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Introduction

En France, et dans le monde, le nombre de personnes agées ne cesse d’augmenter. Le
vieillissement de la population et I'amélioration des soins médicaux dispensés entrainent une
augmentation de la prévalence des pathologies chroniques ainsi que des prescriptions
médicamenteuses chez les plus de 65 ans. Cela entraine une polymédication a risque d’interaction

médicamenteuse ou environnementale.

Le vieillissement s’accompagne d’une diminution des capacités fonctionnelles de I'organisme
et d’'une modification de I'équilibre physiologique de certains contingents organiques (exemples :
diminution de la masse musculaire au profit de la masse grasse ; diminution de I'élimination des
médicaments), ce qui implique que les sujets agés soient particulierement plus exposés aux effets

indésirables des médicaments.

L’automédication est une pratique de plus en plus courante qui permet aux patients d’étre
responsables de leur santé, de rester autonomes. Une telle pratique peut s’avérer dangereuse dans
cette classe d’age. C'est pourquoi le pharmacien a un réle important lors de toute demande

d’automédication de la part de sujet agé.

Pour réaliser ce travail, une enquéte portant sur les habitudes d’automédication a domicile a

été réalisée aupres de 60 patients hospitalisés dans différents services du CHU Amiens.

Dans la premiéere partie bibliographique, aprés avoir défini la personne agée, nous aborderons

le theme de I'automédication et de sa pratique chez le sujet agé.

Dans la deuxieme partie expérimentale, nous exposerons I’'enquéte menée aupres des patients
hospitalisés agés de plus de 65 ans sur leurs pratiques a domicile d’automédication. Ce travail sera par

la suite discuté au regard de la littérature scientifique.



Partie 1 : Bibliographie

1. La personne agée

1.1. Définitions

La définition de la personne agée est non consensuelle. En effet, 'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) désigne comme personne agée toute personne de plus de 65 ans, alors que la Haute Autorité
de Santé (HAS) considere qu’il s’agit des personnes de plus de 75 ans, ou de plus de 65 ans s’ils sont

poly-pathologiques. Pour les besoins de cette étude, la définition de 'OMS a été retenue.

1.2. Quelques chiffres

En France, selon I'INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques), les personnes
agées de 65 et plus représentent 20,5% de la population francgaise (67,4 millions d’habitants) en 2020,

et ce chiffre devrait continuer a augmenter au fil des années (figure 1) (1).

Selon I'OMS, les plus de 60 ans représentent une part majeure de la population mondiale, avec une
proportion qui doublerait entre 2015 et 2050, passant de 12 a 22% (2). C'est un défi majeur pour tous
les pays industrialisés car ils se doivent d’organiser leurs systemes de soins mais aussi sociaux afin de

se préparer a cette transformation démographique.

amide des dges en 2070
Pyramide des ages en 2021 Pyram s Sgesen

Hommes Femmes
Hommes Femmes

Age

108
100

100
90
80
70
60
50

40

30

20 20

450 360 270 180 % o o %0 180 270 360 450 450 360 270 180 %0 0 o %0 180 270 360 450

en milliers enmilliers o croctif en milllers effectlf en milllers

Figure 1 : Pyramide des ages en 2021 (a gauche) et en 2070 (a droite). Source : INSEE
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1.3. Pharmacologie chez la personne agée

1.3.1. Modifications pharmacocinétiques

Le vieillissement est la conséquence de divers processus, qu’ils soient organiques et psychologiques,
au fil des années. Ces processus, physiologiques et parfois pathologiques, découlent de facteurs
génétiques et environnementaux auxquels nous sommes exposés tout au long de notre existence (3).
Ces processus sont a I'origine de modification de la pharmacocinétique des médicaments dans cette

population.

1.3.1.1. Absorption

Avec l'age, l'aptitude des cellules de I'estomac a sécréter les différentes substances (acide
chlorhydrique, facteur intrinseque, hormones, pepsinogene, etc.) diminue, ce qui a comme

conséquence I'augmentation du pH gastrique.

Afin de compenser I'élévation de pH qui entraine une augmentation de la vidange gastrique, la
motricité gastrique et intestinale va quant a elle diminuer. De méme, le flux sanguin gastro-intestinal

ainsi que la surface d’échange intestinale diminuent (4).

Cependant, malgré ces modifications, le vieillissement de I'appareil digestif modifie a peine
I’'absorption des médicaments, qui serait davantage influencée par les interactions médicamenteuses,
avec en téte de liste, les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP). En effet, ces derniers, en inhibant
I'acidité gastrique, vont venir modifier I'absorption de certains médicaments tels que les inhibiteurs

de protéases, le kétoconazole, I'erlotinib ou encore la digoxine.

1.3.1.2. Distribution et transport

Lors du vieillissement, I'eau totale ainsi que la masse maigre diminuent, il y a donc diminution du
volume de distribution des molécules hydrosolubles, ce qui entraine des taux sanguins plus élevés et
donc un risque de surdosage. La masse grasse, elle, a tendance a augmenter, les molécules liposolubles

s’accumulent alors du fait du volume de distribution amplifié, et leur durée d’action se voit prolongée.

D’un autre c6té, la dénutrition, fréquente chez le sujet agé entraine une diminution de I'albuminémie.
Ceci a pour conséquence une augmentation de la fraction libre (fraction active) des médicaments

présentant une fixation a cette protéine et donc une majoration des effets indésirables en particulier

11



pour des médicaments a faible marge thérapeutique (par exemple les traitements anticoagulants par

anti-vitamine K) (5,6).

1.3.1.3 Métabolisation

La dégradation du métabolisme hépatique est importante avec I'age. De ce fait, les molécules subissant
un effet de premier passage hépatique notable ont une concentration plasmatique supérieure du fait

de la diminution de la clairance hépatique (6).

La diminution des phénomenes d’oxydation ainsi que de I'activité du cytochrome P450 (CYP450) a pour
effet une augmentation du temps de demi-vie de certains médicaments (tel que le paracétamol), mais
aussi une plus forte interaction entre deux ou plusieurs médicaments métabolisés par ce cytochrome

(phénomene de compétition).

1.3.1.4. Elimination rénale

L'altération de la fonction rénale avec I'age a pour conséquence une diminution de la clairance des
médicaments a élimination rénale et donc une augmentation de la concentration sérique de ces
médicaments. Plusieurs effets indésirables, principalement dose dépendante peuvent donc survenir
(4,7). Il est donc nécessaire d’adapter la posologie des médicaments a élimination rénale voire de

contre-indiquer certains traitements en fonction de la sévérité de I'atteinte rénale (6).

1.3.2. Modifications pharmacodynamiques

La modification de la sensibilité des récepteurs spécifiques a un médicament ainsi que la diminution
de ces récepteurs, mais aussi le déréglement de mécaniques physiologiques de régulation du corps
dans son ensemble entrainent une modification de la pharmacodynamie de certains médicaments

chez la personne agée (8).
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2. L’automédication

2.1. Définitions

L’étymologie du mot automédication provient du grec autos qui signifie « par soi-méme » et du latin

medicatio qui signifie « emploi d’un remede ». Cette notion est donc assez ancienne (9).

Pour I’Académie de Médecine, I'automédication est « l'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 ’AMM, avec la possibilité d’assistance et de conseils de la part

des pharmaciens ».

Pour I'OMS, « l'automédication responsable consiste pour les individus a soigner leurs maladies gréce

a des médicaments autorisés, sirs et efficaces dans les conditions d’utilisation indiquées ».

L'automédication est comprise dans une autre notion qui est le Selfcare. C’est une attitude qui consiste
ala prise en charge et la gestion de sa santé et de son bien-étre par I'individu en personne. Les produits
de Selfcare contiennent les médicaments d’automédication, les dispositifs médicaux ainsi que les

compléments alimentaires (10).

2.2. Quelgues chiffres

L'automédication est un comportement autonome de soins (11). En effet, selon une étude menée par
I’Association frangaise de I'industrie pharmaceutique pour une automédication responsable (Afipa),
80% des Francais déclarent avoir acheté des produits en automédication en 2018. De méme, 85% des
femmes et 75% des hommes s’automédiquent. Il y a seulement 32% des personnes qui achétent des
produits d’automédication pour les enfants. L'achat de ces produits est trés saison-dépendant :
presque 80% des sondés s’automédiquent en hiver, contre 49% en été. Pour 69% des Frangais,

I’'automédication comprend aussi la consommation des médicaments d’une ancienne ordonnance.

Le moment de la prise de médicaments d’automédication varie selon les personnes : 43% des gens
vont s’automédiquer des le début des symptémes alors que 39% vont attendre quelques jours aprées
le début des symptémes. Un tiers des Frangais déclare étre prét a débourser entre 10 et 19€ par mois

pour I'achat de médicaments en automédication, et 30% sont prét a dépenser plus de 30€ par mois.

Le Selfcare en 2020 en France représente 3,5 milliards d’euros. Les médicaments d’automédication
représentent 57% de cette dépense, soit 1,8 milliards d’euros, avec une diminution de 9,4% par rapport
a 2019 (10).
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2.3. Les pratiques de I'automédication

Parmi les produits utilisés en automédication, les médicaments OTC (« Over The Counter »)
représentent une part importante, ainsi que I’homéopathie, la phytothérapie, I'aromathérapie, les

compléments alimentaires (12,13).
La pratique d’automédication peut étre divisée en plusieurs catégories (14) :

L'automédication dite occasionnelle : c’est la pratique la plus courante, pour obtenir un
soulagement rapide de maux bénins, généralement connus des patients (tels que rhume, maux de

téte, troubles digestifs)

L’automédication dite abusive : pratique moins courante mais plus dangereuse car existence
) . , . . . , .
d’une tolérance et d’une dépendance sur le long terme (prise conséquente d’antalgiques lors de

céphalées, pouvant entrainer des céphalées dites médicamenteuses)

Le réemploi de médicaments prescrits auparavant: ce sont les médicaments que |'on
retrouve dans I'armoire a pharmacie, stockés pour possiblement pouvoir étre réutilisés en cas de
symptomes analogues. C'est aussi une pratique risquée car seul le patient contréle ce qu'’il prend, il
n’y a aucune intervention du médecin ou du pharmacien. Les conditionnements ne sont pas toujours
ajustés a la durée de traitement de la pathologie (exemple : les antibiotiques), ainsi, la quantité
délivrée est souvent supérieure a la quantité nécessaire. De plus, un autre facteur est a prendre en
compte : la mauvaise observance des patients. Certains ne vont pas prendre correctement leur
traitement, ne vont pas aller jusqu’au bout du traitement. Le patient conserve donc le traitement

restant pour une éventuelle réutilisation faute de ramener les doses restantes a la pharmacie.

