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I/ Introduction 
 

L’officine est un pôle important dans les dépenses de l’assurance maladie. En 2019, 

l’assurance maladie a dépensé plus de 32 milliards d’euros dans la branche médicaments à 

l’officine [1] . Rapportée à la population cette consommation de médicaments et autres produits 

pharmaceutiques représente, en moyenne, 486 euros par habitant par an [2]. La France reste 

ainsi parmi les pays les plus consommateurs de médicaments. L’officine est d’ailleurs 

omniprésente dans le paysage français. En effet, le réseau officinal est tel que 4 personnes sur 

5 ont accès à une pharmacie dans leur commune de résidence et 97% de la population 

métropolitaine vit à moins de 10 minutes en voiture d’une officine [3]. Contrairement à 

l’hôpital, pouvant paraître parfois lointain, les Français sont régulièrement en contact avec le 

milieu officinal. Mais se sont-ils déjà posés la question des coûts à l’officine ? 

Le pharmacien d’officine est, chaque jour, au contact direct de ces dépenses de santé. Dans 

son exercice, il est confronté au prix de centaines de boîtes de médicaments, que cela soit pour 

leurs facturations ou leurs commandes. Ceci fait probablement de lui un des professionnels de 

santé le plus conscient de l’adage populaire « si la santé n’a pas de prix elle a un coût ». De 

plus, il est responsable de la collecte de médicaments pour Cyclamed, organisme qui a pour 

mission de collecter et de valoriser les médicaments non utilisés rapportés par les patients dans 

les pharmacies [4]. Il est ainsi confronté quotidiennement à un gaspillage médicamenteux 

important. Expert du médicament et en contact régulier avec les patients chroniques, il est 

également un des acteurs clés pour rendre compte de l’inobservance des patients. Ses missions, 

déjà nombreuses, ont d’ailleurs été étendues durant la crise sanitaire COVID-19 où l’officine a 

joué un rôle essentiel notamment dans le dépistage avec la réalisation des tests antigéniques. 

Les pharmaciens ont donc directement été confrontés aux conséquences humaines du virus et 

aux importantes dépenses de santé liées à la pandémie. 

Dans un contexte sanitaire complexe où le déficit de l’assurance maladie est en expansion 

permanente, notre article tente d’évaluer le niveau de conscience des coûts à l’officine par les 

patients. Nous tenterons ainsi de savoir si les patients connaissent le prix de certains produits 

et/ou services pris en charge à l’officine et si cette connaissance pourrait représenter un levier 

pour relever certains défis actuels, à savoir : diminuer le gaspillage médicamenteux, augmenter 

l’observance et diminuer les dépenses de santé. Nous explorerons également les souhaits des 

patients en termes de mode d’information sur le coût de leur santé. 
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II/ Bibliographie sur le contexte de travail 

Tableau A : Revue des études réalisées sur la perception des coûts de santé comprenant 

l’estimation de certains produits et/ou services de santé 

Les références bibliographiques se référent ici à la numérotation bibliographique de l’article 

Les études en gras sont celles réalisées en France 

Les études soulignées sont celles réalisées en médecine de ville 

 

Le tableau A présente l’ensemble des études évaluant la perception des coûts de santé avec 

estimation de certains produits et/ou services de santé. Les conclusions issues de ces études 

seront présentées et comparées avec nos résultats dans la discussion de l’article. 

 Nous remarquons qu’aucune étude ne se concentre exclusivement sur les patients alors qu’elles 

sont nombreuses à se focaliser sur les professionnels de santé. La quasi-totalité de ces études 

ont été réalisées dans le contexte hospitalier et aucune n’évoque des coûts liés à l’épidémie de 

COVID-19. De plus, seulement deux d’entre elles ont été réalisées en France. Les deux études 

réalisées en France n’exploraient pas la perception des patients. Pour finir, aucune des études 

réalisées auparavant n’avait tenté d’élaborer un modèle économétrique sur la perception des 

coûts de santé. 

 

 

III/ Article 

Population étudiée Coûts considérés Etudes 

Médecins 
Médicaments sur ordonnance 

 
[11] [12] [15] 

Médecins et internes en médecine 

Coûts variés (médicaments, 

biologie et imagerie médicale) 
[14] [26] 

Prothèses orthopédiques [16] [19] 

Médicaments sur ordonnance [18] 

Mixte : Professionnels médicaux et 

paramédicaux (médecins, internes, 

infirmiers…) 

Coûts variés liés au fonctionnement 

d’un service hospitalier 
[13] 

Mixte :  Professionnels médicaux, 

paramédicaux (médecins, internes, infirmiers, 

pharmaciens…) et patients 

Coûts variés liés au fonctionnement 

d’un service hospitalier (dispositif 

médicaux, séjours, médicaments) 

[17] [20] 
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Résumé : 

Introduction : En France, les dépenses de santé sont en augmentation perpétuelle et le gaspillage 

médicamenteux est important. Notre étude explore la connaissance des coûts à la pharmacie par les 

patients et son impact potentiel sur leurs comportements de santé et leur consommation.  

 

Méthodes : Un questionnaire destiné aux patients atteints de maladies chroniques a été mis en ligne par 

le biais d’un réseau social de patients.  

 

Résultats : Les patients connaissent mal les coûts à l’officine. Ils surestiment le coût des médicaments 

peu coûteux et sous-estiment celui des dispositifs médicaux et des tests antigéniques COVID-19. La 

majorité des patients pense qu’une sensibilisation aux coûts de santé est nécessaire et qu’elle pourrait 

diminuer le gaspillage et augmenter l’observance. La mention du prix sur le produit apparaît comme le 

moyen préféré par les patients pour la communication du coût. 

 

Do patients know the cost of their health? Analysis of the cost perception of drugs and antigenic 

tests as well as its medical economic implications 

 

Abstract: 

Introduction : In France, health care expenditure keeps rising and drug wastage is important. Our 

study explores awareness of pharmacy costs among patients and its potential impact on their health 

behavior and consumption. 

