es mêmes éléments sont retrouvés dans une thèse réalisée              

en focus groupe de patients (technique d’entretien en groupe de discussion semi-structurée,            

modéré par un animateur neutre) : il est mis en évidence le problème de renoncer à la                 

«​symbolique ​» que représente la prescription, en cas d’absence de prescription           

médicamenteuse. Elle est alors décrite comme un rituel, une matérialisation de la            

reconnaissance du patient en tant que malade, une preuve de la compétence et de la               

sollicitude  du  médecin,  un accès  à  la  guérison ​(20)​.  

 

Il ressort dans la thèse d​’​Anne-Sophie Haag traitant de l’absence de prescription            

médicamenteuse, et ​réalisée à Amiens en 2015 que le frein principal du médecin traitant à la                

non-prescription médicamenteuse est l’attente du patient (​21)​. Cependant n’existe-il pas un           
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décalage entre les attentes réelles du patient et les attentes supposées du patient par le               

médecin ? En Allemagne, une étude observationnelle comparant les attentes des patients et le              

comportement de prescription des médecins montrait que ​les attentes des patients en terme de              

médicaments étaient nettement inférieures aux prescriptions proposées par le médecin. Les           

patients consultant pour des pathologies bénignes souhaitaient recevoir des informations sur           

leur maladie et ils ne s'attendaient pas à des prescriptions de médicaments d'une efficacité              

discutable ​(22)​. Une grande majorité des patients français interrogés dans l’étude IPSOS 2005             

était d’accord avec l’idée selon laquelle une consultation ne devait pas systématiquement se             

conclure par la prescription de médicaments. Les français se déclaraient même           

majoritairement satisfaits en cas d’absence de prescription médicamenteuse (53 % des           

interrogés), contre 38% en Espagne, 30 % aux Pays-Bas, 73 % en Allemagne ​(2)​. 

 

 

3. Problématiques 

 

3.1 Répercussion de cette surprescription et surconsommation 

 

Cette surconsommation a des répercussions ​à l’échelle du patient. Elle expose à des             

effets indésirables. Dans le cas de la prescription d’antibiotiques non justifiée, elle est             

responsable d’un risque de développement de résistances bactériennes. Selon les derniers           

chiffres de l’ANSM, l’antibiorésistance serait la cause de près de 12 500 décès chaque année,               

en France ​(8)​. En ce qui concerne les traitements psychotropes, il existe un risque              

d'accoutumance et de dépendance. 

Cette surconsommation a également des répercussions à l’échelle publique. Le          

développement de résistances nécessite une utilisation raisonnée des antibiotiques dans cette           

ère des BLSE et autres mécanismes de résistances. Selon le rapport de l’ANSM, de 2008 à                

2015, en ville, la proportion de souches d’​Escherichia coli résistantes aux céphalosporines de             

3​ème génération a été multipliée par 3,7 (de 1,3 % à 4,8 %,). En 2017, la France se situait                   

toujours parmi les pays européens où les résistances à la pénicilline ou aux macrolides étaient               

les plus élevées. La résistance des pneumocoques à la pénicilline ou aux macrolides dépassait              

25 % dans 6 pays ​(8)​.  
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Le point de vue économique est également à prendre en compte : en 2017 la consommation                 

de ​« ​médicaments de ville ​» s’élevait à 32,6 milliards d’euros, ce qui représentait 16,3 % de                 

la consommation de soins et de biens médicaux ​(5)​. 

 

3.2. ​Des mesures face à cette surconsommation  

 

3.2.1. La Rémunération sur Objectifs de Santé Publique (​ROSP​) 

 

Pour diminuer la consommation médicamenteuse, le système de soins Français doit           

évoluer vers un système préventif plutôt que curatif. L’introduction par la convention            

médicale de 2011 de la ​ROSP​, modifiée en 2016, va dans ce sens. L’accent a été mis sur des                   

indicateurs de prévention avec pour objectifs d'encourager par exemple le dépistage des            

cancers, la vaccination, ou encore l’invitation au sevrage tabagique ​(23)​. La place de la              

consultation de prévention commencerait-elle à être significative ? Une progression est           

observée sur le dépistage du cancer colorectal (+6,2 points par rapport à 2016) ​(24)​,              

également dans le suivi des patients atteints de pathologies chroniques : le dépistage de la               

maladie rénale chronique s’améliore chez le patient hypertendu (+ 2,4 points, soit 210 000              

patients mieux dépistés) ou chez le patient diabétique (+ 4,1 points, soit 100 000 patients               

mieux dépistés) ​(25)​. 

D’autres indicateurs de la ROSP ont un impact sur la surprescription. Notamment            

concernant la iatrogénie : on observe une amélioration des pratiques avec une légère             

diminution des prescriptions de psychotropes chez les patients âgés de plus de 75 ans, ainsi               

qu’un meilleur respect des durées de traitement par benzodiazépines hypnotiques. Pour les            

antibiotiques, comme les derniers chiffres de l’ANSM ​(8)​, les indicateurs de la ROSP             

montraient une diminution entre 2016 et 2017, avec un nombre de traitements antibiotiques             

pour 100 patients qui passe de 39,5 à 36,1 en moyenne (soit 770 000 traitements évités par                 

rapport à 2016) ​(24)​. 

 

3.2.2.​ ​Le déremboursement 

 

En France, l’ordonnance est le mode d’accès privilégié au médicament.          

L’automédication est moins développée, elle représente 12,9 % du marché pharmaceutique en            
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2016 contre 23,5 % pour la moyenne européenne (​51 % en Grande Bretagne) ​(26)​. Un bilan                

réalisé en 2001 par l’Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé               

(IRDES) basé sur la notion de service médical rendu (SMR) est à l’origine d’un processus de                

déremboursement depuis 2003 visant à radier la quasi-totalité des médicaments à SMR            

insuffisant de la liste des médicaments remboursables. Ce bilan montrait que les médicaments             

à SMR insuffisant étaient très présents dans la prescription des médecins généralistes : un              

médicament prescrit sur 5 était à SMR insuffisant ​(27)​. 

Ce déremboursement rejoint le modèle de fonctionnement des nos voisins européens.           

Mais il n’est pas prouvé qu’il permette une diminution du nombre de prescriptions et de               

consultations. Il est possible qu’il mène à une pratique d’automédication plus importante. Ce             

qui n’engendre donc pas forcément de baisse de la consommation médicamenteuse.  

 

3.2.3. Une des missions de la Haute Autorité de Santé (HAS) 

 

Un rapport concernant le développement de la prescription de thérapeutiques non           

médicamenteuses a été réalisé par la HAS en 2011, à la demande de la Direction de la                 

sécurité sociale. L’objectif est de promouvoir la prescription de conseils hygiéno-diététiques,           

la réalisation d’une éducation thérapeutique, et éventuellement le recours alternatif à d’autres            

professionnels spécialisés. Cette demande s'appuyait sur l’hypothèse d’un faible recours aux           

thérapeutiques non médicamenteuses bien qu’elles puissent être recommandées par les          

agences sanitaires, les autorités scientifiques et les sociétés savantes ​(28)​. 

 

 

4. Objectif de l’étude 

 

Une revue systématique de la littérature, de 2005 à 2014 sur l’ordonnance            

médicamenteuse en France et Europe retrouvait une évolution du comportement des patients            

Français vis-à-vis de la prescription médicamenteuse. Cette revue décrit une attente du patient             

qui évolue davantage vers une demande d’explications et d’écoute et moins vers une attente              

de médicaments. Une baisse de la demande d’antibiotiques est notamment observée ainsi            

qu’une satisfaction élevée en cas d’absence de prescription médicamenteuse ​(29)​. Une étude            
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réalisée à Nancy en 2011 s’intéressant aux attentes des patients consultant en médecine             

générale, montrait une attente de prescription médicamenteuse toujours très présente pour la            

majorité des patients lors de consultations pour pathologie bénignes ​(30)​. 

Deux questions se posent face à ces constatations : les mesures mises en place depuis               

quelques années en France ont-elles eu un impact sur la prescription médicamenteuse ? En              

2018, la consultation sans prescription médicamenteuse dans certaines pathologies bénignes          

peut elle être acceptée par les patients ?  