L'automédication est une pratique d’auto-soins qui s’est répandue notamment avec |'essor des
médicaments en libre acces. Les patients cherchent a prendre soin d’eux, a étre actifs dans le maintien
de leur santé afin de rester autonome ; leur niveau d’éducation s’est développé, ils sont de plus en

plus responsables et aptes a prendre des décisions avisées pour leur santé.

D’apres la Fédération Mondiale d’Autosoin (Global Self-Care Federation) (15), le self-care implique

différentes choses :

—  Etre actif physiquement et manger sainement, c'est-a-dire faire des choix de vie sains
—  Eviter le tabagisme et la consommation excessive d’alcool, c'est-a-dire éviter les habitudes de
vie malsaines

— Pratiquer un usage responsable des médicaments délivrés (avec ou sans ordonnance)
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— Savoir reconnaitre ses symptomes (savoir les évaluer et les traiter, en collaboration avec un
professionnel de santé si nécessaire)

— Réaliser des autocontréles, c'est-a-dire étre capable de vérifier les signes de détérioration ou
d’amélioration de sa pathologie ou de ses symptémes

— Faire de l'autogestion, c'est-a-dire gérer les symptomes de la pathologie, que ce soit en
partenariat avec des professionnels de santé, ou avec d’autres personnes souffrant du méme

souci de santé

Les avantages de I'autosoin sont triples :

e Un meilleur choix :

L'autosoin permet aux gens de bénéficier de soins de santé plus efficaces. Elle permet aux individus de
gagner du temps et de réduire leurs efforts, en leur permettant de gérer eux-mémes de nombreux
probléemes de santé de maniere pratique et efficace. Elle permet aux individus de répondre a leurs
besoins fondamentaux sans les complications et les efforts supplémentaires que représente une visite

chez le médecin.

e De meilleurs soins :

L'autosoin permet aux gens de prendre leur santé et leur bien-étre en main, ce quiles incite a améliorer
leur qualité de vie. Elle joue un réle clé dans la prévention de certaines affections et améliore les délais
de rétablissement lorsque la prévention totale échoue. C'est un élément essentiel du bien-étre a

toutes les étapes de la vie.

¢ Une meilleure valeur :

L'autosoin permet de lutter contre la hausse des co(its des soins de santé dans le monde entier. Les
investissements a court terme dans I'autosoin permettent aux gouvernements et aux industries de la
santé du monde entier de réaliser des économies a long terme. L'autosoin allege la charge de travail
des systémes de santé en leur permettant d'allouer les ressources de maniere plus efficace et plus

efficiente.

2.4. Les motifs de recours a I’automédication

Il existe différents motifs de recours a I'automédication, comme :

e Un soulagement rapide associé a un manque de temps pour consulter :
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Dans certains cas, le patient a un besoin urgent de soulager ses maux, et il est plus simple de prendre
des médicaments dans sa réserve personnelle ou encore d’aller les acheter a la pharmacie plutot que

de prendre rendez-vous afin de consulter un médecin. Le médicament doit donc agir rapidement.

Le gain de temps est retrouvé dans 51% des cas selon une étude sur le comportement
d’automédication des francgais publiée par I'Afipa en 2019. C'est un critére important a prendre en
compte, en effet, une consultation médicale peut étre vue comme une perte de temps de la part du

patient, sans parler de la difficulté a consulter du fait de la désertification médicale qui sévit en France.

e Une pathologie jugée bénigne par le patient :

Ce sont généralement des maux bien connus du patient, qu’il considére comme bénins et juge inutile
d’aller consulter son médecin. Le patient sait ce qu’il a et comment soulager ses symptémes et pense

inutile de demander I'avis d’une tierce personne.

De maniére générale, 46% prennent des médicaments pour un probléme de santé qu’ils considerent
peu important, comme les maux de téte (dans 46% des cas), le rhume ou I'état grippal (dans 51% des

cas), les troubles digestifs et le manque de vitamines (dans 24% des cas) (16).

e Lecolt:

Le facteur financier est un point important a prendre en compte. En France, plus le niveau de vie des
ménages est important, plus le recours a I'automédication |’est aussi selon I’'Observatoire sociétal du

médicament.

L'automédication a un certain co(t pour les foyers (Raynaud 2008), cependant elle permet d’éviter
I'avance des frais de la consultation médicale, colit non négligeable pour les catégories les plus
modestes. Cependant ce colt est plus élevé pour les actifs, qui sont mieux rémunérés que les non
actifs. C’est pourquoi les cadres et artisans recourent plus fréguemment a 'automédication que les
ouvriers (Figure 2). Il existe aussi une méfiance vis-a-vis des médicaments d’automédication (qualité,
dangerosité), notamment chez les personnes possédant un niveau d’études assez faible. Par ailleurs,

le recours a I'automédication n’est a priori pas influé par le niveau de protection sociale.

Les Frangais ont un avis partagé sur le colt de I'automédication : pour 42% d’entre eux, elle permet de
faire des économies, alors que pour 30% |'automédication engendre un co(t supplémentaire. (La

mutualité frangaise 2007).
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Figure 2 : Représentation du recours a I'automédication ou a la prescription en fonction du
diplome du chef de ménage en 2008. Source : Les déterminants du recours a I’automédication -
Raynaud D. Revue Frangaise des Affaires Sociales - 2008

3. L'automédication chez le sujet agé

3.1. Avis du sujet agé sur I'automédication

Pour la plupart des personnes agées interrogées dans I'enquéte menée par Johanne Collin, le
médicament est vu comme un danger pour le corps, il est considéré comme poison, contrairement aux
produits dits « naturels » et aux vitamines, qui eux ne sont pas considérés comme des médicaments.
Ce sont pourtant tout autant des traitements qui peuvent entrainer des effets indésirables, de par leur
action sur l'organisme et les changements qu’ils peuvent provoquer, qu’ils soient physiques ou
physiologiques. C'est pourquoi les personnes agées contestent le fait de prendre des médicaments
sans prescription médicale : I’Aspirine, le Paracétamol ou bien les sirops pour la toux ne sont pas pergus
comme de « vrais » médicaments. Le vrai médicament étant prescrit par le médecin et le faux celui

acheté a la pharmacie sans prescription médicale (17).

Les expériences des personnes agées par rapport a la maladie mais aussi au systeme de santé vont

donc impacter I'attitude et les stratégies de recours aux médicaments.
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3.2. Les pathologies et les traitements d’automédication

3.2.1. La douleur

Les antalgiques sont la classe médicamenteuse la plus vendue. En effet, les douleurs se trouvent en

téte des motifs de recours a 'automédication (18).

Chez les personnes agées de plus de 65 ans, les raisons de cette automédication sont les douleurs

articulaires (notamment au niveau des genoux qui sont des articulations porteuses), comme I'arthrose

mais aussi les atteintes rhumatismales inflammatoires (19).

Avec I'age, les douleurs telles que les céphalées ou encore les migraines diminuent, voire disparaissent

pour laisser place aux douleurs rhumatismales, ou encore a la goutte. Ces douleurs chroniques

affectent beaucoup les personnes de plus de 65 ans, et ont une répercussion multiple sur |'état général

de la personne (physique, psychique, sociale) (20).

Les traitements antalgiques les plus utilisés sont (9) :

Le paracétamol : molécule la plus utilisée dont la posologie est connue du grand public.
Cependant, I'effet indésirable principal qui est la toxicité hépatique est considérablement

méconnu, d’autant plus que c’est une molécule fréquemment prescrite en traitement

chronique chez la personne agée, qui peut I'associer a la prise d’alcool (9,21)

L'aspirine : molécule aussi tres employée car connue depuis trés longtemps par les personnes
agées, qui la considére a peine comme un médicament. Les effets indésirables, notamment
gastriques, sont trés peu connus du grand public mais entrainent régulierement des

hospitalisations et de la iatrogénie (22)

Les AINS (Ibuproféne) : plus occasionnellement utilisée car moins connue des personnes agées
mais présentant une toxicité importante qu’elle soit gastro-intestinale, cardiovasculaire ou
encore rénale. Or les personnes agées présentent souvent des problémes cardiovasculaires
(hypertension artérielle, arythmie, etc.) ou rénaux (insuffisance rénale), c’est pourquoi la prise

d’AINS chez le sujet agé est a éviter (23-26)

La codéine : en association avec le paracétamol et sur ordonnance depuis juillet 2017, la

codéine peut entrainer une dépendance et étre détournée de son usage. Elle est assez peu

utilisée en automédication (27,28)
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Les antalgiques sont les médicaments les plus employés dans le monde. Lorsqu’ils sont utilisés en

automédication aux doses préconisées durant une période bréve, ils ne présentent habituellement pas

de risque important de toxicité. Les personnes agées faisant parties des groupes a risques compte-

tenu des comorbidités et/ou de la polymédication qu’elles peuvent présenter, une vigilance

conséquente est de mise. C'est au médecin de rechercher ce que prend réellement le patient, que ce

soit des antalgiques prescrits ou en OTC. |l existe en effet une banalisation de la prise d’antalgiques

par les patients due a une méconnaissance des risques qu’ils peuvent entrainer.