 

Methods : An online survey for patients with chronic diseases was uploaded via a patients’ social 

network 

 

Results : Patients’ knowledge of pharmacy cost is poor : they overestimate the cost of cheap drugs and 

underestimate the costs of medical devices and antigenic COVID-19 tests. Most patients think that a 

larger awareness of healthcare cost is needed and that it could decrease waste and improve therapeutic 

adherence. For patients, the mention of the price on the product appears to be the best way to 

communicate the cost. 

 

Mots clés : Coût, médicaments, tests antigéniques, COVID-19, perception, sensibilisation, patient, 

ordonnance, pharmacie, officine, réseau social de patients, économie, coût perçu  

Key words : cost, drugs, antigenic test, COVID-19, perception, cost awareness, patient, prescription, 

pharmacy, socialnetwork for patients, economy, perceived cost 

Classification JEL: I12 (Health Behavior), I13(Health Insurance, Public and Private) , I18 

(Government Policy,Regulation,Public Health), H51 (Government Expenditures and Health)  
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1. INTRODUCTION 

En France, nous assistons à une augmentation incessante des dépenses de santé 

supportées par l’assurance maladie. Le solde de la caisse nationale d’assurance maladie 

continue à se dégrader et s’établit en fin 2020 à près de -30 milliards d’euros [1]. Les 

médicaments représentent 16,5% des remboursements de l’assurance maladie. La base de 

donnée Medic'AM 2020 [2] (médicaments remboursés en ville par l’ensemble des régimes de 

l’assurance maladie) affiche des chiffres vertigineux : 2 322 405 861 boites remboursées en 2020 

pour un montant de 19 585 075 684 euros pour l’assurance maladie. De plus, les médicaments 

représentent un véritable enjeu en termes de régulation des dépenses de santé : en 2019, ils 

contribuent à près de 50% des économies réalisées dans le cadre de l’objectif national des 

dépenses de l'assurance maladie, notamment grâce à la baisse des prix des médicaments [3]. 

Comme le souligne la Cour des comptes, la crise sanitaire ne va faire qu’accentuer ce 

phénomène et va entrainer une dégradation sans précédent de la situation financière de 

l’assurance maladie. En effet le surcoût brut des mesures décidées pour faire face à l’épidémie 

de COVID-19 est estimé à 19 milliards d’euros en 2020 dont 2 milliards d’euros pour les tests 

de dépistage [4]. Le coût des tests pèsera encore plus lourd en 2021 : En effet, il est déjà estimé 

à 4,9 milliards d’euros pour l’année [4]. 

Comme les médicaments, ces tests ne sont pas directement payés par les Français. En effet, le 

système du tiers payant dispense le bénéficiaire de l'assurance maladie de faire l'avance des 

frais médicaux. Ayant pour but de favoriser l’accès à la santé et de limiter les situations de non 

recours aux soins, il œuvre pour un système de santé affranchi de barrières financières. Bien 

qu’encore peu pratiqué dans certains domaines de la santé, le tiers payant est une réalité depuis 

longtemps à l’officine. En effet les pharmaciens apparaissent, en France, comme précurseurs 

dans le domaine de par leur pratique généralisée du tiers payant intégral (assurance maladie 

obligatoire et complémentaire) [5]. Les patients, ne réglant pas le coût des biens de santé à la 

pharmacie, ont-ils donc conscience du montant de ces dépenses de santé ? Connaissent-ils le 

coût de leurs ordonnances et des autres prestations à l’officine ? 

En ce qui concerne les médicaments, ces dépenses ne sont pas toutes « rentabilisées » puisque 

tous les médicaments remboursés ne sont pas consommés. En effet, dans les pays 

occidentalisés, un patient sur deux ne prend pas son traitement tel que prescrit [6]. En France, 

la non-observance constatée dans six pathologies chroniques coûterait plus de 9 milliards 

d’euros par an [7]. L’étude mondiale d’IMS Health révélait même que plus de la moitié des 

économies potentielles de santé relèverait de l’observance, soit 269 milliards de dollars pour 
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186 pays [7]. Outre l’amélioration de l’état de santé des populations et les économies indirectes 

générées par la diminution des complications médicales, l’augmentation de l’observance 

permettrait aussi à notre système de santé de faire des économies directes en diminuant le 

gaspillage médicamenteux. L’inspection générale des affaires sociales estime qu’en France, la 

moitié des médicaments n’est pas consommée [8] et Cyclamed collecte chaque année environ 

10 000 tonnes de médicaments non utilisés [9]. En ayant davantage conscience des dépenses de 

santé, les patients auraient-ils une consommation de soins différente ? La connaissance du coût 

des médicaments pourrait-elle entrainer une augmentation de l’observance et/ou diminuer le 

gaspillage médicamenteux ?   

A la recherche de nouveaux leviers de diminution des dépenses de santé, autre que le 

déremboursement ou la baisse des prix des médicaments, la sensibilisation des patients aux 

coûts de leurs biens de santé pourrait trouver une place dans la stratégie de santé publique et de 

régulation des dépenses de santé. Cette implication du patient dans le coût de sa santé irait aussi 

dans le sens de la mouvance sanitaire actuelle. En effet, le partenariat avec le patient est devenu 

un thème central en santé et certains modèles [10] proposent une implication du patient à tous 

les niveaux du système de santé. La sensibilisation du patient au financement de sa santé se 

placerait donc dans cette logique d’implication croissante du patient dans le système de soin. 

Ainsi, l’objectif principal de ces travaux sera de déterminer l’écart relatif entre le coût réel et le 

coût perçu par les patients de biens et services de santé proposés en pharmacie d’officine 

(ordonnances avec plusieurs médicaments, boites de certains médicaments, dispositifs 

médicaux et tests antigéniques COVID-19). Les objectifs secondaires seront i) de savoir de 

quelle manière les patients auraient aimé être informés de ce coût réel et ii) de déterminer si la 

connaissance du coût réel du médicament par les patients pourrait avoir une influence sur leurs 

comportements de santé et notamment sur leur consommation en services et biens de santé. 