L'objectif principal de ce travail de thèse était donc d’évaluer la réaction des patients              

consultant pour une pathologie bénigne en médecine générale face à l’absence de prescription             

médicamenteuse par leur médecin généraliste. 

Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence les éléments pouvant avoir une             

influence sur la demande de prescription des patients à travers les différentes caractéristiques             

de la population étudiée et du cabinet consulté. 
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 MATÉRIEL ET MÉTHODE 

 

 

 

1. Type d’étude 

 

Nous avons réalisé une enquête observationnelle, non-interventionnelle, descriptive,        

quantitative, utilisant un questionnaire anonyme. 

  

 

2. Population étudiée 

 

Cette enquête ciblait les patients de la Somme amenés à consulter en médecine             

générale. Les questionnaires ont été déposés dans les salles d’attente de 11 cabinets de              

médecine générale, répartis sur la Somme et présentés dans le tableau 1.  

Nous avons choisi des cabinets de médecine générale localisés dans des communes : 

- en zone rurale, selon une définition de moins de 2000 habitants,  

- en zone urbaine, cette définition regroupait les communes principales de la           

Somme,  

- en zone semi-urbaine, cette définition concernait les communes de plus de           

2000 habitants qui ne possédaient pas les structures et services d’une zone            

urbaine. 

Les questionnaires ont été déposés dans des cabinets individuels et des maisons médicales,              

des structures avec présence d’une secrétaire ou non. Tous les patients ayant complété un              

questionnaire ont été inclus. Seuls les questionnaires incomplets et ceux complétés par un             

patient de moins de 18 ans n’ont pas été étudiés.  
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Villes Structure Secrétaire présente Nbr Hab Distance Urgences plus proches 

Saint-Ouen Maison médicale oui 1 910 27 km 

Flixecourt Maison médicale oui 3 142 27 km 

Molliens dreuil Maison médicale oui    934 20 km 

Beauquesne Cabinet individuel non 1 360 10 km 

Roye Cabinet individuel non 5 864 18 km 

Albert Maison médicale oui 9 931 30 km 

Le Crotoy Maison médicale non 2 044 24 km 

Abbeville Cabinet associés non 23 231 < 5 km 

Amiens centre ville Maison médicale oui 133 755 < 5 km 

Amiens Henriville Cabinet associés non 133 755 < 5 km 

Amiens Saint Maurice Cabinet associés non 133 755 < 5 km 
Tableau 1 : Caractéristiques des cabinets de recueil 

 

 

3.​ Présentation du questionnaire 

 

3.1. Données démographiques et médicales 

 

L’âge, le genre et le cabinet dans lequel le patient consulte ont été recueillis. Les               

répondants devaient également préciser leurs antécédents médicaux (hypertension artérielle,         

diabète, dyslipidémie, antécédents cardiovasculaires à type d’infarctus du myocarde, accident          

vasculaire cérébral (AVC), bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO),       

antécédents chirurgicaux, autres) et leur nombre de traitements (0, 1, 2-5, 6-10, >10).  

 

3.2. Les pathologies étudiées 

 

Nous avons choisi de cibler quelques pathologies fréquemment rencontrées en          

médecine générale et pouvant être qualifiées ​« ​d'affections transitoires bénignes ​»​. Il s’agit de              

troubles bénins dont l’évolution est spontanément favorable sans traitement spécifique. 
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La rhinopharyngite a été choisie puisqu’elle est le quatrième motif de consultation en             

médecine générale ​(31) et nous avons décrit deux cas possibles pour cette pathologie. Le              

premier cas concerne la première consultation pour des symptômes à type d’odynophagie,            

toux et fébricule. Le deuxième cas concerne la persistance de ces mêmes symptômes amenant              

à une nouvelle consultation.  

Le 3​ème cas proposé est celui de la bronchite aiguë, une maladie virale dans la plupart des cas.                  

Il s’agit d’une pathologie pouvant altérer le quotidien et pour laquelle l'énoncé du cas              

proposait un arrêt de travail de 5 jours, basé sur les recommandations de la sécurité sociale. 

Le 4ème cas infectieux proposé est une gastro-entérite aiguë, également d’origine           

essentiellement virale et pouvant justifier d’un arrêt de travail de 3 jours sur la base des                

recommandations de la sécurité sociale.  

Les deux derniers cas choisis sont un cas de stress avec fatigue passagère, et un cas                

d’insomnie pour lesquels un traitement médicamenteux semble très rarement justifié en           

première intention. 

 

3.3. Le type de questionnaire  

 

Il s’agissait d’un questionnaire à choix multiples, évaluant la satisfaction des patients            

face à une consultation simulée se terminant sans prescription médicamenteuse. Les réponses            

proposées face à la conclusion de la consultation étaient : 

- une satisfaction complète, 

- une satisfaction nuancée d’un besoin de prescription de traitements         

symptomatiques,  

- une absence de satisfaction avec demande d’antibiotique ou psychotrope,  

- une absence de consultation pour ce motif,  

- une réponse libre ouvrant sur un autre motif d'insatisfaction. 

 

5. La méthode de recueil 

 

Les questionnaires ont été déposés dans les salles d’attente de 11 cabinets médicaux             

situés dans la Somme, énumérés plus haut. Dans certains cabinets une secrétaire était             
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présente et incitait les patients à répondre, dans les autres ils ont été déposés en libre accès                 

avec une note explicative. 

Le questionnaire était rempli par les patients de manière anonyme et sans intervention d’une              

tierce personne. Une introduction du questionnaire informait les patients que leurs réponses            

allaient être analysées et publiées dans une thèse de médecine.  

Ils étaient remis à la secrétaire (si présente) ou déposés dans une boîte prévu à cet effet dans                  

les autres cas. 

 

 

6. Analyse statistique des données 

 

Les données ont été retranscrites dans un tableur Excel, via lequel les réponses ont été               

classées selon les différentes variables (genre, âge, antécédents, nombre de traitements,           

cabinets de recueil). Les tests statistiques utilisés étaient le test du χ2, pour les analyses avec                

2 groupes ou plus, et le test exact de Fisher pour les analyses avec 2 groupes qui comportaient                  

des effectifs insuffisants pour répondre aux conditions de validité du test du χ2. Les analyses               

statistiques ont été réalisés avec le logiciel BiostaTGV. Le seuil de significativité a été fixé à                

5 % (p<0,05). 

 

 

7. Comité de protection des personnes (CPP) 

 

Dans le cadre du décret n° 2016-1537 du 16 novembre 2016 relatif aux recherches              

impliquant la personne humaine, après demande d’un ​numéro d’enregistrement de la           

recherche (numéro ID-RCB) sur le site internet de l’ANSM, nous avons procédé à la              

création d’un dossier de recherche qui a été soumis pour avis à un CPP via la plateforme en                  

ligne de Commission Nationale des Recherches Impliquant la Personne Humaine (CNRIPH). 
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RÉSULTATS 

 

 

 

1. Présentation de la population et des cabinets répondants 

 

1.1 Taux de réponses 

 

Le recueil de données a été réalisé sur une période de 7 mois, de juillet 2018 à janvier                  

2019. 373 questionnaires ont été recueillis sur 600 déposés dans 11 cabinets ( 62 %) (tableau                

2). 

 

Villes Effectif 

Saint-Ouen 80 (21,4 %) 

Flixecourt 25 (6,7 %) 

Molliens Dreuil 38 (10,2 %) 

Beauquesne 23 (6,2 %) 

Roye 19 (5,1 %) 

Albert 87 (23,3 %) 

Le Crotoy 30 (8 %) 

Abbeville 19 (5,1 %) 

Amiens centre ville 11 (3 %) 

Amiens Henriville 22 (5,9 %) 

Amiens Saint Maurice 19 (5,1 %) 
Tableau 2 : Répartition des répondants par cabinet de recueil 

 

Dans seulement 3 des cabinets (Albert, Saint-Ouen et Molliens Dreuil), la secrétaire présente             

encourageait les patients à répondre aux questionnaires. Le taux de réponses a été supérieur              

sur ces 3 cabinets, plus de 20 % de l’effectif total sur les cabinets de Albert et Saint-Ouen, et                   

plus de 10 % sur le cabinet de Molliens Dreuil. 
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1.2. Caractéristiques démographiques de la population 

 

1.2.1. Genre 

 

Les 373 questionnaires ont été complétés par 265 femmes (71 %) et 107 hommes              

(28,7 %). Sur un seul questionnaire le genre du répondant n’a pas été précisé.  