3.2.2. Les problémes digestifs

Du fait du vieillissement, les personnes agées sont régulierement atteintes de troubles digestifs. Parmi

ceux-ci, on retrouve (29) :

Le reflux gastro-cesophagien, dii a un relachement du sphincter inférieur de I'cesophage est
une pathologie retrouvée fréquemment en vieillissant (30). Les principaux médicaments
utilisés par les personnes agées sont les anti-reflux ainsi que les pansements digestifs, mais

aussi les inhibiteurs de la pompe a proton (31)

La constipation est une pathologie fréquente du sujet agé, notamment chez la femme (32).
Plusieurs causes sont mises en évidence comme par exemple la diminution de la vidange
gastrique, la déshydratation (mauvaise alimentation), la sédentarité, certains médicaments
comme les opiacés ou les psychotropes ou encore certaines pathologies comme Parkinson
(33,34). Les médicaments les plus utilisés en automédication par les personnes agées sont les

laxatifs (35—37)

La diarrhée est moins fréquente mais peut avoir des répercussions sérieuses surtout chez la
personne dgée comme la déshydratation ou des troubles ioniques (38). Le médicament le plus

utilisé est le Lopéramide (39)

Les problémes de digestion, assez fréquents chez la personne agée et aux causes multiples, et

sont généralement traités avec des produits a visée hépatique comme le Citrate de bétaine®

9)
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3.2.3. Les pathologies pulmonaires et ORL

Les troubles ORL sont communément traités par automédication. lls représentent 40% des pathologies

automédiquées selon une étude menée par Forcade en 1997. Parmi ceux-ci, on retrouve :

— La toux, qui peut étre grasse ou séche. Pour de nombreux patients, le sirop est considéré
comme le traitement de référence de la toux, quelle qu’elle soit (40). Cependant, les sirops ne
sont pas des traitements anodins : ceux a base de codéine ou de pholcodine peuvent entrainer

une dépression respiratoire chez certains patients a risque (41)

— Le rhume et maux de gorge, pathologies courantes traitées la plupart du temps par des
produits d’action locale présentant une toxicité relativement faible, comme les pastilles a
sucer, médicaments préférés des personnes agées (42). Ces produits, comme les antalgiques,

représentent une part importante de I'OTC vendu a I'officine (43)

3.2.4. Les troubles anxieux et les troubles du sommeil

L'anxiété est bien trop souvent sous-estimée chez la personne agée. C'est un état psychologique et

physiologique qui affecte profondément la condition de vie de ces patients.

D’apres Mackenzie et al., I'anxiété est un trouble courant et invalidant a un age avancé. De plus, il
existe une comorbidité entre troubles de I’humeur, anxiété, etc. ce qui augmente le risque d’affections
médicales et donc de problémes chroniques dans cette population. Il est donc important que ces
personnes puissent avoir acces a des traitements efficaces. Dans son étude chez les personnes de plus
de 55 ans, Mackenzie constate que I'automédication pour I'anxiété était rare, avec seulement 7 % de

personnes utilisant des substances en vente libre pour faire face aux symptomes d'anxiété (44).

Il existe une forte corrélation entre les troubles anxieux et I'automédication, c'est-a-dire ici la prise de
médicaments et d’alcool, qui aurait pour but de réduire I'anxiété (45,46). C'est ce qu’a voulu montrer
Robinson et al. dans son étude en examinant la prévalence et la comorbidité de I'automédication (prise
de médicaments et d’alcool) dans les troubles anxieux. La prise de ces produits est considérée comme

un marqueur de gravité du trouble anxieux (47).

L'automédication avec des médicaments et de l'alcool est également plus fortement associée a des
. . . . . . . . L

revenus plus faibles et a un niveau d'éducation plus faible qu'elle ne I'est avec les catégories de revenus

et d'éducation plus élevées. L'automédication est un comportement relativement courant chez les

personnes souffrant de troubles anxieux dans la population générale. Elle est associée a une charge de
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morbidité mentale importante, en particulier chez les personnes qui consomment a la fois de I'alcool

et des médicaments (47).

Les troubles du sommeil sont fréquents et sont signalés par plus de la moitié des patients agés. De
nombreux changements sont d'ordre physiologique, tels que l'augmentation du temps
d'endormissement et la diminution de la durée totale du sommeil. Ces changements sont associés au
processus normal de vieillissement. D'autres conditions telles que les troubles respiratoires du
sommeil, I'insomnie, les perturbations du sommeil (phase de sommeil avancée) et les troubles du
mouvement (syndrome des jambes sans repos) doivent étre évaluées et traitées de maniére
appropriée. Il s'agit de troubles primaires du sommeil qui ont montré une incidence accrue chez les

personnes agées (48).

Les troubles secondaires du sommeil résultent de comorbidités qui ont un impact sur le sommeil, telles
que les douleurs chroniques, le reflux gastro-cesophagien, la miction fréquente ou la dyspnée due a
une insuffisance cardiaque congestive, une maladie pulmonaire obstructive chronique mais aussi

I'anxiété et la dépression (48).

Les traitements les plus prescrits pour lutter contre les troubles du sommeil sont les benzodiazépines
et apparentés (49). Elles sont souvent stockées afin d’étre réutilisées en cas de besoin par les
personnes agées, qui ne se rendent pas compte qu’il existe un fort risque de dépendance (50). Ce sont

d’ailleurs des traitements difficiles a arréter chez le sujet agé (51).

3.2.5. Les problémes circulatoires

Les personnes agées sont fréquemment atteintes de troubles de la circulation comme les jambes
lourdes, les varices, etc. En effet, cela s’explique d’une part par I'dge, mais aussi par le manque
d’activité physique et notamment la marche. Les complications peuvent étre importantes avec par

exemple I'apparition de phlébites, qui peut entrainer des conséquences dramatiques (52,53) .

Les hémorroides sont aussi fréquentes chez la personne agée, et résultent le plus souvent d’un

ralentissement du transit intestinal (54,55).

3.2.6. Les problémes dermatologiques

Les personnes agées se plaignent rarement de troubles dermatologiques.

21



3.3. Les risques de I'automédication

Les risques concernant I'automédication sont trés bien décrits dans I'article de Montastruc et al. (56).
En effet, en voulant se soigner seul, le patient peut établir un diagnostic qui peut étre inexact. Il existe

de plus un risque de retarder la prise en charge médicale adaptée au patient et a sa maladie (57).

Le patient peut choisir un produit d’automédication inadéquat pour traiter ses maux, ce qui lui fait
prendre le risque d’une non-efficience du produit ainsi qu’une possible évolution de la pathologie. De
méme, il peut prendre un médicament qui lui est potentiellement contre-indiqué au vu de son état

(comme par exemple chez la femme enceinte) ou de ses comorbidités (insuffisance rénale).

En employant plusieurs spécialités pharmaceutiques différentes, il existe un danger d’accumulation du
méme principe actif. C'est pourquoi il est important de prescrire sous la dénomination commune

internationale (DCl).

Le fait de ne pas informer son médecin et/ou son pharmacien de la prise d’un médicament
d’automédication pourrait étre la genese d’interactions médicamenteuses, voire méme de
I'inefficacité de la prescription. En effet, le sujet agé, en arborant plusieurs pathologies et
comorbidités, présente un fort risque de polymédication (moyenne de 8 médicaments par jour chez
les personnes de plus de 75 ans selon une étude de 3 mois dans le Nord-Pas-De-Calais publiée en 2014
par Bauscart) (58). Se rajoute a cela les prescripteurs multiples qui se méconnaissent (cardiologue et
ophtalmologue par exemple qui peuvent prescrire des médicaments d’action similaire comme les B-

bloquants) (59).

Le risque d’interaction est tres important. En effet, cela peut étre des interactions avec I'alcool, les
aliments mais aussi avec d’autres médicaments. Les exemples ne manquent pas : association courante
AINS + Aspirine qui potentialise le risque d’ulcére digestif, mais aussi risque hépatique avec le
paracétamol, diminution de I'absorption d’autres médicaments par I'utilisation d’antiacides, efficacité
réduite des médicaments antirétroviraux contre le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) par
I'emploi de millepertuis (inducteur enzymatique). Il existe un risque de déséquilibre de la pression
artérielle avec la prise d’AINS pour les personnes souffrant d’hypertension artérielle et qui étaient
stabilisées. Ces risques sont d'autant plus graves car généralement, le médecin, le pharmacien ou

encore le patient lui-méme ne les identifient pas.

Pour plusieurs raisons de nature physiologique, les personnes agées sont particulierement exposées
aux interactions médicamenteuses potentielles (60). Tout d'abord, comme un plus grand nombre
d'affections comorbides sont présentes dans cette tranche d'age, le nombre de médicaments pris par

les personnes agées tend a étre important (19). Deuxiemement, la réduction de I'élimination rénale
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des médicaments, la diminution de la clairance hépatique des médicaments, la réduction de la teneur
en eau du corps et I'augmentation de la teneur en graisse corporelle rendent les interactions
médicamenteuses plus probables a un age avancé (61). En conséquence, les effets indésirables des
médicaments sont deux a trois fois plus fréquents chez les patients de plus de 65 ans et, lorsqu'ils
prennent 10 médicaments simultanément, les patients agés ont 100 % de chances d'avoir une
interaction médicamenteuse indésirable (62). Comme nous pouvons le constater dans plusieurs des
études citées ci-dessous, les médicaments en vente libre (y compris les médicaments a base de plantes
en vente libre et les compléments alimentaires contenant des plantes) sont fréquemment impliqués
dans des interactions médicamenteuses et ont tendance a augmenter le nombre moyen de
médicaments administrés aux patients agés, intensifiant ainsi les chances d'une interaction

médicamenteuse négative (63).