De nombreuses études ont déjà analysé la perception du coût de la santé par les professionnels 

de santé [11-19]. Elles sont beaucoup moins nombreuses à se concentrer sur les patients [17] 

[20]. De plus, quand elles existent, elles sont réalisées à l’étranger et se focalisent sur les coûts 

hospitaliers. Aucune étude de ce format ne semble avoir été conduite sur le modèle sanitaire 

français. De surcroît, aucune des études menées auparavant sur les patients ne traite des coûts 

en ville et encore moins en pharmacie d’officine.  
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2. MATERIEL ET METHODES  

2. 1. Les données 

Le recueil de données a été mené au travers d’une enquête en ligne sur le site de Carenity 

[21]. C’est un réseau social dédié aux personnes concernées par une maladie chronique ou une 

maladie rare. Le site regroupe 250 000 utilisateurs en France et dispose de forums de discussion, 

d’un magazine santé et d’un module permettant de participer à des enquêtes sur la base du 

volontariat. L’enquête a été mise à disposition sur la plateforme, via ce module, du 07/05/2021 

au 15/06/2021. Sa durée était d’environ 20 minutes.  

Pour accéder au questionnaire les patients devaient prendre connaissance d’une notice 

d’information, disponible en ligne et téléchargeable. Leur consentement explicite à la collecte 

et au traitement de leurs données de santé à caractère personnel était également recueilli. Ils ne 

recevaient aucune compensation financière pour leur participation à l’étude et le questionnaire 

était anonyme. 

Critère d’inclusion : Patient adulte atteint d’une maladie chronique, inscrit sur Carenity et 

résidant en France. 

Le questionnaire comporte de 22 à 59 questions en fonction des profils et des réponses des 

patients. Il peut être décomposé en trois parties : 

 

1) Recueil des déterminants socio-économiques : Sexe, âge, catégorie socioprofessionnelle, 

plus haut niveau de scolarité atteint, situation financière, situation familiale, pathologie(s), 

capacités des patients à comprendre certaines informations médicales et chiffrées (dépistage du 

niveau de littératie en santé (SILS) [22] et de numératie avec les trois items du questionnaire 

SNS-3 [23]) 

2) Perception du coût des traitements (ordonnance et boîtes individuelles) 

A) Tout d’abord deux questions sont posées afin de savoir si i) le patient pense 

connaître le coût de son ordonnance et ii) s’il sait où il peut avoir accès à ce prix. Si la 

réponse est « oui » une question ouverte lui demande d’indiquer la source qu’il connaît 

pour accéder au coût de son traitement. Il est ensuite demandé aux patients de se munir 

de l’ordonnance qu’ils considèrent comme la plus importante au regard de leur 

pathologie. Après avoir sélectionné parmi une liste présente sur Carenity les 

médicaments prescrits sur l’ordonnance, ils doivent estimer le coût de leur dernière 

délivrance en euros (coût perçu). Il est ensuite demandé aux patients d’indiquer le coût 

réel de l’ordonnance à partir du « ticket Vitale » présent au dos de celle-ci. Afin d’éviter 
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au maximum les incompréhensions, une photo explicative a été insérée au 

questionnaire afin d’expliquer au patient plus précisément l’endroit où trouver ce coût 

réel.    

 

B) Dans le but d’affiner nos résultats et de déterminer si la perception du coût est liée 

au type de médicament, la connaissance spécifique du coût d’une boite de médicament 

est également évaluée. Il est donc demandé aux patients ayant indiqué prendre cette 

molécule d’estimer le prix d’une boite de médicament. Les produits concernés1 sont 

certains médicaments antidiabétiques et dispositifs d’autorégulation de la glycémie, des 

immunothérapies et des anticancéreux. 

 

C) Les répondants sont ensuite interrogés sur l’impact que pourrait avoir la 

connaissance du coût des médicaments sur l’observance et le gaspillage, tant du point 

de vue sociétal que personnel. Pour finir, les patients sont invités à classer par ordre de 

préférence les moyens par lesquels ils auraient aimé être informés du coût réel de leurs 

médicaments. 

3) Perception du coût des tests antigéniques de dépistage de la COVID-19 

Une question permet de savoir si les patients se sont déjà faits tester en pharmacie. Si 

oui, les patients sont interrogés sur le nombre de fois auquel ils ont eu recours à ce test, 

puis sur les raisons de ce recours. Une estimation du coût en euros de ce test leur est 

demandée (coût perçu). Le coût réel est ensuite annoncé au patient, et s’en suivent trois 

questions afin de savoir i) s’il est surpris par ce coût, ii) si la connaissance de ce coût 

aurait pu influencer son recours au test et si oui iii) en quoi son comportement aurait 

été différent. Comme pour les médicaments les patients sont invités à classer par ordre 

de préférence les moyens par lesquels ils auraient aimé être informés du coût réel. 

 

Les coûts réels affichés dans l’étude sont ceux relevés en date du 30/04/2021 sur les 

logiciels d’aide à la dispensation en officine [24] après vérification sur la base de données 

publique des médicaments [25]. L’honoraire à la boite est inclus. Les coûts étant différents d’un 

 
1 Liste des molécules : Metformine, l’insuline Lantus ® (Insuline glargine), le matériel 

d’autorégulation de la glycémie (Bandelettes, lancettes et aiguilles), l’Humira® (adalimumab), 

l’Enbrel® (Etanercept), le Simponi ®(Golimumab), le Femara® (Létrozole), l’Aromasine ® 

(Exemestane) et le Glivec®(Imatinib).  
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produit à l’autre, l’écart relatif entre le coût perçu par le patient et le coût réel (égal à la 

différence entre le coût réel et le coût perçu, le tout divisé par le coût réel) est retenu pour 

l’analyse quantitative de la perception des coûts. Une bonne estimation est définie par un écart 

relatif inférieur ou égal à 10% du coût réel. Au-delà de 10% d’écart entre le coût perçu et le 

coût réel nous considérons une sous-estimation si le coût perçu est inférieur au coût réel et une 

surestimation s’il est supérieur. Le choix du taux de 10% se justifie par la littérature [12] [18] 

et par le caractère personnel et chronique des traitements étudiés (en effet, les patients sont 

simplement interrogés sur les traitements qu’ils prennent au long cours, on considère donc 

comme « bonne » une estimation assez proche du coût réel).   