 

1.2.2. Âge  

 

La tranche d’âge la plus représentée était celle des 26-50 ans avec plus de 40 % des                 

répondants. Les âges extrêmes étaient moins représentés avec 9 % âgés de moins de 25 ans et                 

moins de 6% de plus de 75 ans (tableau 3). L’âge médian était de 45 ans. 

 

Âge Effectif 

≥ 75 ANS 22 (5,9 %) 

74 < X ≥ 50 138 (37 %) 

50 < X ≥ 25 165 (44,2 %) 

< 25 34 (9,1%) 

X = ? 14 (3,8 %) 
Tableau 3 : Répartition en fonction de l’âge. 

 

1.2.3. ​Caractéristiques en fonction du  cabinet  

 

L’âge médian en fonction des cabinets variait entre 33 ans et 56 ans. Le pourcentage               

de patientes femmes ayant répondu allait de 56 à 100 % selon le cabinet de recueil (tableau                 

4). 
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Villes Homme Femme X Age médian 

Saint-Ouen 34 (42,5%) 45 (56,25 %) 1 52 

Flixecourt  4 (16 %) 21 (84 %)  33 

Molliens Dreuil  11 (29 %) 27 (71 %)  45 

Beauquesne 9 (39,1 %) 14 (60,9 %)  51,5 

Roye  4 (21 %) 15 (79 %)  43 

Albert  24 (27,6 %) 63 (72,4 %)  50 

Le Crotoy 4 (13,3 %) 26 (86,7 %)  44,5 

Abbeville  0 (0 %) 19 (100 %)  48 

Amiens centre ville  3 (27,3 %) 8 (72,7 %)  56 

Amiens Henriville  8 (36,4 %) 14 (63,6 %)  44 

Amiens Saint Maurice  6 (31,6 %) 13 (68,4 %)  35 
Tableau 4 : Caractéristiques des répondants en fonction des cabinets 

 

1.2.4. Antécédents 

 

Les antécédents retrouvés ont été classés selon les catégories suivantes : 

- antécédents cardiovasculaires : AVC, hypertension artérielle, infarctus du        

myocarde, dyslipidémies, ... 

- antécédents endocrinologiques : diabète, dysthyroïdie, ... 

- antécédents auto-immuns/inflammatoire : maladie de Wegener, lupus       

érythémateux systémique, polyarthrite rhumatoïde, ​purpura thrombopénique      

idiopathique, psoriasis, maladie de Berger, maladie de Crohn, sarcoïdose, ... 

- antécédents psychiatriques : dépression, schizophrénie, anxiété, troubles du        

comportement alimentaire, ... 

- antécédents pneumologiques : BPCO, syndrome d’apnée du sommeil, asthme,         

pneumothorax. 

- antécédents chirurgicaux. 

- antécédents neurologique : épilepsie, migraine​, ... 

- antécédents ostéo articulaires : ostéoporose, arthrose, arthrite, hernie discale, .. 

- antécédents néoplasiques. 
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25% des répondants n’avaient aucun antécédent médico-chirurgical. Nous pouvons observer          

que plus de 60% des répondants déclaraient avoir des antécédents cardio vasculaires, un peu              

moins de la moitié des antécédents chirurgicaux, les autres antécédents étaient représentés            

dans des proportions moindres : tableau 5. 

 

Antécédents Effectif 

Cardiovasculaires 239 (64,1 %) 

Endocrinologiques 48 (12,9 %) 

Auto immuns 30 (8 %) 

Psychiatriques 16 (4,3 %) 

Pneumologiques 24 (6,4 %) 

Chirurgicaux 171 (45,8 %) 

Neurologiques 3 (0,8 %) 

Ostéoarticulaires 10 ( 2,7%) 

Néoplasiques 19 (5,1 %) 

Tableau 5 : Antécédents des répondants 

 

1.2.​5. Nombre de traitements 

 

Les traitements au long cours de chaque patient ont été étudiés en fonction du nombre               

de médicament quotidien pris par les répondants (0, entre 1 et 5, et plus de 6). Les répondants                  

ayant plus de 6 traitements quotidiens étaient moins représentés, un peu moins de 6 % de                

l’effectif total. Et 42 % des patients n’avaient aucun traitement à domicile : tableau 6. 

 

Nombre de traitements Effectif 

0 158 (42,4 %) 

1-5 193 (51,7 %) 

> 6 22 (5,9 %) 

Tableau 6 : Effectif de répondants en fonction du nombre de médicaments quotidiens 
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1.3. Caractéristiques des cabinets 

 

1.3.1. La distance avec le service d’urgence le plus proche 

 

Nous avons évalué les réponses par cabinet en fonction de leur distance avec les              

urgences les plus proches. Les cabinets de Saint-Ouen, Flixecourt, Le Crotoy, Molliens            

Dreuil, Albert et Roye ont été regroupés car ils étaient éloignés de plus de 10 km d’un centre                  

d’urgences. Les 3 cabinets amiénois, ont été analysés avec les cabinets d’Abbeville et de              

Beauquesne (<10 km d’un centre d’urgences). 75 % des cabinets étudiés étaient situés à plus               

de 10 kilomètres des urgences : tableau 7. 

 

Distance vers les urgences Effectif Homme Femme X Age Moyen 

≤ 10 km 94 (25,2 %) 26 (27,66 %) 68 (72,34 %) 1 45,71 

> 10 km 279 (74,8 %) 81 (29, 03 %) 197 (70,61 %) 0 45,97 
Tableau 7 : Répartition en fonction de la distance vers les urgences les plus proches 

 

1.3.2. Le caractère rural ou urbain de la commune de recueil 

 

Un deuxième regroupement a été réalisé en fonction du nombre d’habitants. Les            

cabinets définis comme ruraux étaient : Beauquesne, Molliens Dreuil et Saint Ouen. Les             

cabinets d’Amiens, Albert et Abbeville étaient définis comme urbains. Les cabinets de Roye,             

Flixecourt et Le Crotoy ont été classés comme semi-urbains . 

 

Population Effectif Homme Femme X Age Moyen 

Rural 141 (37,8 %) 54 (38,3 %) 86 (60,99 %) 1 50,26 

Semi urbain 74 (19,84 %) 12 (16,22 %) 62 (83,78 %) 0 42,59 

Urbain 158 (42,36 %) 41 (25,95 %) 117 (74,05 %) 0 46,42 
 Tableau 8 : Répartition des cabinets en fonction de la population 
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2. Résultats de l’enquête  

 

2.1. Résultats généraux 

 

Pour la rhinopharyngite, on retrouve une satisfaction sans prescription chez 30 % des             

répondants, 29 % étaient en attente d’une prescription de traitements symptomatiques, moins            

de 3 % étaient en attente d’un traitement antibiotique et 37 % ont déclaré ne pas consulter                 

pour ce motif. Moins d’1% ont évoqué un autre motif d’insatisfaction.​ ​(graphique 4) 

 

 

Dans le cas d’une deuxième consultation pour rhinopharyngite, une satisfaction sans           

prescription a été constatée chez près de chez 34 % des répondants, 27 % étaient en attente                 

d’une prescription de traitements symptomatiques, 10 % d’un traitement antibiotique et 27 %             

ont déclaré ne pas consulter pour ce motif. Moins de 2 % ont évoqué un autre motif                 

d’insatisfaction. (graphique 5) 

 

 

 

34 



Pour la bronchite, une satisfaction sans prescription a été observé chez 28 % des              

répondants, près de 43 % étaient en attente d’une prescription de traitements symptomatiques,             

21 % étaient en attente d’un traitement antibiotique et 5% ont déclaré ne pas consulter pour                

ce motif. Moins de 3 % ont évoqué un autre motif d’insatisfaction. (graphique 6) 

 

Dans le cas proposé de stress associé à une fatigue passagère, une satisfaction sans              

prescription a été observée chez près de 36 % des répondants, 34 % étaient en attente d’une                 

prescription de traitements symptomatiques, 4 % étaient en attente d’un traitement           
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anxiolytique et 24% ont déclaré ne pas consulter pour ce motif. Moins de 2 % ont évoqué un                  

autre motif d’insatisfaction. (graphique 7) 

 

Pour l’insomnie, une satisfaction sans prescription a été observée chez 32 % des             

répondants, 34 % étaient en attente d’une prescription de traitements symptomatiques, 9 %             

étaient en attente d’un somnifère et 23 % ont déclaré ne pas consulter pour ce motif. Moins                 

de 2 % ont évoqué un autre motif d’insatisfaction. (graphique 8) 
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Et pour le cas de gastro-entérite aiguë, une satisfaction sans prescription a été             

observée chez 33 % des répondants, 45 % étaient en attente d’une prescription de traitements               

symptomatiques, 4 % étaient en attente d’un traitement antibiotique et 16 % ont déclaré ne               

pas consulter pour ce motif. Moins de 2 % ont évoqué un autre motif d’insatisfaction.               