Le fait d’employer un dosage ainsi qu’une durée de traitement inappropriés est un probleme. En effet,
le dosage peut étre trop faible ou la durée de traitement trop bréve, ou a I'inverse, le dosage peut étre
trop élevé ou I'exposition au médicament trop longue. De plus, il est raisonnable de rappeler la
possibilité d’utiliser la mauvaise voie d’administration ou bien des conditions de stockage inadaptées

(comme un lieu trop chaud ou trop humide).

Un risque majeur est I'apparition d’effets indésirables qui peuvent devenir dramatiques. Comme
exemple nous avons le syndrome laxatif, les céphalées dues aux analgésiques, une hépatite fulminante
ou une insuffisance rénale aigue, un risque d’infarctus avec les vasocontricteurs (ANSM a d’ailleurs
publié une fiche d’aide a la dispensation de ces médicaments en octobre 2020) (64-66). La

polymédication majore le risque d’effets indésirables.

Enfin, il y a I'abus de substances voire la dépendance, avec par exemple les sirops pour la toux a base

de codéine.

23



Partie 2 : Etude

1. Introduction et objectifs

L'automédication est une pratique courante. Les sujets agés du fait du vieillissement physiologique,
des comorbidités et de leurs traitements sont les patients les plus exposés au risque de
I’'automédication, cette derniére pouvant étre responsable de 16% des hospitalisations (67,68). Nous
avons ainsi voulu préciser 'impact de I'automédication a domicile dans le cursus de soin des patients
hospitalisés. Pour ceci nous avons réalisé une étude a partir d’'un questionnaire chez les sujets de plus

de 65 ans hospitalisé au CHU d’Amiens entre novembre 2019 et aolt 2020.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la prévalence de I'automédication a domicile chez les

sujets agés hospitalisés.
Les objectifs secondaires sont de :

- Déterminer le profil des patients qui s’automédiquent

- Décrire les comportements d’automédication (motifs, fréquence, moyen d’obtention des
médicaments, bon usage, symptomes traités, médicaments utilisés)

- Déterminer le profil de médicaments utilisés en automédication a domicile

- Evaluer les connaissances des médicaments et de leurs risques (compétence et perception du
risque)

- Rechercher les déterminants du recours a cette pratique (critéres sociodémographiques, état
de santé, motivation, expérience personnelle, formation, conseil de I'entourage)

- Déterminer les facteurs de risque associés a I'automédication

Les résultats de cette étude permettront a partir d’un échantillon varié de patients hospitalisés de
préciser le comportement d’automédication de ceux-ci. lls permettront également de cibler les actions
de prévention aupres des patients a risque en focalisant sur certains points de mésusage au vu des
résultats de I’étude. Ces résultats permettront, enfin, de sensibiliser les professionnels de santé sur
cette pratique qui devrait étre plus systématiquement recherchée et prise en compte dans cette

population.
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2. Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude prospective observationnelle utilisant un questionnaire quantitatif de
novembre 2019 a ao(t 2020 auprés de 60 patients hospitalisés dans les services de cardiologie-
rythmologie, gériatrie, Unité Transitoire d’Aval Gériatrie (UTAG) et enfin de néphrologie du CHU
d’Amiens (département de la Somme, France). Une fois I'accord des patients obtenu, le questionnaire
a été soumis au patient lors d’entretien individuel mené par JT. Le questionnaire portait uniquement

sur leur pratique de I'automédication an amont de leur hospitalisation (cf. Annexe 1).

2.1. Criteres de sélection

Criteres d’inclusion des patients :

— Patients hospitalisés de plus de 65 ans, aptes a répondre au questionnaire

Critéres de non-inclusion des patients :

— Inaptitude du patient a répondre au questionnaire

— Refus de la part du patient

2.2. Questionnaire

Le questionnaire comportait 24 questions, et était découpé en plusieurs sous-parties :

Une premiére partie sur le profil général du patient

— Une seconde partie sur I'état de santé du patient

— Une troisieme partie sur le comportement d’automédication du patient

— Etenfin une derniére partie sur la connaissance du patient sur le médicament et les risques de

I’'automédication (mini-quizz)

2.3. Analyse statistique

Des analyses descriptives seront réalisées afin de caractériser les comportements d’automédication.
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3. Résultats
Parmi ces 60 patients interrogés :

— La moyenne d’age était de 74,5 ans avec un écart-type de 8,5 ans

— 29 étaient des femmes, et 31 des hommes

— Aucun patient n’a été exclu de I'étude

— Le temps moyen de réponse était de 15 a 40 minutes

—  63,3% des patients vivaient en couple. Concernant les autres patients, 8,3% recevaient des
aides a domicile et 28,3% vivaient seuls.

— 96,7% des patients bénéficiaient d’une prise en charge médicamenteuse en amont de
I’'hospitalisation (6,3 médicaments/patient en moyenne avec un écart-type de 3,3)

— Un tiers des participants (33,3%) donnait une réponse fausse quand on leur demandait la
définition de I"'automédication

— Les personnes interrogées dormaient en moyenne 7h par jour

La pratique de I'automédication chez les personnes agées

Quarante-six patients sur 60 (23 hommes, 23 femmes, 76,7% des patients) déclaraient s’automédiquer

(figure 3).

Figure 3 : Prévalence de I'automédication

26



La répartition selon I'dge des patients interrogés n’était pas constante. En effet, la majorité des
patients interrogés (34 patients sur 60) se situait dans la tranche 65-75 ans avec une prédominance
masculine (23 hommes, 11 femmes). A I'inverse, chez les patients de plus de 75 ans, le nombre de

femmes interrogées était plus important (figure 4).
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Figure 4 : Nombre de patients interrogés en fonction du sexe et de I’age

D’apres I'enquéte, les personnes agées de 65 a 75 ans avaient tendance a pratiquer I'automédication
de fagon plus importante que les personnes agées de plus de 75 ans (88,2% contre 58,4%
respectivement). Cependant on constate une légére hausse chez les patients de plus 85 ans (75%)

(figure 5).
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Figure 5 : Prévalence de I'automédication selon I'age
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De fagon générale, les patients interrogés considéraient en majorité que leur santé était bonne (48,3%)
ou moyenne (40%), avec des extrémes pour les états de santé jugés mauvais (8,3%) ou excellents

(3,3%) (figure 6).
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Figure 6 : Pratique de I'automédication selon I’état de santé des patients

La prévalence de I'automédication était la méme chez les individus vivant en couple (76,3%), seuls

(76,5%) ou bien seuls avec une aide extérieure (80%) (figure 7).

® En couple
m Seul(e)

Seul(e) avec aide extérieure

Figure 7 : Prévalence de I'automédication selon le mode de vie des patients
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Parmi les patients interrogés, on constate un nombre plus important de patients sans dipléme, avec le

brevet des colléges ou encore avec un CAP/BEP. Les patients possédant a minima le bac étaient moins

nombreux. Les patients ayant un niveau d’étude plus élevé pratiquaient davantage I'automédication

(figure 8).
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Figure 8 : Pratique de I'automédication selon le niveau d’étude des patients

Sur les 46 patients s’automédiquant, on constate que 65% s’automédiquaient occasionnellement (1

fois par trimestre), 18% rarement (1 a 2 fois par an), 13% souvent (au moins une fois par mois). Deux

pourcents des patients pratiquaient I'automédication quotidiennement et 2% la pratiquaient tres

souvent (au moins une fois par semaine) (figure 9).
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Figure 9 : Fréquence de la pratique d’automédication

Cause de la pratique d’automédication

Les raisons principales évoquées par les patients pour justifier la pratique de I'automédication étaient
gu’ils se sentaient capables de se soigner seuls (98%), qu’ils utilisaient principalement des
médicaments qu’ils connaissaient (96%), et enfin parce qu’ils jugeaient que leurs symptémes n’étaient
pas assez graves pour déranger un médecin (93%). Finalement, certains (4,3%) trouvaient les délais de
rendez-vous trop longs ou une consultation trop chére, et 2,2% craignaient d’aller chez le médecin,
n’avaient plus confiance en la médecine ou encore pensaient que les professionnels de santé ne

peuvent plus rien faire pour eux (figure 10).
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Figure 10 : Principales causes de la pratique d’automédication

Les principaux symptomes et médicaments retrouvés en automédication

Les principaux symptomes pour lesquels les personnes agées pratiquaient I'automédication

étaient (figure 11) :

— Les douleurs (articulaires, musculaires, céphalées, maux de ventre) (35%)

— Les infections ORL (rhume, maux de gorge, toux) (20%)

— Les troubles digestifs (nausées, vomissements, constipation, diarrhée, brilures d’estomac)
(20%)

— Lafievre (13%)

Arrivent ensuite les troubles du sommeil (4%), le stress et I'angoisse (3%), les troubles circulatoires

(3%), les infections urinaires (1%) et enfin la fatigue (1%).
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Figure 11 : Symptomes retrouvés dans la pratique de I'automédication

Les médicaments les plus utilisés en automédication

Les 3 types de médicaments les plus fréquemment cités (par classe ATC) étaient les antalgiques (le
Doliprane® étant le médicament le plus souvent cité par les personnes agées), les médicaments contre
le rhume et la toux (avec les pastilles pour la gorge et les sirops contre la toux) et enfin les anti-

diarrhéiques (le plus utilisé étant le lopéramide (Imodium®) (figure 12).
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Figure 12 : Classes médicamenteuses les plus utilisées en automédication

Lieu de procuration des médicaments d’automédication

La grande majorité des patients se procuraient les médicaments d’automédication dans une officine
(74%), tandis qu’une proportion plus faible se servait dans leur réserve personnelle (26%). Cependant,

aucun patient ne se fournissait en médicaments via ses proches ou encore internet.