 

2. 2. Le modèle et l’analyse statistique 

Dans un premier temps, des statistiques descriptives et des tests statistiques ont été mis 

en œuvre. Un test du Chi2 ou un test exact de Fisher ont été réalisés pour les données 

qualitatives ; un test t de Student, un test de Welch ou de Wilcoxon ont été effectués pour les 

données quantitatives. Ces tests statistiques ont été réalisés entre le sous-groupe « sous-

estimation » et le reste de notre échantillon à savoir « bonne estimation ou surestimation » et 

les p-values associées sont présentées dans les tableaux 1, 3 et 4. Ces deux groupes ont été 

constitués afin d’identifier les déterminants conditionnant une sous-estimation par les patients. 

En effet, c’est cette population qui nous a paru la plus intéressante à caractériser car c’est, selon 

nous, celle qui devrait être prioritairement ciblée par une sensibilisation au coût de la santé. A 

titre informatif, les tableaux avec le détail des trois sous-groupes « sous-estimation » « bonne 

estimation » et « surestimation » ont été ajoutés en annexe. 

Le modèle de régression logistique multinomiale emboîtée a été sélectionné pour 

modéliser les estimations du coût de l’ordonnance et des tests antigéniques par les patients, il 

sera présenté dans les tableaux 6 et 7. Ce modèle a l’avantage d’être plus flexible et de mieux 

s’adapter aux données que la régression logistique multinomiale ordonnée. La variable à 

expliquer Yi correspond à la modalité représentant l’écart relatif entre le coût perçu par le 

patient et le coût réel, qui prend ici trois modalités : Yi = « sous-estimation », Yi = « bonne 

estimation » et Yi = pour « surestimation ». La modalité Yi = « sous-estimation » est choisie 

comme modalité de référence. Nous avons intégré l'ensemble des variables explicatives de 

notre étude dans le modèle puis nous avons utilisé des méthodes de sélection descendante des 

variables. Nous avons supprimé, à chaque étape, la variable la moins significative au seuil de 

5% sur la base de la statistique de Wald. Nous avons réitéré la procédure jusqu’à obtenir 

uniquement des variables significatives à 5%.  
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3. RESULTATS  

3. 1. Caractéristiques des patients  

Nous avons obtenu 430 réponses au questionnaire. Le tableau 1 présente les 

déterminants sociodémographiques pour notre échantillon ainsi que pour nos deux sous-

groupes (« sous-estimation » et « bonne ou surestimation ») définis par la perception du coût 

de l’ordonnance et des tests antigéniques COVID-19 par les patients.  

 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des répondants 

Pour les p-values, on note : * p<0.1, ** p<0.05, ***p<0.01 
Lecture : 37% des patients sous-estimant le coût de leur ordonnance sont des hommes. 

 
Total 

Coût de l'ordonnance (n=243) Coût des tests antigéniques (n=430) 

 Sous-estimation 

Bonne et 

Surestimation P-value Sous-estimation 

Bonne et 

Surestimation P-value 

Effectif 430 63 180  256 174  
Sexe (%)       Test du chi2     Test du chi2 

Homme  31 37 25 0.112 30 33 0.569 

Femme 69 63 75  70 67  
Âge (%)       Test du chi2      Test du chi2  

18-39 ans 13 17 14 0.230 12 16 0.169 

40-59 ans 50 40 52  48 53  
≥  60 ans 37 43 34 Wilcoxon test 40 32 Wilcoxon test  

Âge moyen 54,4 (12,8) 54,4 (13,4) 53,6 (12,8) 0.409 55,5 (12,6) 52,6 (12,9) 0.036 ** 

Catégorie socioprofessionelle (%)       Test du chi2    Test du chi2 

Actif 50 48 53 0.576 44 60 0.001 

Inactif 50 52 47  56 40 *** 

Niveau d'étude (%)       Test du chi2     Test du chi2  

Primaire, brevet ou CAP,BEP 32 38 30 0.205 36 25 0.013 

Baccalauréat ou Bac+2 40 30 43  40 41 ** 

>  Bac+2 28 32 27  24 34  
Facilité à payer les factures (%)      Test du chi2      Test du chi2  

Facile 55 63 56 0.343 50 62 0.014 

Difficile 45 37 44  50 38 ** 

Facilité à acheter des médicaments(%)    Test du chi2     Test du chi2  

Facile 70 75 71 0.652 64 78 0.005 

Difficile 30 25 29  36 22 *** 

Situation familiale (%)      Test du chi2      Test du chi2  

Célibataire 24 24 30 0.440 23 26 0.032 

En couple 31 37 32  34 28 ** 

Pacsé/marié 28 21 26  24 34  
Divorcé ou veuf 16 19 13  19 12  

Pathologies (%)      Test du chi2      Test du chi2  

Diabète (type 2) 14 13 16 0.731 14 15 0.818 

Sclérose en plaque 14 6 16 0.100 13 15 0.643 

Hypertension artérielle 12 11 11 1 12 10 0.595 

Niveau de littératie (SILS) (%)      Test du chi2      Test du chi2  

Adéquat 30 28 34 0.188 29 30 0.134 

Marginal 27 33 21  23 31  
Inadéquat 44 40 45  47 38  

Niveau de numératie    Wilcoxon test   Wilcoxon test 

Score moyen SNS-3 13,5 (3,9) 13,7 (3,5) 13,3 (4,1) 0.758 13,2 (4,0) 13,9 (3,6) 0.085 * 
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La plupart des répondants sont des femmes (69%) et l’âge moyen est de 54,4 ans (écart 

type : 12,8). De plus, la moitié de notre échantillon appartient à la classe des 40-59 ans. Le taux 

d’activité est de 50%. Concernant le niveau d’étude, 32% de notre échantillon n’est pas allé 

jusqu’au baccalauréat. D’autre part, 40% des patients sondés ont soit un baccalauréat soit un 

bac+2 et 28% ont au moins validé trois années d’études post bac. D’un point de vue financier, 

il est difficile de payer les factures en fin de mois pour 45% des répondants. De surcroît, ils sont 