(graphique 9) 

 

 

Au total, 32 % des patients s'estimaient ​« ​rassurés et satisfaits ​» de l’absence de               

prescription médicamenteuse sur le regroupement des 6 cas cliniques proposés (tableau 9).            

Plus d’un tiers des patients étaient en attente de traitements symptomatiques. Sur l’ensemble             

des 4 cas présentant un problème infectieux, moins d’un patient sur 10 était en attente d’un                

traitement antibiotique. Moins de 7 % des répondants étaient en attente d’un traitement             

psychotrope sur les 2 cas où cette proposition était évoquée. 

En moyenne, 44 % des patients attendaient un traitement, qu’il soit symptomatique,            

antibiotique ou psychotrope. 22 % des répondants ont déclaré ne pas consulter leur médecin              

traitant pour les motifs évoqués. Sur les 78 % restant, le taux de satisfaction à l’issue d’une                 

consultation sans prescription médicamenteuse, était de 41 %.  
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Réponses Effectif 

Satisfaction 718 (32,08%) 

Demande de traitements symptomatiques 793 (35,44%) 

Demande d'antibiotique ou psychotrope 193 (8,63%) 

Pas de consultation 493 (22,03%) 

Absence de satisfaction, réponse libre 41 (1,83%) 
Tableau 9 : Regroupement de la répartition des réponses aux 6 cas  

 

Moins de 2 % des répondants ont déclaré ne pas être satisfaits pour d’autres raisons               

que celles précisées sur le questionnaire (besoin de traitements symptomatiques, psychotrope           

ou antibiotique). Cette proposition laissait place à une réponse libre, qui soulignait : un besoin               

de réalisation d’examens complémentaires, une impression d’absence de prise au sérieux par            

le médecin, un besoin d’être orienté vers un spécialiste. Un répondant a critiqué la deuxième               

consultation pour rhinopharyngite car il n’y avait toujours pas de médicament délivré alors             

que deux consultations avaient été payées. Plusieurs répondants ont critiqué la proposition            

d’arrêt de travail, lui préférant un traitement : “ si le médecin propose un arrêt, c’est qu’il                 

faut un traitement pour soigner​”. 

 

2.2. Evaluation des résultats en fonction des caractéristiques des répondants et  

 des cabinets 

 

2.2.1. En fonction des cabinets 

 

Il n’a pas été observé de différence significative en fonction de la distance des 

cabinets vers les urgences les plus proches, ni en fonction du nombre d’habitants des villes               

représentées. 

 

2.2.2. En fonction du sexe 

 

On observe une différence significative entre homme et femme pour les cas de             

pathologies infectieuses : rhinopharyngite (p<0,001) et bronchite (p=0,003), avec dans les 2            

cas une satisfaction sans prescription médicamenteuse plus importante chez les hommes : 44             
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% dans le cas de rhinopharyngite versus 24 % chez les femmes (tableau 10), et 37 % contre                  

24 % dans le cas de bronchite ( tableau 11). 

 
Réponses Femmes Hommes p<0,001 

Satisfaction 65 (24,5 %) 47 (43,9 %)  

Demande de traitements symptomatiques 83 (31,3 %) 26 (24,3 %)  

Demande d'antibiotique 5 (1,9 %) 5 (4,7 %)  

Pas de consultation 110 (41,5 %) 29 (27,1 %)  

Absence de satisfaction, réponse libre 2 (0,8 %) 0 (0,0 %)  
Tableau 10 : Analyse statistique, des réponses par genre dans le cas de rhinopharyngite. 
 

Réponses Femmes Hommes p=0,003 

Satisfaction 65 (24,5%) 40 (37,4 %)  

Demande de traitements symptomatiques 117 (44,1%) 43 (40,2 %)  

Demande d'antibiotique 67 (25,3 %) 12 (11,2 %)  

Pas de consultation 11 (4,2 %) 9 (8,4 %)  

Absence de satisfaction, réponse libre 5 (1,9 %) 3 (2,8 %)  
Tableau 11 : Analyse statistique, des réponses par genre dans le cas de bronchite​. 
 

Pour les autres cas cliniques, il n’a pas été trouvé de différence significative entre le groupe                 

homme et le groupe femme. Cependant on observe une tendance à la satisfaction plus              

importante chez les hommes en l’absence de prescription médicamenteuse, 39 % étaient            

satisfaits dans le cas de stress-fatigue contre 34 % de femme, 39 % dans le cas d’insomnie                 

contre 29 % de femmes et 39 % également dans le cas de gastro entérite contre 30 % de                   

femmes. Sur le groupement des 6 cas, une différence significative est retrouvée (p<0,001), 39              

% des hommes se déclaraient satisfaits à l’issue de la consultation versus 29 % des femmes                

(tableau 12).  
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Réponses Femmes Hommes p<0.001 

Satisfaction 460 (28,9 %) 253 (39,4 %)  

Demande de traitements symptomatiques 581 (36,6 %) 212 (33 %)  

Demande d'antibiotique ou psychotrope 151 (9,5 %) 42 (6,6 %)  

Pas de consultation 369 (23,2 %) 124 (19,3 %)  

Absence de satisfaction, réponse libre 29 (1,8 %) 11 (1,7 %)  
Tableau 12 : Analyse statistique, des réponses par genre sur le groupement des 6 cas​. 
 

2.2.3. En fonction de l’âge 

 

Une différence significative a été retrouvée en fonction des groupes d’âge, pour le cas              

de rhinopharyngite (p=0,047). ​La satisfaction à la suite d’une consultation sans prescription            

médicamenteuse était de 36 % chez les plus de 75 ans, contre moins de 15 % chez les moins                   

de 25 ans. Les jeunes semblent être plus en attente de traitements : 56 % des moins de 25 ans                    

attendaient une prescription médicamenteuse contre 32 % pour les plus de 75 ans (tableau              

13). 

 

Réponses > 75 ans 51 à 75 ans 26 à 50 ans < 25 ans p=0,047 

Satisfaction 8 (36,4 %) 48 (34,8 %) 50 (30,7 %) 5 (15,1 %)  

Attente de médicaments 7 (31,8 %) 40 (29 %) 47 (28,8 %) 19 (57,6 %)  

Pas de consultation 7 (31,8 %) 50 (36,2 %) 66 (40,5 %) 9 (27,3 %)  
Tableau 13 : Analyse statistique, des réponses par âge dans le cas rhinopharyngite​. 
 
Concernant les autres cas, aucune différence significative n’a été observée. Une tendance à             

une non-satisfaction plus importante est observée dans les groupe de moins de 25 ans pour les                

cas infectieux, 17 % de satisfaction seulement dans la gastro-entérite contre 32 % chez les               

plus de 75 ans, 14 % dans la bronchite contre 27 % des plus de 75 ans. L’inverse est observé                    

dans les cas de stress et d’insomnie : pour l’insomnie, seuls 18 % des plus de 75 ans sont                   

satisfaits en l’absence de prescription médicamenteuse contre 24 % des moins de 25 ans, 18               

% également pour le stress contre 32 % pour les moins de 25 ans. Dans ces 2 cas, c’est la                    

tranche 51-75 ans qui semblait la plus satisfaite en l’absence de prescription médicamenteuse,             

34 % pour l’insomnie et 46 % pour le stress. 
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2.2.4. En fonction des antécédents médicaux  

 

Aucune différence significative de satisfaction de prise en charge sans prescription           

médicamenteuse n’a été observée entre les patients sans antécédent médico-chirurgical et les            

patients avec au moins un antécédent. Une analyse en sous groupe par antécédent a également               

été réalisée (exemple : répondants avec antécédents pneumologiques versus répondants sans           

antécédents pneumologiques), ici encore aucune différence significative n’a été observée. 