Armoire a pharmacie et contenu

Seule une minorité de patients ne possédaient pas de réserve personnelle de médicaments chez eux
(13%). lls étaient nombreux a conserver les médicaments provenant d’'une ancienne ordonnance et

ceux achetés a la pharmacie sans ordonnance (43%) (figure 13).
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Figure 13 : Possession d’une armoire a pharmacie et contenu

Utilisation des médicaments provenant d’une précédente ordonnance

La majorité des patients rapportaient leurs médicaments a la pharmacie lorsque ces derniers
provenaient d’une ancienne ordonnance et qu’ils n’étaient pas utilisés (68%). Cependant, presque un

tiers des patients (30%) les conservaient en vue d’une possible utilisation ultérieurement (figure 14).

2%

m Rapportés a la pharmacie

Stockés dans la réserve
personnelle

m Jetés

Figure 14 : Utilisation des médicaments provenant d’une ancienne ordonnance
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Réutilisation de certains médicaments en automédication provenant d’'une ancienne ordonnance

Dans cette enquéte, nous avons voulu connaitre le nombre de patients qui s’automédiquaient avec
des antibiotiques, des tranquillisants (regroupe antidépresseur, anxiolytique, sédatif, neuroleptique)
et des antalgiques de palier Il et IIl. Parmi ces trois classes médicamenteuses, les antibiotiques étaient
les plus souvent réutilisés (10%) par les patients ; suivi par les tranquillisants (7%) et les antalgiques

(5%) (figure 15).
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Figure 15 : Réemploi de certains médicaments en automédication

Prise d’informations sur les médicaments d’automédication

La moitié des patients pratiquant I'automédication s’informaient auprés de leur pharmacien (50%) ou
lisaient la notice du médicament (41%). Quelques-uns d’entre eux prenaient des informations sur

internet (5%) ou auprés de leur entourage (2%) (figure 16).
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Figure 16 : Facon dont les patients se renseignent sur les médicaments d’automédication

L'enquéte a voulu mettre en évidence ce que faisaient systématiquement les patients avant de
prendre un médicament d’automédication. Il s’avere que 87% d’entre eux vérifiaient toujours la date
de péremption avant de prendre le médicament, 72% lisaient I'indication sur la boite, et 48% lisaient
la notice. Enfin, quelques patients se renseignaient aupres de leurs proches et/ou de leur famille (15%),

mais aussi sur internet (4%) (figure 17).

Se renseigner sur internet [l 4%
Se renseigner auprés de proches/famille I 15%
Lire la notice NN 48%
Lire l'indication sur la boite NN /2%
Vérifier la date de péremption NN 37%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Nombre de patients

Figure 17 : Choses faites systématiquement avant de prendre un médicament d’automédication

36



Emploi de médecines alternatives

Pour ce qui est de I'utilisation de médecines alternatives, I'emploi de tisanes était important avec plus
de 40% des patients qui en prenaient pour se soigner. Arrive ensuite 'utilisation d’homéopathie (21%).
La phytothérapie, I'aromathérapie et les compléments alimentaires arrivent en dernier recours et

étaient utilisés a part égale (13%) par les personnes agées (figure 18).

m Homéopathie
m Phytothérapie

Aromathérapie

Tisanes

13% m Compléments alimentaires

Figure 18 : Utilisation des médecines alternatives

Parmi les 14 patients qui avaient affirmé ne prendre aucun médicament en automédication, on en
recense 8, soit plus de 57%, qui utilisaient des médecines alternatives comme la phytothérapie,

I’'aromathérapie, I’homéopathie, les tisanes ou encore des compléments alimentaires.

Nous avons demandé aux patients s’ils informaient leur médecin lors de la prise de médicaments en
automédication. Prés de la moitié des patients interrogés le faisait toujours (45%), et presque un quart
ne le faisait jamais, ne trouvant pas d’intérét d’informer leur médecin. Le reste des réponses était
partagé équitablement entre les patients qui informaient « souvent », « parfois » et « tres rarement »

leur médecin (figure 19).

37



m Toujours
m Souvent
Parfois
Tres rarement
® Jamais

Figure 19 : Médecin informé par le patient lors de la prise de médicaments d’automédication

Connaissance du patient sur les médicaments

Dans le questionnaire, un quiz portant sur la connaissance du médicament était proposé aux personnes
agées. Presque deux tiers des patients (63,3%) avaient au moins une réponse erronée a ce quiz (figure

20).

Les personnes agées étaient nombreuses (prés de la moitié : 48,3%) a considérer la phytothérapie
comme sans danger. Il convient de noter que 86,7% des participants considéraient le paracétamol
comme un médicament présentant de potentiels risques, 13,3% pensaient que les antibiotiques
soignent la douleur et 8,3% que les tranquillisants (regroupent antidépresseur, anxiolytique, sédatif et
neuroleptique) pouvaient étre utilisés en automédication. Ensuite, on note que 93,3% des participants

savaient que certains médicaments peuvent entrainer des dépendances.

En outre, 93,3% des patients pensaient que I'automédication peut mettre la vie en danger, 100%
pensent qu’elle peut entrainer une hospitalisation. Il est intéressant de noter que 96,7% savaient

gu’elle peut entrainer un effet indésirable.

On retrouve 5% des personnes agées qui pensaient que I'automédication est sans danger, et la méme
proportion qui pensait qu’elle ne peut pas modifier les effets des médicaments pris de facon

concomitante.
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Figure 20 : Réponses erronées au quiz sur la connaissance du médicament

Environ 83% des personnes agées considéraient qu’elles étaient bien informées sur les médicaments.

Cette proportion est plus élevée chez les hommes que chez les femmes (93,5% contre 72,4%).
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4. Discussion

4.1. Informations générales

L’étude réalisée portait sur la pratique de I'automédication chez la personne agée. Les personnes
interrogées n’avaient pas de difficultés a répondre au questionnaire, malgré le fait que ce dernier

comporte plusieurs pages de questions.

Ainsi, 60 personnes agées de plus de 65 ans ont pu étre incluses dans I'étude. L’échantillon n’est pas
représentatif de la population agée car le recrutement s’est fait dans des services hospitaliers du CHU

Amiens Picardie, sélectionnant donc une certaine population.

Le nombre important de questions, notamment sur le niveau d’étude, le mode de vie, I'état de santé
des patients, etc., avait permis d’obtenir des caractéristiques complémentaires sur les critéres

sociodémographiques.

4.2. ’automédication

4.2.1. Prévalence de I'automédication

Notre enquéte aupreés de 60 personnes a montré que la grande majorité (77%) déclarait pratiquer

I’'automédication et ceci de fagon réguliere (> 50% au moins une fois par trimestre).

Ce taux d’automédication est semblable a celui retrouvé dans la littérature. En effet, dans les études
portant sur les personnes agées, le taux d’automédication variait de 26,3% a 83% ; cependant, la
plupart de ces études ont été réalisées dans des pays en voie de développement, ou I'automédication
est plus répandue (69,70). Parmi ces études, deux d’entre elles ont été réalisées au Brésil, ou le taux
de prévalence de I'automédication chez la personne agée était de 80,5% (71,72). Dans une étude
descriptive transversale menée en 2014 en Iran par Jafari et al. s’intitulant « Prevalence of Self-
Medication Among the Elderly in Kermanshah-Iran », la prévalence de I'automédication chez la

personne agée s’élevait a 83% (73).

Dans une revue de littérature publiée par Jerez et al. en 2014 (« Prevalence of Self-Medication and
Associated Factors in an Elderly Population: A Systematic Review »), la prévalence de I'automédication
variait énormément : de 4 a 87%, avec une moyenne a 37,7%. Cela dépendait de certains critéres
comme la définition de I"'automédication utilisée dans chaque étude ou du pays dans lequel I'étude
avait été réalisée (développé ou en voie de développement). En effet, les pays ou les taux de

prévalence les plus élevés ont été retrouvés sont les Etats-Unis (72% a 87%), suivie par le Danemark
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(72%) et I'Australie (69,3%), soit des pays développés. Dix études menées au Brésil avaient quant a

elles montré une prévalence allant de 6,7% a 51,8% (74).

Une étude descriptive européenne publiée par Brandao et al. en 2020 portant sur la prévalence et les
facteurs de risques de I'automédication chez la personne agée avait mis en évidence une moyenne de
26,3% de pratique de I'automédication. L'échantillon était composé de 31 672 adultes de plus de 65
ans, venant de 14 pays européens différents (excluant la France). |l existait cependant des disparités
entre les pays, avec des extrémes notamment pour |I'Espagne avec une prévalence de 7,8% et pour la
Pologne avec une prévalence de 49,4%. Cependant, les auteurs ont signalé des difficultés de
comparaison car, selon les études, différents critéres ont été employés pour définir et évaluer

I"'automédication (75).

Notre étude a montré une prévalence d’automédication chez la personne agée plus élevée que dans
d’autres pays européens. Ces divergences peuvent s’expliquer par les inégalités en matiére de santé
liées au statut socio-économique de chaque pays : I'automédication étant un élément essentiel de la
santé. Les différences de prévalence de I'automédication observées entre les pays démontrent que le
systeme de santé (accés aux soins primaires et aux médicaments, colits et obstacles liés aux soins et
aux médicaments) ainsi que le systéme culturel (croyances, état de santé, etc.) dans lesquels la

personne est intégrée peuvent étre décisifs en ce qui concerne son comportement d’automédication.

Notre enquéte a mis en évidence un taux d’automédication élevé (77%) chez les personnes de plus de
65 ans. Dans des études portant sur la population générale, des résultats quelque peu différents ont
été rapportés, avec une prévalence variant de 32% a 95% selon les enquétes. C'est le cas dans une
étude réalisée par Laure P. aupres de 600 personnes demeurant en Meurthe et Moselle, ou la
prévalence de I'automédication était de 52,2% (76). Une revue systématique menée en 2018 chez la
femme enceinte a quant a elle mis en évidence un taux d’automédication de 32%, bien que les résultats

aient montré une importante hétérogénéité (de 2,2% en Iran a 72,4% au Nigéria) (77).