30% à déclarer avoir des difficultés à acheter des médicaments non remboursés si besoin. 59% 

de notre échantillon est en couple, pacsé ou marié. Les trois pathologies les plus représentées 

sont le diabète (14%), la sclérose en plaque (14%) et l’hypertension artérielle (12%). Au regard 

de l’item du SILS (Single Item Literacy Screener) [22], 44% des patients ont une littératie en 

santé inadéquate. Le score SNS-3 [23] moyen obtenu par nos patients est de 13,5 (écart type : 

3,9). Rappelons ici que ce score, allant de 3 à 18, est d’autant plus élevé que le niveau de 

numératie du patient est bon. 

En comparant nos deux sous-groupes, nous remarquons que les patients sous-estimant le coût 

des tests sont significativement plus âgés que le reste de l’échantillon. De surcroît, la tranche 

des plus de 60 ans semble davantage représentée dans les sous estimations du coût des tests 

(40%) que dans le reste de l’échantillon (32%), de même pour l’ordonnance (43% contre 34%), 

sans qu’une significativité ressorte. L’âge du patient est ainsi significativement corrélé à son 

estimation du coût du test antigénique et le même effet semble être observé sur l’estimation du 

coût de l’ordonnance : Plus le patient est âgé plus il a de probabilité de sous-estimer les coûts 

étudiés. En ce qui concerne les tests antigéniques, la proportion d’actifs dans le groupe des 

sous-estimants est significativement plus faible que dans le reste de l’échantillon (16% d’actifs 

en moins). Les actifs sont donc davantage enclins à bien ou à surestimer le coût des tests 

antigéniques et les inactifs à le sous-estimer. La même tendance est observée pour les 

estimations du coût de l’ordonnance mais de manière non significative. Le niveau d’éducation 

des patients est significativement différent en fonction de leur estimation du coût des tests. Les 

patients estimant bien ou surestimant le coût des tests antigéniques ont un niveau d’éducation 

plus élevé. En effet ils sont 10% de plus à avoir un niveau supérieur à un bac+2 et 11% de 

moins à ne pas être allés jusqu’au baccalauréat. Encore une fois, pour l’estimation du coût de 

l’ordonnance, la même tendance est observée sans qu’une significativité puisse être mise en 

évidence. Ainsi un plus faible niveau d’éducation est corrélé à une sous-estimation du coût des 

tests et pourrait être corrélé à une sous-estimation du coût de l’ordonnance.  

En ce qui concerne les déterminants économiques étudiés, ils ressortent comme significatifs 

dans l’estimation du coût des tests antigéniques. En effet, les personnes sous-estimant le coût 
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des tests ont plus de difficultés à payer leurs factures ou à acheter des médicaments si besoin 

que le reste de l’échantillon. Les personnes sous-estimant le coût des tests semblent ainsi avoir 

plus de difficultés financières et les personnes l’estimant bien ou le surestimant semblent plus 

à leur aise financièrement. Au niveau des pathologies, il y a une bien plus faible proportion de 

patients atteints de sclérose en plaque dans les sous-estimations du coût de l'ordonnance (6%) 

que dans le reste de l’échantillon (16%). Les patients atteints de cette pathologie semblent ainsi 

être plus sensibilisés au coût de leurs médicaments que le reste de l’échantillon (la p-value 

approche ici la significativité : 0,100). D’un point de vue du niveau de numératie en santé des 

patients, le score SNS-3 des patients sous estimant le coût des tests (13,2±4) est plus faible que 

celui du reste de l’échantillon (13,9±3,6). Ainsi, la sous-estimation du coût des tests semble être 

liée à un plus faible niveau de numératie.   

Au regard du nombres de p-values significatifs mis en évidence, l’estimation du coût des tests 

antigéniques semble bien plus en lien avec les déterminants sociodémographiques étudiés que 

celle de l’ordonnance. 

 

3. 2. Perception des coûts par les patients 

Le tableau 2 et les figures 1 et 2 analysent les estimations du coût fournies par les 

patients pour les différents produits et services de santé en les comparant à leur coût réel. La 

nature des estimations des patients (« bonne » « sur » ou « sous » estimation) est présentée dans 

la figure 1. Le tableau 2 et la figure 2 représentent, quant à eux, l’écart relatif en valeur absolue 

afin de mesurer l’éloignement des estimations par rapport au coût réel. Sur 430 patients sondés, 

seuls 243 patients ont pu estimer le coût de leur ordonnance. En effet, 349 patients avaient une 

ordonnance à proximité lors du questionnaire et seulement 70% d'entre eux avaient accès au 

ticket Vitale pour indiquer le coût réel. Pour les 30% restant celui-ci était illisible ou non présent 

au verso de l’ordonnance : ces patients n’ont donc ainsi pas pu apporter de réponse. 
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- Figure 1 : Diagramme en bâtons représentant la nature des estimations des coûts 

de santé par les patients 

1Metformine 850mg ou 1000mg (6,52€) et 500mg (5,34€)   
2Embrel 10mg (149,77€), Embrel 50mg (624,19€), Humira 40mg (650,52€), Simponi 50mg (750,08 €) 

 

 

 

 

 

- Tableau 2 : Perception des coûts de santé par les patients (écart relatif en valeur 

absolue entre le coût perçu par le patient et le coût réel) 