 

2.2.5. En fonction du nombre de traitements quotidiens 

 

L’analyse par cas ne retrouve pas de différence significative en fonction du nombre de              

médicaments quotidiens pris par les répondants. Une tendance à la satisfaction en l’absence             

de prescription médicamenteuse plus importante est retrouvée chez les répondants ayant plus            

de 6 médicaments quotidiens, confirmée sur l’analyse regroupant les 6 cas : une différence              

significative est observée ( p<0.001), avec 52 % de répondants ayant plus de 6 médicaments               

quotidiens satisfaits en l’absence de prescription médicamenteuse, contre 30 % chez les            

répondants n’ayant pas de traitement quotidien, ou 31 % pour ceux en n’ayant moins de 6                

(tableau 14). 

 

Réponses Pas de traitement 1 à 5 traitements > 6 traitements  p<0.001 

Satisfaction 286 (30,2 %) 363 (31,4 %) 69 (52,3 %)  

Attente de traitements symptomatiques 351 (37 %) 418 (36,1 %) 24 (18,2 %)  

Attente d'antibiotique 89 (9,4 %) 90 (7,8 %) 14 (10,6 %)  

Pas de consultation 204 (21,5 %) 268 (23,1 %) 21 (15,9 %)  

Absence de satisfaction, réponse libre 18 (1,9 %) 19 (1,6 %) 4 (3 %)  
Tableau 14 : Analyse statistique, des réponses par nombre de traitements quotidiens sur le              

groupement des 6 cas​. 
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DISCUSSION 

 

 

 

1. Principaux résultats  

 

1.1. Satisfaction sans prescription médicamenteuse 

 

L’objectif de cette étude était d’évaluer la satisfaction des patients à l’issue d’une             

consultation au cours de laquelle le médecin traitant ne proposait pas de médicaments. 

Nous avons retrouvé des taux de satisfaction inférieurs à ceux retrouvés il y a 14 ans dans                 

l’étude IPSOS, où 53 % des répondants se déclaraient satisfaits en l’absence de prescription              

médicamenteuses ​(2)​. Ils ne sont que 32 % dans notre étude, et 41 % si l’on exclut les                  

répondants ayant déclaré ne pas consulter pour ce motif  ( « non consultants »). 

Cette différence peut s’expliquer par la mise en place de cas cliniques traitant de              

pathologies concrètes dans notre questionnaire : il s’agissait de situations fréquemment           

rencontrées en médecine générale. Les répondants pouvaient donc facilement imaginer y être            

confrontés. Dans l’étude IPSOS, ce taux était retrouvé à la suite d’une question très générale               

(​“Quand votre médecin ne vous a pas prescrit de médicament (lors des dernières             

consultations), avez-vous été satisfait ?​”).  

C’est à la suite d’une consultation pour bronchite que le taux de satisfaction en              

l’absence de prescription médicamenteuse était le plus bas. En excluant les non- consultants,             

moins d’1/3 des répondants étaient satisfaits. La bronchite est une pathologie ayant un             

retentissement fonctionnel important, ce qui peut expliquer que l’attente de traitement soit            

plus important. 

Dans le cas d’une consultation pour anxiété, les répondants étaient davantage           

satisfaits de l'absence de prescription médicamenteuse. Les chiffres se rapprochaient alors de            

ceux de l’étude IPSOS, avec 1 patient sur 2 satisfait, après exclusion des non-consultants.  
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1.2. Attente de prescription médicamenteuse 

 

Les chiffres de notre étude sur l’attente de médicaments étaient supérieurs à ceux             

retrouvés dans l'enquête IPSOS de 2005. Une prescription médicamenteuse pour une           

rhino-pharyngite était demandée pour 24 % des patients de l’étude IPSOS. Dans notre étude,              

32 % des répondants étaient en attente de traitement. Une prescription dans la situation de               

troubles du sommeil était jugée nécessaire par 27 % des patients de l’étude Ipsos, alors que                

43 % des répondants de notre étude étaient en attente de traitement dans ce contexte. 

Au total sur notre échantillon, 59 % des répondants ayant déclarés consulter leur              

médecin traitant pour ces motifs, étaient en attente d’une prescription de médicaments.  

Si l’attente de prescription médicamenteuse apparaît encore élevée, celle d’un          

antibiotique est en revanche relativement faible sur les cas infectieux proposés. Pour le cas              

de bronchite, 21 % de répondants jugeaient nécessaire la prescription d’un antibiotique. Ce             

pourcentage était le plus élevé des 3 pathologies infectieuses décrites. Dans une thèse réalisée              

en 2014 et traitant de la prescription d'antibiotiques par les médecins généralistes français,             

avec des données issues de l’observatoire de la médecine générale de 2000 à 2009, 55 à 68 %                  

des patients consultant pour une bronchite recevaient une prescription d’antibiotique ​(32)​. Le            

taux de consultation pour une bronchite conduisant à une prescription antibiotique semble            

nettement supérieur à l’attente observée. Le même constat est observé pour la            

rhino-pharyngite : 16 à 37 % des consultations conduisaient à une prescription d’antibiotique,             

selon les données de l’observatoire de la médecine générale, alors que moins de 3 % des                

patients de notre étude attendaient un antibiotique lors de la première consultation et 10 %               

lors de la 2​ème​ consultation. 

L’attente de prescription de psychotrope semblait également être en inadéquation avec           

la surconsommation ​observée : seulement 4 % des répondants étaient en attente            

d'anxiolytique dans le cas de stress, 9 % dans l’insomnie, alors que ​13 % de la population                 

française a eu au moins un remboursement de benzodiazépine anxiolytique ou hypnotique            

dans l’année, selon les derniers chiffres de l’ANSM ​(9)​. 

Nous avons donc observé que plus d’un patient sur deux étaient en attente d’une              

prescription médicamenteuse, mais avec un pourcentage plus faible de patients en attente            

d’un traitement étiologique, type antibiotique ou psychotrope. L’attente principale de          

prescription concernaient donc les traitements symptomatiques : plus de 35 % des patients             
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(40% après exclusion des non-consultants) en attendaient dans notre étude. Il s’agit de             

médicaments utilisés dans la symptomatologie fonctionnelle. Leur efficacité est le plus           

souvent non ou insuffisamment démontrée par des essais scientifiques, avec pour           

conséquence un SMR modéré, faible voir insuffisant. Cependant malgré les politiques de            

déremboursement, nous avons observé dans notre étude que ces médicaments de “conforts”            

sont les plus attendus par les patients : 80% des patients attendant une prescription              

médicamenteuse souhaitaient des traitements symptomatiques contre seulement 20% qui         

souhaitaient des traitements psychotropes ou antibiotiques sur le regroupement des 6 cas            

proposés. Les patients semblent attendre une méthode de soulagement de leurs symptômes.            

L’observatoire sociétal du médicament observe ce même constat : le terme le plus souvent              

associé spontanément aux médicaments par les Français était : soulagement ​(33)​. 

 

1.3. Influences des critères sociodémographiques, géographiques et médicaux        

sur l’attente de prescription médicamenteuse. 

 

Aucune di​fférence dans les réponses n’a été observée en fonction la distance entre le              

cabinet de médecine générale et les urgences. Les patients ne semblaient donc pas demander              

une prescription médicamenteuse par crainte d'une complication nécessitant une consultation          

en urgence ou une hospitalisation. Cette observation renforce l'idée que la prescription            

médicamenteuse attendue est dans un but de confort. 

Dans notre population, les hommes étaient davantage satisfaits de l’absence de           

prescription médicamenteuse. ​Ces résultats étaient déjà observés dans l’étude de Céline           

Flouret-Guyot réalisée en Lorraine où les femmes attendaient plus souvent des médicaments            

de leur médecin traitant que les hommes (75 % versus 60 % respectivement) ​(30)​. 