Une étude francaise menée par Hugues dans la population générale a révélé que 87,5 % des 200
patients inclus ont déclaré s'automédiquer (78). Une enquéte descriptive transversale menée par Gras
et al. en 2019 sur la pratique de I'automédication aupres des étudiants de I’Université de Picardie Jules
Verne a elle aussi relevé un taux élevé avec une prévalence moyenne de 95%. Cette prévalence
s’avérait supérieure chez les étudiants en santé par rapport aux étudiants des autres domaines (12).
Un taux d’automédication similaire au notre a été retrouvé dans une « Etude des comportements
d’automédication chez les patients admis dans un service d’urgences médicales » menée par Roulet et

al., avec une prévalence a 75,9% (79).
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Nous pouvons donc affirmer que I'automédication est une pratique courante chez les personnes agées,

et allons mettre en évidence le profil des patients la pratiquant.

4.2.2. Profil des patients pratiquant I'automédication

e Genre

Dans notre étude, le genre n’influe pas la pratique de I'automédication, puisque I'on retrouve autant

de femmes (23) que d’hommes (23) ayant recourt a cette derniére.

Ces résultats différent de ceux retrouvés dans la littérature oU I'automédication est trés souvent
associée a un profil féminin. En Iran, il y a une corrélation significative entre le genre et le recours a
I’'automédication. En effet, les femmes ont tendance a pratiquer davantage I'automédication que les
hommes (92% contre 75,5%) (73). Dans une étude européenne menée par Brandao et al., les femmes
s’automédiquaient plus que les hommes (75). Selon une revue systématique publiée en 2014, le fait

d’étre une femme est associé significativement a la pratique de I'automédication (74).

Dans les études portant sur population générale, les femmes avaient tendance a plus s’automédiquer
que les hommes. C'est le cas dans I’étude faite par Gras et al. ou la prévalence de I'automédication est
plus élevée chez les femmes que chez les hommes (12). Cependant, a l'inverse de notre étude,
I’enquéte était menée sur internet et le taux de réponses étaient supérieur chez les femmes. Dans une
étude menée en Espagne par Carrasco-Garrido et al. la prévalence était de 16% chez les hommes et

de 20% chez les femmes (80).

On note cependant une exception dans une étude réalisée en Espagne et publiée en 2017, ou il n’est
pas retrouvé de différence significative dans la pratique de I'automédication entre les hommes (21,7%)

et les femmes (22,2%) (81).

Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que les femmes sont généralement plus soucieuses de leur

santé et consultent ainsi les services médicaux plus fréquemment que les hommes.
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e Tranche d’age

Concernant les tranches d’age pratiquant le plus I'automédication, notre étude menée chez des
personnes de plus de 65 ans a mis en évidence une prévalence plus importante chez les 65-75 ans avec
un taux a 88,2%. Cette prévalence diminue chez les 75-85 ans (58,4%), mais a tendance a augmenter
chez les plus de 85 ans (75%). Cependant, I’échantillon de la population est faible et le nombre de

patients par tranche d’age n’est pas le méme ; ces résultats sont difficilement exploitables.

Plusieurs études menées chez les sujets agés ont montré une réduction significative de
I’automédication avec I'augmentation de I’age. Au Brésil, une étude mis en évidence que les personnes
entre 60 et 69 ans s’automédiquaient 2,4 fois plus que les personnes de plus de 80 ans (82). Deux
études réalisées en Espagne ont retrouvé une prévalence plus élevée chez les patients de moins de 74
ans comparés aux patients de plus de 75 ans (81,83). Une de ces études a constaté que les patients

entre 65 et 74 ans pratiquent quatre fois plus 'automédication que les patients de plus de 85 ans (83).

Dans une étude européenne publiée en 2020, la prévalence de l'automédication diminue
progressivement avec I'age, avec 27,8% des personnes qui s’automédiquaient entre 65 et 74 ans, 25%

chez les 74-85 ans et 21,7% chez les plus de 85 ans (75).

Les études menées s’accordent pour constater que la prévalence de I'automédication diminue avec
I’age. Ceci peut s’expliquer par le fait que les personnes agées « actives » se sentent plus a méme de

se soigner seules, sans |'aide d’un professionnel de santé.

e Education

Nous avons remarqué que plus le niveau d’études était élevé, plus les personnes agées avaient recours
I’'automédication. En effet, tous les patients (100%) ayant une licence, un master ou bien un doctorat
ont pratiqué I'automédication ; alors que I'on retrouve des taux de 57,1% et 70,1% chez les patients

n’ayant aucun diplédme ou ayant obtenu le brevet des colleges respectivement.

Nos résultats concordent avec plusieurs études menées a travers le monde qui ont démontré que

I’automédication augmente avec le niveau d’études (73-75,81,82).

Les personnes agées ayant un niveau d’études élevé pensent pouvoir obtenir toutes les informations
nécessaires a partir de la notice des médicaments ou des ordonnances précédentes afin de pouvoir
pratiquer I'automédication. Elles se considerent davantage capables de prendre des décisions en ce

qui concerne leurs besoins de santé.
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e Mode de vie

Notre étude n’a pas montré de différence en ce qui concerne la prévalence de I'automédication en
fonction du mode de vie. En effet, que les patients vivaient en couple, seuls ou encore seuls avec des

aides extérieures, la pratique de I'automédication était respectivement de 76,3%, 76,5% et enfin 80%.

Ces résultats divergent de ceux retrouvés dans la littérature. Dans une étude européenne, les
personnes agées mariées avaient plus recours a I'automédication que les personnes seules (25,6%
contre 21,7%). Cependant, dans cette méme étude, une distinction est faite entre les personnes seules,
les personnes veuves et les personnes divorcées, distinction non faite dans notre étude. En effet, la
prévalence retrouvée chez les personnes veuves et divorcées était plus élevée que chez les personnes

mariées (75).

En Iran ainsi qu’au Brésil, les personnes seules avaient plus recours a I'automédication que les
personnes mariées (73,82) ; alors qu’en Espagne, ce sont les personnes mariées qui s’automédiquaient

davantage que les personnes seules (83).

Selon les études, le mode de vie des patients impact leur pratique d’automédication.

4.2.3. Profil des médicaments utilisés

Dans notre étude, les médicaments les plus employés par les personnes agées étaient les antalgiques :
95,7% ont déclaré en avoir consommé en automédication pour diminuer leur douleur (avec en
majorité le Doliprane® dans 76% des cas), puis les médicaments contre le rhume et la toux consommés
par45,7% d’entre eux et enfin les anti-diarrhéiques utilisés par 28,2% (I'lmodium® était cité dans 69,2%
des cas). Les antibiotiques étaient quant a eux cités par 6,5% des patients, de méme que les

antiinflammatoires ou les psycholeptiques.

Nos résultats sont assez proches de ceux retrouvés dans la littérature, ol la consommation importante
d’antalgiques et d’antipyrétiques a déja été rapportée. C'est le cas dans I'étude menée par Jafari et al.
oU 92% des personnes avaient consommés des antalgiques, 74% des médicaments contre le rhume et

54% des médicaments du systeme digestif (73).

Une étude francaise de 2012 s’intitulant « Etude des comportements d’automédication chez les
patients admis dans un service d’'urgences médicales » a montré que les antalgiques étaient les
médicaments les plus utilisés (29,7%) suivis par les médicaments contre le rhume et de la toux (11,3%)

(79).
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Une étude transversale menée en Serbie a constaté que les antalgiques étaient les médicaments les
plus utilisés suivis par les vitamines, respectivement 41,1% et 35,6% (84). Dans sa revue systématique,
Jerez et al. ont montré que les antalgiques/antipyrétiques et les AINS sont les plus utilisés en
automédication (74). Au Brésil, ce sont les myorelaxants (incluant les AINS) qui étaient les plus utilisés
en automédication par les personnes agées (36,1%), suivis par les antalgiques (35,3%) et enfin par les
médicaments du systeme digestif (71). Une étude espagnole a elle montré que les médicaments les
plus utilisés en automédication étaient les médicaments contre le rhume et la toux (45%) suivi des

antalgiques (39,4%) (80).

La consommation d’AINS dans notre étude est assez faible par rapport aux résultats de la littérature.
Cela peut s’expliquer par le fait que la majorité des patients interrogés (31) étaient hospitalisés en
cardiologie-rythmologie. En effet, beaucoup d’entre eux prenaient un traitement anticoagulant et

savaient qu’ils devaient éviter les AINS au vu de I'augmentation du risque hémorragique.

L'utilisation des anti-reflux était aussi importante dans notre étude (19,5% des cas). Le Gaviscon® était
le médicament majoritairement cité par les personnes agées. |l convient cependant d’étre vigilant avec
les antiacides et notamment les pansements digestifs, car ces traitements modifient I'absorption des
médicaments associés. |l est important de rappeler au patient qu’il doit respecter un intervalle de 2
heures entre la prise de ces médicaments et de ses traitements habituels, afin de prévenir une

diminution de leur activité.

Nos résultats ont permis de connaitre les médicaments les plus consommés en automédication par les
personnes agées. Ces données peuvent étre utiles, notamment en santé publique, car cela permettrait
de mettre en place des actions ; d’'une part pour les professionnels de santé afin de permettre un
meilleur encadrement de I'automédication, d’autre part pour la population afin de les sensibiliser a

cette pratique.

4.2.4. Raisons de la pratique d’automédication

Les raisons principales retrouvées dans notre enquéte sont que les patients se sentaient capables de
se soigner seuls car ils connaissaient leurs symptomes dans 97,8% des cas, qu’ils n'utilisaient que des
médicaments qu’ils connaissaient dans 95,7% des cas et enfin qu’ils considérent leurs symptémes non

graves pour déranger un médecin dans 93,5% des cas.