Δ = (coût réel-coût perçu) / coût réel. Δ est présenté en valeur absolue  

Pour deux types de médicaments (metformine et anti-TNF alpha), il y a plusieurs dosages et/ou molécules étudiés et donc 

plusieurs prix associés. C’est pour cela qu’un intervalle de valeurs est indiqué : 

¹ Metformine 850mg ou 1000mg (6,52€) et 500mg (5,34€)   

² Embrel 10mg (149,77€), Embrel 50mg (624,19€), Humira 40mg (650,52€), Simponi 50mg (750,08 €) 

 

 

 

  Coût réel (en €) 
Coût perçu : Comparaison avec le coût réel 

Produits ou services concernés Effectif  Δ moyen Δ médiane Δ min Δ max Δ ≥ 50%  Δ ≥ 100% 

Ordonnance 243 Moy : 413,6 224% (1162%) 19% 0% 11900% 31% 15% 

Metformine¹ 24 5,34 ou 6,52 146% (192%) 53% 6% 667% 54% 33% 

Lantus 7 45,23 16% (21%) 3% 1% 56% 14% 0% 

Femara 3 41,47 20% (27%) 9% 1% 52% 33% 0% 

Anti TNF alpha² 12 149,77 à 750,08 30% (44%) 5% 0% 131% 25% 8% 

Bandelettes + Lancettes + Aiguilles 62 65,48 54% (47%) 54% 1% 358% 55% 2% 

Test antigénique 430 33,49 68% (96%) 49% 1% 1393% 48% 14% 

26% 25%
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Ordonnance
[ Coût variable ]

n=243

Metformine                               
[ 5,34€ ou 6,52€ ]                                               

n=24

Lantus                                               
[ 45,23€ ]                                            

n=7

Femara                                                 
[ 41,47€ ]                                   

n=3

Anti-TNF alpha                               
[ 149,77€ ; 750,08€ ]                                     

n=12

Bandelettes + 
Lancettes +                          

Aiguilles [ 65,48€ ]                         
n=62

Test antigénique                                                 
COVID-19   [ 33,49€ ]                              

n=430

Sous-estimation Bonne estimation Surestimation
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- Figure 2 : Boites à moustaches des écarts relatifs entre le coût de santé perçu par 

le patient et le coût réel (en valeur absolue)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Metformine 850mg ou 1000mg (6,52€) et 500mg (5,34€)   
2 Embrel 10mg (149,77€), Embrel 50mg (624,19€), Humira 40mg (650,52€), Simponi 50mg (750,08 €) 

Une grande partie des patients (41%) estime bien le coût de leur ordonnance. De plus, les 

surestimations (33%) sont plus fréquentes que les sous-estimations (26%). L’écart relatif 

moyen au coût réel est de 224% (écart type : 1162%), c’est ainsi le plus élevé constaté dans 

notre étude. Cependant, celui-ci est fortement perturbé par certaines estimations des patients 

qui sont extrêmement éloignées du coût réel (maximum : 11900% du coût réel). Il semble ainsi 

ici plus pertinent de considérer l’écart relatif médian qui est de 19%. Comme déjà souligné par 

la valeur maximale, les écarts sont parfois importants : 15% des patients sont éloignés de plus 

de 100% du coût réel de leur ordonnance.   

 Pour les médicaments à la boite, les effectifs de patients sont plus faibles et rendent donc 

les résultats plus difficilement interprétables. Afin d’améliorer leur lisibilité, les estimations de 

médicaments de la même classe (anti-TNF alpha, metformine) ont été regroupées. Aucun des 

patients sondés ne prenant de l’Aromasine® (Exemestane) ou du Glivec® (Imatinib), nous 

n’avons donc pas pu obtenir de résultats pour ces molécules.  

 La metformine, utilisée dans le diabète de type II, est le moins coûteux des médicaments 

analysés dans notre étude. La plus grande partie des patients surestime le coût de la metformine 

(63%) et moins d’un répondant sur quatre (13%) estime bien le prix de cette molécule. Au 

niveau des estimations, nous avons un écart relatif important : en moyenne les patients sont 

éloignés de 146% du coût réel et l’écart relatif médian est de 53%. En effet, certains patients 
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sont en réel décalage avec le coût réel de ce médicament : 33% de nos patients en sont éloignés 

de plus de 100%. De surcroît, plus de la moitié des patients s'éloigne de plus de 50% du coût 

réel. 

 L’insuline Lantus ® est utilisée dans les diabètes insulinodépendants. Son coût réel est 

de 45,23€. Nous observons une majorité de bonnes estimations (57%) et aucune surestimation. 

L’écart relatif moyen au coût réel est de 16%. De plus, les écarts au coût réel sont assez peu 

importants (Aucun patient n’est éloigné de plus de 75% du coût réel).  

 Pour le Femara ® (41,47€), hormonothérapie utilisée dans le cancer du sein, le profil de 

réponses est très similaire au Lantus ® qui est dans le même ordre de prix. Nous constatons une 

majorité de bonne estimation (67%) et aucune surestimation. Le coût réel est de 41,50 euros et 

l'écart moyen au coût réel est de 20%. Encore une fois, aucun patient n'est éloigné de plus de 

75% du coût réel. 

Les anti TNF alpha sont des médicaments utilisés dans les maladies inflammatoires 

chroniques, ils représentent les coûts les plus élevés de notre étude (149,77 à 750,08€). Pour 

cette classe de médicaments, nous avons une majorité de bonnes estimations (58%) et plus de 

surestimations (25%) que de sous-estimations (17%).  L’écart relatif moyen est de 30% avec 

un écart médian à 5%. 1 patient sur 4 reste cependant éloigné de plus de 75% du coût réel. 

 Pour le matériel d’autorégulation de la glycémie (Bandelettes + Lancettes + Aiguilles : 

65,48€) utilisé par les diabétiques l’effectif est plus important (62 répondants). La majorité 

(71%) des patients sous-estime le coût de ces produits et une faible proportion (10%) donne 

une bonne estimation du prix. L’écart relatif moyen est de 54% et l’écart relatif médian (54%) 

est le plus élevé de notre étude. Plus de la moitié des patients est éloigné de plus de 50% du 

coût réel.  