Sans avoir de différence significative, on observe une tendance à la satisfaction en             

l’absence de prescription médicamenteuse plus importante pour les patients de plus de 75 ans              

pour les cas infectieux (bronchite, rhinopharyngite, gastro entérite, tandis que les moins de 25              

ans semblaient plutôt demandeurs de médicaments. La tendance inverse était observée pour            

les cas de stress et d’insomnie. On peut supposer que cette demande des jeunes d’un               

traitement antibiotique et non psychotrope peut être due à l’impact d’un épisode infectieux             

sur leur situation professionnelle ou étudiante.  
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Une satisfaction plus importante en l’absence de prescription médicamenteuse chez          

les patients déjà polymédiqués a été observée. Ce phénomène peut s'expliquer par la réticence              

à ajouter des médicaments à une prise quotidienne déjà importante. On peut également             

supposer que les patients polymédiqués sont davantage sensibilisés aux effets iatrogènes. 

Concernant les antécédents, nous aurions pu nous attendre à observer certaines           

différences en fonction des cas proposés, avec par exemple une attente de traitement plus              

importante sur le cas de bronchite pour les répondants avec des antécédents pneumologiques.             

Ces associations n’ont pas été retrouvées dans notre étude. Les patients avec plus             

d’antécédents ne demandaient pas plus de traitement médicamenteux. 

 

 

2. Une surestimation par le médecin des attentes réelles du patient. 

 

Notre étude partait du postulat que la surprescription de la part du médecin traitant              

était motivée par les attentes du patient. Nous avons constaté que cette attente est inférieure               

aux prescriptions réalisées. Dans notre étude, plus de 40 % des patients consultants étaient              

satisfaits en l’absence de prescription médicamenteuse. ​Dans l’étude de David Darmon,           

réalisée en 2012​, ​80 % des consultations de médecine générale comportaient au moins une               

prescription médicamenteuse ​(34)​. En 2005 dans l’étude IPSOS, 90 % des consultations            

donnaient lieu à une prescription médicamenteuse ​(2)​. ​L’étude Allemande de Von Ferber L             

observait le même constat en réalisant un entretien avant et après consultation chez le              

médecin généraliste : 44 % des répondants n’ayant pas exprimé de besoin en médicaments              

recevaient une prescription médicamenteuse ​(22)​. Le médecin généraliste a donc un rôle à             

jouer. Il est nécessaire d’ouvrir le dialogue avec le patient afin d’évaluer ses attentes et               

d’apporter les réponses adaptées et en accord avec les recommandations. Le patient cherche             

une réponse à une problématique en consultant, il est important de la lui apporter mais sans                

systématiquement délivrer une prescription médicamenteuse. La prescription de        

thérapeutique non médicamenteuse est bien développée par la HAS ​(28)​, pourtant elle ne             

semble pas encore trouver toute sa place dans la consultation de médecine générale. Dans              

l’insomnie par exemple, les mesures hygiéno-diététiques simples (réduction de la          

consommation d’excitants et d’alcool, régularité des rythmes veille-sommeil, etc.) devraient          

être systématiquement considérées avant de prescrire un hypnotique.  
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3. Une confiance forte dans le médicament. 
 

Si le médecin traitant surestime les attentes de prescription médicamenteuses des           

patients, elles semblaient quand même bien réelles pour plus de la moitié des patients dans               

notre étude. Les Français ont plus confiance dans les médicaments sur ordonnance que dans              

ceux en vente libre : 83 % contre 65 % selon les chiffres de l’observatoire sociétale du                 

médicaments de 2018 ​(35)​. Le travail de prescription médicamenteuse du médecin traitant est             

déterminant pour améliorer la surconsommation.  

Bien que le niveau de confiance dans le médicament soit en baisse ces dernières              

années, 77 % des français ont confiance dans les médicaments en 2018 contre 87 % en 2013                 

(chiffre observatoire sociétal du médicaments de IPSOS pour LEEM) ​(35)​. Ces chiffres            

restent encore très élevés, alors qu’en 2013, 87 % des français considéraient déjà que la               

population française consommait trop de médicaments et 61 % considéraient que beaucoup            

de médicaments étaient inutiles. Seulement 16 % des français estimaient qu’eux même            

consommaient trop de médicaments ​(33)​. Il semble y avoir un travail nécessaire à réaliser sur               

la responsabilité individuelle des patients.  

On constate sur les quelques réponses libres apportées que les patients cherchaient            

une solution de guérison rapide quand ils se rendaient chez leur médecin. Plusieurs             

répondants ont effectivement indiqué préférer prendre un traitement pour pouvoir continuer à            

travailler. Cette idée du “traitement miracle” est difficile à effacer des mentalités. C’est             

pourquoi il semble indispensable d’informer le patient sur le diagnostic de la pathologie             

présentée et sur la durée des symptômes qui en découlent. Dans ce sens, une fiche               

d’information a été rédigée par l’assurance maladie dans le cas des pathologies infectieuses             

virales ​(36)​. Encore une fois le dialogue entre le médecin et le patient semble nécessaire à une                 

réduction de la consommation médicamenteuse via une acceptation de prescription de           

thérapeutique non médicamenteuse passant par des conseils hygiéno diététiques. 

 

 

4. Forces et limites de l’étude  

 

Notre questionnaire était composé de six cas avec des questions fermées ce qui             

permettait un recueil de réponses faciles et rapides. Ces questions permettaient d’augmenter            
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la quantité de répondants, ainsi nous avons obtenu effectif assez conséquent (n=373). Mais ce              

type de questions a pour conséquence une perte de précisions et de nuances. 

Dans les réponses proposées aux patients, l’une d’elle était ​« ​je ne consulte pas pour               

ce motif ​»​. Avoir offert cette proposition permettait de mieux percevoir le profil du patient               

mais entraînait une perte de puissance : en effet nous ne pouvions plus classer nos patients en                 

« ​satisfaits ​»​ ou ​« ​non-satisfaits ​»​ de l'absence de prescription médicamenteuse. 

La dernière proposition laissait place à une réponse libre afin de recueillir des             

informations complémentaires sur l’attente des patients. Ces donnés n’étaient pas          

statistiquement analysables, mais permettaient d’apporter quelques pistes concernant        

l’insatisfaction sans prescription médicamenteuse. Les proposition d’absence de consultation         

et la réponse libre donnaient la possibilité de se rapprocher davantage de ce que pensaient les                

patients. 

Malgré un effectif assez conséquent, notre étude présentait un manque de puissance            

ne permettant pas toujours de réaliser certains tests statistiques lors de l’analyse en sous              

groupe. 

Notre travail présente un biais de sélection car notre recueil était réalisé dans les salles               

d’attente des médecins généralistes ce qui rassemble une population plus polypathologique           

que la population générale. En effet 75 % des répondants déclaraient avoir des antécédents              

médicaux ou chirurgicaux et 58 % déclaraient prendre au moins un traitement quotidien             

(contre 44 % de la population générale selon les derniers chiffres de l’​Observatoire sociétal              

du médicament ​(35)​). Néanmoins, notre étude s'intéressant à la satisfaction à la suite d’une              

consultation chez le médecin généraliste, les salles d’attente paraissaient un lieu plus            

approprié pour la collecte de nos données.  

Nous avons effectué un recueil en fonction des différentes zones démographiques du            

département. Ce choix ne s’est pas fait de manière aléatoire et n’est donc pas représentatif de                

l’ensemble de la population samarienne. 

Un des biais de notre étude vient de l’utilisation de cas cliniques fictifs. Les              

consultations proposées étaient théoriques, les répondants n’y était pas directement          

confrontés. Nous pouvons penser que si le questionnaire avait été rempli à la sortie d’une               

consultation sans prescription médicamenteuse les résultats auraient été différents. Mais ce           

type de recueil est très compliqué à réaliser car le nombre de consultations sans prescription               

pour les motifs proposés est très faible. Thomas Barre dans sa thèse sur la perception et les                 
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attentes concernant la prescription médicamenteuse des patients consultant en médecine          

générale a​vait choisi d'inclure uniquement les patients de consultation sans prescription           

médicamenteuse. ​Dans ces conditions, une seule patiente avait été incluse sur 3 mois de              

recueil, ce qui a conduit un changement de méthodologie ​(18)​. 