Ces résultats sont proches de ceux retrouvés dans la littérature. Dans une étude menée par Su et al.

en 2016, la raison principale retrouvée était des symptdmes bénins (85). En Iran, les principales raisons
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étaient une certitude de l'innocuité du médicament dans 93% des cas, la connaissance de
médicaments utilisés dans 87,5% des cas et enfin un gain de temps dans 82% des cas (73). Dans une
étude brésilienne, les personnes agées avaient recours a I'automédication car elles trouvaient cela

pratique (45,3 des cas) et qu’elles considéraient leurs problémes de santé bénins (33,6% des cas) (72).

Dans I'étude menée par Gras et al. sur les pratiques de I'automédication chez les étudiants frangais,
ces derniers pratiquaient I'automédication car ils n’utilisaient que des médicaments qu’ils
connaissaient (79% des cas), qu’ils considéraient leurs symptomes non graves pour déranger un

médecin (73% des cas) et parce qu’ils se sentaient capables de se soigner seuls (50% des cas) (12).

En Malaisie, une étude s’intitulant « Self-medication practices among health care professionals in a
Private University » avait mis en évidence différentes raisons pour lesquelles les personnes
s’automédiquaient. Les principales raisons étaient I'utilisation de médicaments connus (23,5% des
cas), un gain de temps (14% des cas) et enfin des symptomes peu graves pour déranger un médecin

(11% des cas) (86).

On constate, dans la majorité des études, que les personnes se sentent capables de se soigner seules
car ce sont des symptomes qu’elles avaient déja présentés auparavant, ou qu’elles considerent que
leurs symptdmes ne sont pas assez importants pour consulter un médecin. Il faut étre vigilant quant a
ces raisons car elles peuvent retarder la prise en charge diagnostique des patients et favoriser la
consommation de médicaments inappropriés, que ce soit par rapport aux symptémes mais aussi a

I’age des patients.

4.2.5. Procuration des médicaments

La majorité des patients de notre étude achetaient leurs médicaments d’automédication en pharmacie
(74%), tandis que les autres utilisaient des médicaments provenant de leur réserve personnelle (26%).

Cependant, aucun patient se procurait ses médicaments sur internet ou par leurs proches.

Dans une étude francaise publiée en 2013 intitulée « Frequency and Severity of Adverse Drug
Reactions Due to Self-Medication: A Cross-Sectional Multicentre Survey in Emergency Departments »,
la source principale de médicaments d’automédication était également la pharmacie (50,5% des cas).
Dans 19,9% des cas, les personnes utilisaient des médicaments précédemment prescrits et gardés dans
leur réserve personnelle. En revanche, peu de personnes se procuraient les médicaments par leurs

proches (5,3%) ou sur internet (1,2%) (87).
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Au Bénin, 50,4% des personnes se procuraient les médicaments d’automédication en pharmacie, et

16,3% dans leur réserve personnelle (88).

La conservation des médicaments a domicile est importante et est a prendre en compte car en plus
d'augmenter la possibilité d'automédication, elle crée des préoccupations telles que la date de

péremption et les erreurs dans I'utilisation correcte des médicaments.

4.2.6. Perception des risques liés a I'automédication

Les personnes agées ne percgoivent pas toujours le risque lié a la consommation des médicaments. En
effet, certains produits ne sont pas considérés comme des médicaments a leurs yeux, et sont donc
sans danger. C'est le cas de I'"homéopathie, la phytothérapie, I'aromathérapie ; dans notre étude
presque la moitié des participants, 48,3%, pensait la phytothérapie comme dénuée de risques.
D’autres médicaments sont banalisés comme les pastilles pour la gorge et les sirops pour la toux, alors
que ces derniers peuvent étre a I'origine d’un effet sédatif chez la personne agée et augmente donc le

risque de chute.

Il est a noter que pour 96,3% des patients de notre étude, les médicaments d’automédication sont
susceptibles de provoquer des effets indésirables. Une étude australienne publiée en 2010 chez les
personnes de plus de 65 ans retrouvait cette notion (89). Bien que I'automédication soit tres répandue,
il existe peu de données publiées sur les effets indésirables des médicaments résultant de cette

pratique.

Notre étude met en évidence que pour 13,3% des personnes interrogées, le paracétamol est un
médicament anodin, sans danger. La méme proportion (13,3%) pense que les antibiotiques servent a
soigner la douleur. Cette proportion est beaucoup plus faible chez les étudiants amiénois. En effet, une
étude réalisée chez les étudiants de I'Université de Picardie Jules Verne a Amiens (80), 2,5% d’entre
eux pensent que le paracétamol est dénué de danger, et 3% que les antibiotiques soignent la douleur

(12).

Les personnes agées sont nombreuses (95%) a penser qu’il y a un risque d’interactions lors d’une prise
simultanée de 2 médicaments. On retrouve quasiment la méme proportion (95,9%) chez les étudiants
amiénois (12). D’apres notre étude, la majorité des personnes agées est au courant des risques liés a

I’'automédication, méme si beaucoup d’entre elles pensent que la phytothérapie est sans danger.

A la question « pensez-vous étre suffisamment informé sur les médicaments ? », 83,3% des personnes

agées interrogées ont répondu « oui », contre 49,8% des étudiants amiénois (12). Ce chiffre est bien
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plus élevé que ceux retrouvés dans des études réalisées en France. Une étude réalisée en 2012 par
L'IPSOS et le LEEM concernant le rapport des francgais envers les médicaments montre qu’'un nombre
important de personnes, 39%, estime ne pas obtenir suffisamment d’informations a propos des
médicaments qui leur sont prescrits par leur médecin ; de ce fait, plus de trois quarts des francais
cherchent des informations complémentaires par leurs propres moyens (90). L’Afipa a mené une étude
sur le libre acces des médicaments et I'OTC durant les années 2011, 2012 et 2013. Cette derniére
dévoile qu’un peu plus de la moitié des personnes interrogées (53%) se sent peu informée sur les
médicaments en libre accés. Un nombre important, 46% des personnes en 2012 et 2013, étaient tout
a fait d’accord sur le fait que les médicaments en libre acces puissent entrainer un risque de

consommation inadaptée (91).

Ces résultats exposent I'inquiétude des patients quant a la consommation de médicaments de maniere

générale, soutenu par le fait qu’ils ne se sentent pas suffisamment avertis sur ces derniers.

Des outils permettant de prévenir I'automédication inappropriée devraient étre développés. En effet,
les niveaux de sensibilisation aux risques potentiels associés a I'automédication sont faibles, méme si
dans notre étude les personnes agées se sentent, pour une majorité, informées sur les médicaments.
Par conséquent, des campagnes d’information sur ce sujet pourraient étre utiles dans les lieux
recevant des patients (cabinet médical, hopital, pharmacie). Les professionnels de santé (notamment

les médecins et pharmaciens) sont des éléments clés de I'éducation des patients.

Dans les pays développés (et notamment en France, ou notre enquéte a été réalisée), les systemes de
santé remboursent une grande partie des médicaments prescrits dans le cadre d’un conditionnement
global, ce qui conduit généralement a un surplus de médicaments qui sont stockés dans I'armoire a
pharmacie familiale. En effet, une part non négligeable des participants de notre étude (26%) se
procure facilement les médicaments dans I'armoire a pharmacie, comme |'a également montré

Bordenave et al. dans une étude francaise publiée en 2012 (92).
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4.2.7. Limites et difficultés rencontrées

Notre étude présente certaines limites. La principale difficulté était I'hétérogénéité des définitions de
['automédication ; celles-ci varient d'un pays a l'autre en fonction de la réglementation des
médicaments, de |'accés aux soins et de I'éducation sanitaire. Nous avons choisi une définition simple
de I'automédication : « I'utilisation d'un médicament sans consulter un professionnel de santé ». En
revanche, certains chercheurs considerent que I'utilisation d'une ancienne ordonnance ne constitue

pas de I'automédication (56,81).

Comme toute étude déclarative basée sur un questionnaire, cette derniére est soumise a de nombreux
biais. Les patients interrogés ont pu dissimuler sciemment ou non la prise de certains médicaments,
ne pas considérer comme médicaments certains traitements (exemple du doliprane dont la prise est

souvent minimisée).

Le fait que l'interviewer soit I’étudiante en pharmacie peut influencer les patients dans leurs réponses.
De plus, c’est cette méme étudiante qui a réalisé le recueil de données de tous les patients qui a ensuite

analysé ces données. L’analyse de ces données n’était donc pas le plus objectif.

Une autre limite de cette étude est son aspect mono-centrique, ne concernant que 4 services du CHU
les résultats ne sont donc pas représentatifs de la population dgée francaise. De plus, le faible effectif
rend difficile les analyses en sous-groupe. Il serait intéressant de reproduire ce questionnaire dans
d’autres services ou dans d’autres hopitaux, mais aussi en ambulatoire, avec des effectifs plus

importants.

4.2.8. Forces et perspectives de I’étude

Cette enquéte est intéressante car c’est la premiére a étudier le comportement a domicile chez les
patients agés hospitalisés en France. De plus, les entretiens avec les patients se sont déroulés sans

limite de temps, ce qui a permis une importante liberté d’expression de la part de ces derniers.