 Pour les tests antigéniques dont le coût est de 33,49€, nous constatons une majorité de 

sous-estimations (59%) et le plus faible taux de bonnes estimations de notre étude (5%). Nous 

avons en moyenne un écart relatif de 68%. De plus un patient sur quatre est éloigné de plus de 

75% du coût réel.   

 En conclusion, c’est la méconnaissance du coût qui l’emporte pour tous les produits sauf 

pour trois boîtes de médicament (Le Femara, la Lantus et les Anti-TNF alpha). Les plus faibles 

taux de bonnes estimations (moins d’un patient sur sept) sont observés pour la metformine, le 

matériel d’autorégulation de la glycémie et les tests antigéniques. Les patients semblent ainsi 

moins bien estimer le coût des médicaments peu coûteux, des dispositifs médicaux et des 

services. Les deux seules propositions pour lesquelles les sous estimations sont majoritaires ne 

sont pas des médicaments : En effet on a une sous-estimation du prix du matériel d'automesure 
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de la glycémie et du test antigénique COVID-19. La seule proposition où les surestimations 

sont majoritaires est la metfomine. Le profil d’estimation des boîtes de médicaments 

individuelles n’étant pas identique en fonction de la molécule considérée, la perception du 

patient semble ainsi liée au type de médicament étudié et/ou à son prix. 

 

3.3 Perception du patient sur sa connaissance du prix des médicaments et l’impact 

potentiel que celle-ci pourrait avoir sur l’observance et le gaspillage médicamenteux 

 

Le tableau 3 présente les réponses des patients aux questions sur leur connaissance du 

prix du traitement et sur l’impact qu’elle pourrait avoir sur l’observance et le gaspillage tant du 

point de vue sociétal que personnel. Ces résultats sont également présentés pour les deux sous-

groupes d’estimations (« sous-estimation » et « bonne et surestimation »). 

Tableau 3 : Réponses des patients aux questions concernant les médicaments sur ordonnance  

 Global Coût de l'ordonnance (n=243) 

 Sous-estimation Bonne/Sur estimation P-value 

Effectif 430 63 180  

Nombre de traitements sur l'ordonnance       Wilcoxon test 

Moyenne 3,4 (3,0) 3,3 (2,9) 3,5 (3,1) 0.682 

Pensez-vous connaître le coût de votre ordonnance 

habituellement prescrite ? (%)      
Test du chi2 

Oui 59 56 69 0.078 

Non 41 44 31 * 

Savez-vous où vous pouvez avoir accès à ce prix ? (%)     Test du chi2 

Oui  65 81 71 0.174 

Non 35 19 29  

Pensez-vous qu’il faudrait sensibiliser davantage les 

citoyens au prix des médicaments ? (%)       
Test du chi2 

Oui  90 83 93 0.023 

Non  10 17 7 ** 

Une meilleure connaissance du prix des médicaments par 

les patients pourrait-elle diminuer le gaspillage 

médicamenteux ? (%)                                                          

Test du chi2 

Oui  71 60 73 0.091 

Non  29 40 27 * 

Une meilleure connaissance du prix des médicaments 

pourrait-elle favoriser une meilleure prise des 

médicaments ? (%)       

Test du chi2 

Oui  61 54 67 0.083 

Non 39 46 33 * 

Plus personnellement, pensez-vous que connaître le coût 

de vos médicaments pourrait modifier vos 

comportements vis à vis de celui-ci (meilleure prise 

et/ou moins de gaspillage) ? (%)       

Test du chi2 

Oui  46 38 51 0.119 

Non 54 62 49  

Pour les p-values, on note : * p<0.1, ** p<0.05, ***p<0.01 
Lecture : 56% des patients sous-estimant le coût de leur ordonnance pensent connaître le coût de leur ordonnance habituellement prescite. 
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En moyenne, les ordonnances estimées par les patients comportaient 3,4 médicaments 

(±3). La majorité, soit 59% de nos patients, pense connaître le coût de leur ordonnance. 

Néanmoins, ce pourcentage est assez éloigné de la réalité puisque nous trouvons simplement 

41% de bonnes estimations (cf. figure 1). Ainsi, 18% des patients pensent donc, à tort, connaître 

le coût de leur ordonnance. Parmi les patients pensant connaître le coût de leur traitement 

environ un tiers se trompe. D’autre part, 35% des patients sondés déclarent ne pas savoir où 

avoir accès à ce coût. Pour les 65% pensant savoir où avoir accès à ce coût, le moyen d’accès 

indiqué par le patient sera présenté dans la figure 3. Une grande majorité (90%) des patients 

pense qu’il faudrait sensibiliser davantage les citoyens au prix des médicaments. Une meilleure 

connaissance du prix des médicaments pourrait diminuer le gaspillage médicamenteux pour 

71% d’entre eux et favoriser une meilleure prise pour 61%. Ainsi selon nos patients la 

connaissance de ce prix aurait un impact plus important sur le gaspillage que sur l’observance. 

Pour finir quand on couple les deux questions et qu'on les pose plus personnellement on 

remarque que les proportions sont moins élevées. En effet 46% des patients pensent que la 

connaissance du coût de leur traitement pourrait modifier leur comportement vis à vis de celui-

ci (meilleure prise et/ou moins de gaspillage).  

En comparant nos deux sous-groupes nous remarquons que la proportion de patients pensant 

connaître le coût de leur ordonnance est plus élevée chez les patients qui donneront une bonne 

ou une surestimation de son coût. En effet ils sont 13% de plus que les sous-estimants à penser 

connaître le coût de leur ordonnance. D’autre part, les patients sous estimant le coût de leur 

traitement sont significativement moins nombreux à penser qu’une sensibilisation au coût est 

nécessaire. De surcroît, leur opinion sur les conséquences que pourrait avoir une meilleure 

connaissance du coût est également différente de celle du reste de l’échantillon. En effet, les 

patients sous-estimant le coût de leur ordonnance sont plus nombreux à penser qu’une meilleure 

connaissance du prix des médicaments ne pourrait pas diminuer le gaspillage médicamenteux 

(40% contre 27% pour le reste de l’échantillon) et qu’elle ne favoriserait pas une meilleure prise 

(46% contre 33% dans le reste de l’échantillon).  