Enfin nous avons obtenu une population à prédominance féminine. Cette constatation           

peut être expliquée par le fait que les femmes consultent plus que les hommes : jusqu’à 54                 

ans, la proportion de femmes qui déclare avoir consulté un généraliste dans l’année est plus               

élevée que celle des hommes, 91 % des femmes contre 84 % des hommes ​(37)​. Leur                

présence en salle d’attente en tant qu'accompagnantes, probablement pour leurs enfants (les            

femmes représentent 85 % des cheffes de familles monoparentales ​(38)​) peut également            

expliquer cette différence. Enfin une tendance est retrouvée dans les différentes études en             

faveur d’un volontariat plus féminin lors des questionnaires. 
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CONCLUSION  

 
 
 

Notre étude a montré que la moitié des patients consultant leur médecin traitant pour              

une pathologie bénigne étaient en attente de thérapeutiques médicamenteuses. Ce taux variait            

en fonction des pathologies présentées. Les médicaments les plus demandés étaient des            

traitement symptomatiques. Il semble que le médicament ait encore une symbolique très            

forte. Sa place dans la consultation de médecine générale est bien ancrée, pour le patient               

comme pour le médecin.  

Concernant les antibiotiques, leur absence de prescription systématique semble pl​utôt          

bien intégrée par les patients dans les infections respiratoires hautes et dans la gastro entérite.               

De même, dans les troubles du sommeil et l’anxiété, la prescription de psychotropes n’est pas               

la première demande pour la majorité des patients.  

L'absence de prescription de traitement symptomatique ou étiologique pourrait être          

acceptée par les patients : en effet, dans notre étude, 1/3 des patients étaient satisfait de la                 

non-prescription. Nous pouvons donc supposer qu'avec des explications plus approfondies de           

la part du médecin, ce taux pourrait encore augmenter.  

Il serait intéressant de réaliser une évaluation de la satisfaction des patients dans une              

situation réelle en délivrant une prescription écrite de règles hygiéno diététiques en            

remplacement de la classique ordonnance médicamenteuse.  
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ANNEXE : QUESTIONNAIRE 

 
 

 QUESTIONNAIRE DE THÈSE  
 

Le patient adhère t-il à l’absence de prescription médicamenteuse, lors d’une 
consultation en médecine générale, dans le cadre de pathologies bénignes ? 

 
Bonjour, je m’appelle Mathilde Champion, je suis médecin généraliste remplaçant, et je            
réalise une étude sur la surprescription en médecine générale, avec l’aide de ma consoeur              
interniste le Dr Pauline Thill.  
Dans ce cadre j’aimerais recueillir vos attentes sur quelques situations qui pourraient vous             
amener à consulter votre médecin traitant.  
Merci de me consacrer 5 minutes de votre temps. 
Tout d’abord quelques questions de présentation (ce questionnaire est anonyme), puis je vous             
laisse le soin de répondre en vous imaginant comme étant dans chacune de ces situations.               
Cochez la réponse correspondant le mieux à ce que vous attendez de votre médecin. 
 

Questionnaire  
(​cochez la case correspondante​) 

 
Homme ▢ Femme  ▢ Âge : .... 

 
Antécédents :  

Hypertension artérielle ▢ 
Diabète  ▢ 
Cholestérol  ▢ 
Antécédents cardiovasculaires type : infarctus du myocarde, AVC Accident vasculaire 

cérébral ▢ 
BPCO Bronchite chronique ▢ 
Avez vous déjà été opéré ?  OUI ▢ NON ▢ 

=> si OUI quelle opération : ……………………………………. 
Si vous avez vous d’autres pathologies, non évoquées, précisez : 

…………………………………………………………………………………… 
 
Prenez vous des traitements au long cours​ : Oui  ▢ Non  ▢ 

Si OUI : ▢ 1 médicament au long cours 
 ▢ entre 2 et 5 médicaments 
 ▢ entre 6 et 10 médicaments 
 ▢ >10 
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Cas 1 ​: ​Vous consultez pour un mal de gorge, une toux, le nez bouché, et un peu de fièvre.                    
Votre médecin traitant vous dit après vous avoir examiné qu’il s’agit d’une            
rhinopharyngite. Il vous demande si vous avez du paracétamol à la maison pour faire              
baisser la fièvre et il ne vous prescrit pas d’autre traitement jugeant ceux-ci inutiles. 
▢ Je suis rassuré(e) et satisfait(e) de cette consultation. 
▢ Je suis satisfait(e) ​mais j’aurais aimé une prescription avec un traitement           
symptomatique (exemple : un sirop pour la toux, un spray buccal pour soulager le mal de                
gorge et des gouttes pour déboucher mon nez). 
▢ Je ne consulte pas mon médecin traitant pour ce type de pathologie. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) j’aurais aimé qu’il me prescrive des antibiotiques. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) pour d’autres raisons, lesquelles :          
………………………………………………………………………………………… 
 
Cas 2​ : ​Ces mêmes symptômes évoluent depuis 3 jours, vous consultez à nouveau.  
Le médecin traitant vous rassure, mais tient le même discours : c’est une pathologie virale               
qui ne nécessite pas de traitement particulier. Il faut environ une semaine pour que les               
symptômes disparaissent. la persistance à 3 jours n’est pas synonyme d’aggravation. 
▢ Je suis rassuré(e) et satisfait(e) de cette consultation. 
▢ Je suis satisfait(e) ​mais j’aurais aimé une prescription avec un traitement           
symptomatique (exemple : un sirop pour la toux, un spray buccal pour soulager le mal de                
gorge et des gouttes pour déboucher mon nez). 
▢ Je ne consulte pas mon médecin traitant pour ce type de pathologie. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) j’aurais aimé qu’il me prescrive des antibiotiques. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) pour d’autres raisons, lesquelles :          
………………………………………………………………………………………… 
 
Cas 3 : ​Imaginez cette fois que vous consultez pour une toux grasse, accompagnée de               
fièvre, d’un encombrement bronchique et d’une gêne à la respiration. 
Le médecin traitant vous examine, et vous rassure, vous avez une bronchite, il ne vous               
prescrit pas de traitement, mais vous propose un arrêt de travail ( 4 à 7 jours en fonction de                   
votre activité professionnelle). 
▢ Je suis rassuré(e) et satisfait(e) de cette consultation. 
▢ Je suis satisfait(e) ​mais j’aurais aimé une prescription avec un traitement           
symptomatique (exemple : un sirop pour toux grasse, des corticoïdes, un traitement inhalateur             
pour la respiration...). 
▢ Je ne consulte pas mon médecin traitant pour ce type de pathologie. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) j’aurais aimé qu’il me prescrive des antibiotiques. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) pour d’autres raisons, lesquelles :          
………………………………………………………………………………………… 
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Cas 4 : Supposez maintenant que vous consultiez car vous vous sentez plus fatigué que               
d’habitude, vous êtes irritable, et vous avez l’impression de ne plus réussir à gérer le stress                
de votre vie professionnelle et personnelle. 
Le médecin traitant vous examine, et vous rassure, vous conseille de prendre un peu de               
temps pour vous, de vous reposer, de faire des activités qui changent de votre quotidien.               
Vous sortez de la consultation sans prescription médicamenteuse. 
▢ Je suis rassuré(e) et satisfait(e) de cette consultation. 
▢ Je suis satisfait(e) ​mais j’aurais aimé une prescription avec un traitement           
symptomatique (exemple : vitamines, magnésium, traitement à base de plantes...). 
▢ Je ne consulte pas mon médecin traitant pour ce type de pathologie. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) j’aurais aimé qu’il me prescrive des anxiolytiques. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) pour d’autres raisons, lesquelles :          
………………………………………………………………………………………… 
 
Cas 5 : Supposez encore une fois que vous vous sentiez fatigué mais ici votre problème                
vient d’une difficulté à vous endormir, rien à faire vous gardez les yeux ouverts la moitié                
de la nuit. 
Le médecin traitant vous examine, vous conseille dans un premier temps de changer votre              
rythme de vie, d’essayer de vous coucher plus tôt, de faire une activité sportive, et vous                
donne quelques exercices de respiration à faire au coucher. Vous sortez de la consultation              
sans prescription médicamenteuse. 
▢ Je suis rassuré(e) et satisfait(e) de cette consultation. 
▢ Je suis satisfait(e) ​mais j’aurais aimé une prescription avec un traitement           
symptomatique (exemple : magnésium, traitement à base de plantes...). 
▢ Je ne consulte pas mon médecin traitant pour ce type de pathologie. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) j’aurais aimé qu’il me prescrive des somnifères. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) pour d’autres raisons, lesquelles :          
………………………………………………………………………………………… 
 