Comme nous I'avons vu précédemment, I'automédication est une pratique courante chez le sujet agé
mais elle n’est pas dénuée de risques, que ce soit avec des médicaments en OTC ou sur prescription
médicale. Les conséquences liées a cette pratique peuvent étre importantes et mener a
I’"hospitalisation des patients. Il serait donc intéressant de poursuivre les études notamment chez des
populations a risques comme les personnes agées. Il est important de développer, éduquer, prévenir
et sensibiliser les risques liés a I'automédication, que ce soit pour les patients mais aussi pour les

professionnels de santé. En effet, ces derniers, et particulierement les pharmaciens, ont un réle a jouer
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en sensibilisant les patients a cette pratique, en prenant le temps de leur expliquer que des
médicaments mal utilisés peuvent présenter des risques non négligeables pour leur santé. Il est
important, particulierement dans la situation actuelle, que les pharmaciens apportent leurs conseils
lors de toute délivrance de médicaments (en OTC ou prescrits). Le pharmacien se doit de réorienter le
patient vers un médecin si les circonstances I'exigent. De plus, ce dernier n’étant pas toujours au
courant de tous les produits utilisés par le patient, il semble primordial d’inciter le patient a informer

son médecin traitant de tous les produits consommeés.
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Conclusion

Comme nous I'avons vu, bien que I'automédication diminue chez les personnes de plus de 65 ans, elle
reste une pratique courante. Notre enquéte montre un taux important de personnes de plus de 65 ans
prenant des médicaments en automédication (77%). C’est donc une pratique courante et banalisée
par ces patients aux fonctions physiologiques altérées, méme s’ils ne s’en rendent pas toujours
compte. L'étude a montré que la phytothérapie et I'aromathérapie sont banalisées par la population
agée, qui les pensent sans risque. C'est pourquoi le pharmacien se doit d’étre attentif a chaque
demande de médicaments d’automédication, et de conseiller au mieux les patients en leur posant les

questions adéquates.

L'automédication tend a s"amplifier pour différentes raisons. Tout d’abord, c’est un marché financier
important, que ce soit pour les économies réalisées par les pouvoirs publics, mais aussi pour le profit
fait par les entreprises pharmaceutiques. De plus, le role de conseiller de pharmacien s’en trouve
revalorisé. La diminution de la démographie médicale favorise aussi cette pratique, jugée commode
par les patients pour soulager rapidement leurs maux du quotidien comme les douleurs, les infections
ORL, les troubles digestifs. Ces derniers se servent facilement dans leur réserve personnelle, en
consommant des médicaments provenant d’une ancienne prescription ou bien achetés a la pharmacie

sans ordonnance.

Le retrait récent de certains médicaments en vente libre va dans le sens d’une réduction de cette
consommation de médicaments en automédication et renforce le role du pharmacien dans
I’'accompagnement des patients, notamment agés. En effet, I'lautomédication s’avére dangereuse chez
ces patients en raison des changements pharmacocinétiques pouvant entrainer des risques de

surdosage mais aussi de la polymédication et des risques d’interactions médicamenteuses.

Pour conclure, le pharmacien a un réle essentiel afin de garantir une pratique de I'automédication la
plus slre possible, notamment chez le sujet agé qui, nous I'avons vu, représente une population
particulierement a risque (polymédication, polypathologies, dégradation des fonctions organiques ou
cognitives, etc.). Des outils afin de sécuriser I'automédication chez la personne agée doivent étre
développés et le pharmacien se doit d’intensifier leur vigilance lors de toute délivrance de médicament

a cette population.

Le Directeur de these, Le Président du Jury,

Sophie LIABEUF Sophie LIABEUF
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Annexes

Annexe | : Questionnaire posé aux patients

NUMERO DU PATIENT : ........cccovviiinnee

Questionnaire « automédication et personnes agées »

Partie a remplir par I’étudiant avant la passation du questionnaire :

Service :

Raisons d’hospitalisation :

Antécédents du patient :

Traitements du patient :

Demander au répondant de définir I’automédication et qualifier sa réponse :

0O exacte O partiellement exacte o fausse
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Partie a remplir par I’étudiant lors de la passation du questionnaire :

Avant la passation, rappeler systématiquement la définition de I’automédication comme étant prise
d’un médicament seul, c’est-a-dire sans l'intervention d’un professionnel de santé (médecin,
pharmacien, infirmiére...)

Profil général du patient :

Sexe ? 0O une femme 0 un homme
Age? ans
Mode de vie ? O en couple O seul(e) O seul(e) mais avec aide extérieure
0O avec un membre de la famille O en institution
Niveau d’étude ? O Sans dipléme o Brevet des colleges o CAP/BEP 0O Bac

o Bac +2 (BTS ou autre) o0 Bac +3/4 (Licence, Maitrise)
0O Bac+5 (Master, écoles d'ingénieur, ...) 0 Bac+7 (Doctorat, post-doc, thése)

ANCIEN METIEE 2 ettt st e e eae et be et sbe s et besate saesesbentesaessbbessee sassesbennsesnsessbesnnesns

Etat de santé du patient :

1. D’une maniére générale diriez-vous que votre santé est? 0 Excellente © Bonne O Moyenne
O Mauvaise O Ne sais pas

2. Combien d’heures par jour dormez-vous en moyenne ?

3. Avez-vous une(des) maladie(s) nécessitant un traitement médicamenteux régulier ?
Ooui Onon

Comportement d’automédication du patient :

4. Vous arrive-t-il de prendre des médicaments sans lintervention d’un professionnel de
santé (médecin, pharmacien, infirmiére...)? o oui O non

5. A quelle fréquence prenez-vous un(des) médicament(s) en automédication ?

O tous les jours 0O occasionnellement (1 fois par trimestre) o trés souvent (au moins 1 fois par semaine)
o rarement (1 a 2 fois par an) O souvent (au moins 1 fois par mois) o jamais

6. Pourquoi utilisez-vous un(des) médicament(s) en automédication ?
O parce que je suis capable de me soigner seul, je connais mes symptomes
O parce que mes symptomes ne sont pas assez graves pour déranger un médecin

O parce que je nutilise que des médicaments que je connais
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O parce qu’une consultation colte chére

O parce que les délais de rendez-vous chez le médecin sont trop longs

O parce que j'ai peur d’aller chez le médecin

O parce que je sais qu’aucun professionnel ne peut rien pour traiter mon mal

O parce que je n’ai plus confiance en la médecine ayant eu une expérience antérieure négative

O autre(s) explication(s) a préciser :

7. Si oui, pour quel(s) symptome(s) les avez-vous pris ?

Symptomes

Si oui, exemple(s) de médicament(s)

O Maux de téte, de ventre

o Douleurs articulaires, musculaires

o Fievre

o Rhume, maux de gorge

O Toux

O Stress, angoisse, anxiété

O Fatigue

o Troubles du sommeil

o Nausées/vomissements

o BrGlures d’estomac

o Constipation

o Diarrhée

o Troubles circulatoires, jambes lourdes

o Infections urinaires

0 Problémes de peau

O Baisse de moral, tristesse

O Autres (précisez) :

8. Ou vous procurez-vous les médicaments d’automédication ?

O achat en pharmacie

O dans votre réserve personnelle

O par des proches (famille, amis...)

O par internet

O autre (Précisez) : .ovvvveveveenrereeneans

9. Avez-vous une réserve personnelle (armoire a pharmacie) chez-vous ?

O oui, alors que contient-t-elle ?

o des médicaments d’une ancienne ordonnance

0 des médicaments que vous avez achetez a la pharmacie sans ordonnance

o les deux

0 non (passer directement a la question suivante)
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10. S’il vous reste des médicaments d’une précédente ordonnance, que faites-vous ?
O vous les ramenez a la pharmacie

O vous les gardez dans votre armoire a pharmacie pour une éventuelle réutilisation en cas de
symptomes similaires

O vous les jetez
0 QULFE (PréCISEZ) coviveeeereeie ettt st e
11. Avez-vous déja réutilisez des médicaments provenant d’une ancienne ordonnance ?
O oui, alors I'avez-vous déja fait pour ?
O des antibiotiques
O des tranquillisants
0 des antidouleurs (tramadol, codéine, morphine...)
0O non (passer directement a la question suivante)

12. Ou prenez-vous les informations sur les médicaments que vous prenez en automédication ?

o dans la notice du médicament O sur internet
O auprés de mon entourage o dans les magazines/articles de presse
O auprés de mon pharmacien O je suis ancien professionnel de santé

0 QULFE (PréCiSEZ)..uiumininrireeiece et

13. Que faite-vous systématiquement avant de prendre un médicament en automédication ?

O lecture de la notice du médicament O renseignement pris sur Internet

O lecture de I'indication sur la boite O conseils pris aupres de : 0O un parent
O vérification de la date de péremption O un(e) ami(e)
O autre (Précisez)....covmmmmnereereeresreseseenens O autre

(précisez) :

14. Utilisez-vous d’autres produits que des médicaments pour vous soigner ?
0 homéopathie O plantes O huiles essentielles O tisanes

O compléments alimentaires O autre (Précisez) : .ovvvvveveeeenrereeneans
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15. Si vous étes amenés a consulter un médecin, lui signalez-vous les médicaments que vous avez
pris en automédication ? goui Onon

Si oui, a quelle fréquence ? o toujours 0O souvent O parfois O tres rarement

Connaissance du patient sur le médicament et les risques de I’automédication :

16. Mini-quizz sur le médicament

O les médicaments a base de plantes n’entrainent pas d’effets indésirables

O le paracétamol est un médicament anodin que I'on peut utiliser sans danger

O les antibiotiques soignent la douleur

O les tranquillisants peuvent étre utilisés en automédication

O certains médicaments peuvent entrainer des dépendances

0 un médicament déja prescrit par un médecin n’est pas un médicament d’automédication
17. Un médicament d’automédication ?

O peut mettre en jeu la vie

O peut entrainer une hospitalisation

O peut provoquer un effet indésirable

O n’entraine jamais d’effet indésirable grave

O est sans danger

O peut modifier I'effet d’un autre médicament pris en méme temps

18. Pensez-vous étre suffisamment informé sur les médicaments ? 0 oui 0 non O ne sais pas

Commentaire libre du patient :

Vous pouvez, faire tout commentaire qui vous parait pertinent sur le sujet :
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