Cas 6 : Et enfin imaginez que vous consultez pour l’apparition d’une diarrhée, avec des               
vomissements, vous avez probablement une gastro-entérite. 
Le médecin traitant vous examine, confirme le diagnostic, vous donne des règles d’hygiène             
pour éviter le risque de transmission, vous préconise une hydratation efficace et un régime              
alimentaire adapté. Il vous propose un arrêt de 3 jours. Vous sortez de la consultation sans                
prescription médicamenteuse. 
▢ Je suis rassuré(e) et satisfait(e) de cette consultation. 
▢ Je suis satisfait(e) ​mais j’aurais aimé une prescription avec un traitement           
symptomatique ( exemple : médicaments contre la diarrhée et les vomissements.) 
▢ Je ne consulte pas mon médecin traitant pour ce type de pathologie. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) j’aurais aimé qu’il me prescrive des antibiotiques. 
▢ Je ne suis pas satisfait(e) pour d’autres raisons, lesquelles :          
………………………………………………………………………………………… 
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RÉSUMÉ  

 

 

 

Introduction : En France la majorité des consultations de médecine générale se conclut par              

une prescription médicamenteuse, parfois non justifiée sur le plan médical et scientifique.            

L’objectif de notre travail était d’évaluer la satisfaction des patients devant l’absence de             

prescription médicamenteuse à la suite d’une consultation ​pour une pathologie bénigne. 

Matériel et Méthodes : Nous avons réalisé une ​enquête observationnelle, quantitative,           

utilisant un questionnaire ​adressé aux patients des salles d’attente de cabinets de médecine             

générale de la Somme, présentant 6 cas de pathologies bénignes fréquemment rencontrées en             

médecine générale. 

Résultats : 373 questionnaires ont été recueillis. L’âge médian de notre population était de 45               

ans, avec 71 % de femmes. Le taux de satisfaction en l’absence de prescription              

médicamenteuse variait de 28 % pour le cas de bronchite à 35 % pour le cas d'anxiété. 9 %                   

des patients attendaient un antibiotique pour l’ensemble des cas infectieux et moins de 7 %               

un psychotrope pour les cas d’anxiété et d’insomnie. La prescription de traitements            

symptomatiques était attendue,  en fonction des cas, pour 27 % à 45 % des répondants. 

Discussion : Sur les patients ayant déclaré consulter pour ces pathologies, 59 % attendaient              

une prescription de médicaments. Bien que cette attente soit encore importante pour les             

patients, elle reste fortement surestimée par le médecin, puisque 80 à 90 % des consultations               

de médecine générale donnent lieu à une prescription médicamenteuse. 

Conclusion : Seuls ⅓ des patients étaient satisfaits en absence de prescription. Le             

médicament semble avoir encore une place très importante pour le patient comme pour le              

médecin. Il semble nécessaire de développer la pratique de prescription de thérapeutique non             

médicamenteuse. 

 

Mots-clés ​: médecine générale, ​ordonnances médicamenteuses​, ​surprescription​, attente,        

patient. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Introduction : In France, the majority of general practice consultations end up with a drug               

prescription, sometimes medically and scientifically unjustified. The aim of our study was to             

evaluate the patient’s satisfaction when facing the absence of a drug prescription after a              

consultation for a benign disease.  

Material and methods ​: An observational and quantitative survey was accomplished through            

a questionnaire, addressed to patients in waiting rooms of medical offices of the Somme              

region, presenting six cases of benign pathologies frequently encountered in general practice.  

Results ​: 373 questionnaires were collected. The median age of the population was of 45               

years old, with 71 % of women. The rates of satisfaction in case of lack of drug prescription                  

varied from 28 % for the case of bronchitis to 35 % for the case of anxiety. 9 % of the                     

patients expected an antibiotic for all cases of infectious diseases and less than 7% expected               

psychotropic drugs for the cases of anxiety or insomnia. The prescription of symptomatic             

treatments was expected by 27 % to 45 % of the respondents.  

Discuss ​: For patients who declared consult their general practitioner for theses diseases, 59              

% expected a drug prescription. While the expectation of getting drugs is significant, it              

remains strongly overestimated by the practitioner, since 80 to 90 % of medicine             

consultations result in a drug prescription. 

Conclusion : ​Only one third of patients were satisfied without any treatment. ​Drugs seem to               

still have a very important role for the patient, as much as for the practitioner. It is necessary                  

to develop the notion of therapeutical prescriptions not involving any medicine. 

 

Key words ​: General practice, drug prescriptions, over prescribing, expectation, patient. 
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Perception de l’absence de prescription médicamenteuse par les patients consultant en médecine générale pour une 

pathologie bénigne. 

Introduction : En France la majorité des consultations de médecine générale se conclut par une prescription                

médicamenteuse, parfois non justifiée sur le plan médical et scientifique. L’objectif de notre travail était d’évaluer la                 

satisfaction des patients devant l’absence de prescription médicamenteuse à la suite d’une consultation ​pour une pathologie                

bénigne. 

Matériel et Méthodes : Nous avons réalisé une ​enquête observationnelle, quantitative, utilisant un questionnaire ​adressé aux                

patients des salles d’attente de cabinets de médecine générale de la Somme, présentant 6 cas de pathologies bénignes                  

fréquemment rencontrées en médecine générale. 

Résultats : 373 questionnaires ont été recueillis. L’âge médian de notre population était de 45 ans, avec 71 % de femmes. Le                      

taux de satisfaction en l’absence de prescription médicamenteuse variait de 28 % pour le cas de bronchite à 35 % pour le cas                       

d'anxiété. 9 % des patients attendaient un antibiotique pour l’ensemble des cas infectieux et moins de 7 % un psychotrope                    

pour les cas d’anxiété et d’insomnie. La prescription de traitements symptomatiques était attendue, en fonction des cas,                 

pour 27 % à 45 % des répondants. 

Discussion : Sur les patients ayant déclaré consulter pour ces pathologies, 59 % attendaient une prescription de                 

médicaments. Bien que cette attente soit encore importante pour les patients, elle reste fortement surestimée par le médecin,                  

puisque 80 à 90 % des consultations de médecine générale donnent lieu à une prescription médicamenteuse. 

Conclusion : Seuls ⅓ des patients étaient satisfaits en absence de prescription. Le médicament semble avoir encore une                  

place très importante pour le patient comme pour le médecin. Il est nécessaire de développer la pratique de prescription de                    

thérapeutique non médicamenteuse. 

Mots-clés ​: médecine générale, ​ordonnances médicamenteuses​, ​surprescription​, attente, patient 

 

Perception of the absence of a drug prescription by the patients consulting in general medicine for a benign 

pathology. 

Introduction : In France, the majority of general practice consultations end up with a drug prescription, sometimes                 

medically and scientifically unjustified. The aim of our study was to evaluate the patient’s satisfaction when facing the                  

absence of a drug prescription after a consultation for a benign disease.  

Material and methods ​: An observational and quantitative survey was accomplished through a questionnaire, addressed to                

patients in waiting rooms of medical offices of the Somme region, presenting six cases of benign pathologies frequently                  

encountered in general practice.  

Results ​: 373 questionnaires were collected. The median age of the population was of 45 years old, with 71 % of women.                      

The rates of satisfaction in case of lack of drug prescription varied from 28 % for the case of bronchitis to 35 % for the case                          

of anxiety. 9 % of the patients expected an antibiotic for all cases of infectious diseases and less than 7% expected                     

psychotropic drugs for the cases of anxiety or insomnia. The prescription of symptomatic treatments was expected by 27 %                   

to 45 % of the respondents.  

Discuss ​: For patients who declared consult their general practitioner for theses diseases, 59 % expected a drug prescription.                   

While the expectation of getting drugs is significant, it remains strongly overestimated by the practitioner, since 80 to 90 %                    

of medicine consultations result in a drug prescription. 

Conclusion : ​Only one third of patients were satisfied without any treatment. ​Drugs seem to still have a very important role                     

for the patient, as much as for the practitioner. It is necessary to develop the notion of therapeutical prescriptions not                    

involving any medicine. 

Key words ​: General practice, drug prescriptions, over prescribing, expectation, patient. 
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