 

3. 4. Moyens d’information connus par les patients et préférences des patients en la 

matière 

 

La figure 3 représente les moyens d’information connus par les patients pour l’accès au 

prix de leurs médicaments.  
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Figure 3 : Diagramme en bâtons des moyens d’information connus par les patients 

pour l’accès au prix de leurs médicaments (n=278) 

 

La source la plus connue par les patients est le verso de l’ordonnance (ticket Vitale pour 

22% des patients), le pharmacien apparaît en seconde source d’information (16%). Les deux 

principaux canaux d'information pour les patients dépendent donc de la pharmacie d’officine. 

La caisse primaire d’assurance maladie apparaît simplement en troisième source. Ainsi 

l’organisme payeur n’est pas, pour les patients, le premier informateur en ce qui concerne le 

coût du traitement. La recherche internet (14%) et le site Améli (11%) arrivent derrière dans 

des proportions semblables. La vignette, bien que n’étant aujourd’hui plus présente sur les 

boîtes de médicaments, est également indiquée par 5% des patients. Dans des proportions 

inférieures à 5% on retrouve par ordre décroissant : le remboursement par la caisse primaire 

d’assurance maladie, le Vidal, les tickets de promis et factures de la pharmacie, la mutuelle, le 

décompte de la sécurité sociale, le moteur de recherche « Google », le dossier médical partagé, 

les mutuelles, certains sites comme Doctipharma ou Medicprix, les feuilles de soin et le 

médecin. Ainsi 79,3% des patients utilisent une source que nous considérerons comme fiable, 

15,7% des sources de fiabilités variables et 5% indiquent une source inadaptée. 

 

Le tableau 4 présente les réponses des patients aux questions concernant les tests 

antigéniques de la COVID-19.  
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Tableau 4 : Réponses des patients aux questions sur les tests antigéniques de la  

COVID-19 (n=430) 

Pour les p-values, on note : * p<0.1, ** p<0.05, ***p<0.01 

Lecture : 18% des patients sous-estimant le coût du test antigénique se sont déjà fait tester. 

 

Nous constatons que 19% soit environ 1 répondant sur 5 a déjà effectué un test 

antigénique en pharmacie. De plus, seuls 7% des patients se sont fait tester plus d’une fois. 10% 

des patients déclarent s’être fait tester pour un motif recommandé par les autorités sanitaires 

(cas contact ou présence de symptômes). Ils sont encore plus nombreux (12%) à déclarer s’être 

fait tester pour une autre raison (regroupement familial, vérification, voyage…) que celles 

recommandées par les autorités de santé. La majorité des patients (55%) est surprise par le coût 

du test. Environ un tiers des patients (33%) pense que la connaissance du coût aurait influencé 

leur recours au test. Dans les patients qui auraient modifié leur comportement, 94% ne se 

seraient pas ou moins fait tester et 6% auraient fait plus de tests. Pour finir, on remarque un 

souhait réel d’information de la part des patients : En effet 73% soit quasiment 3 patients sur 4 

auraient souhaité ou souhaiteraient connaître le coût du test antigénique lors de sa réalisation. 

Lorsque nous comparons les sous-groupes (« sous-estimation » et « bonne ou surestimation »), 

nous remarquons que la surprise face à l’annonce du coût du test est significativement différente 

en fonction de l’estimation de base du patient. En effet les patients sous estimant le coût du test 

   Coût des tests antigéniques 

 Global Sous-estimation Bonne/Sur estimation P-value 

Effectif                                                              430 256 174  
Avec vous déjà effectué un test antigénique ? (%)       Test du chi2 

Oui    19 18 21 0.562 

Non 81 82 79  
Nombre de test effectué (%)       Test du chi2 

0 81 82 79 0.466 

1 12 11 14  
≥ 2 7 7 6  

Raison(s) du test (%)       Test du chi2 

Raisons médicales (symptôme, cas contact) 10 9 11 0.492 

Autres raisons (vérification,regroupement,voyage…) 12 12 11 0.846 

Surprise après l'annonce du coût réel du test (%)    Test du chi2 

Oui  55 67 37 6.115E-10 

Non 45 33 63 *** 

La connaissance de ce coût aurait-elle pu ou (pourrait-elle) 

influencer votre recours au test ? (%)      
Test du chi2 

Oui  33 39 25 0.004 

Non 67 61 75 *** 

Si oui, En quoi votre comportement aurait-il était différent ? (%)      Test exact de Fisher 

Je n'aurais pas fait le test 46 52 33 1.314E-05 

J'aurais fait moins de tests 48 48 47 *** 

J'aurais fait plus de tests 6 0 21  
Auriez-vous aimé souhaité ou souhaiteriez-vous connaître ce 

coût lors de la réalisation du test ? (%)       
Test du chi2 

Oui  73 76 70 0.185 

Non 27 24 30  
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antigénique sont 30% plus surpris que ceux l’estimant bien ou le surestimant. Un patient aurait 

ainsi plus de chance d'être surpris par le coût d'un test quand il le sous-estime. De plus, la 

connaissance du coût du test aurait eu un impact significativement différent en fonction de 

l’estimation de base du patient. En effet, 39% des patients sous estimant le coût des tests 

antigéniques auraient été influencés dans leur recours au test contre simplement 25% pour ceux 

qui l’estimaient bien ou le surestimaient. Quel que soit l’estimation du patient, l’influence 

majoritaire de la connaissance de ce coût aurait donné lieu une plus faible utilisation du service. 

Cette plus faible utilisation aurait d’ailleurs été significativement plus marquée dans le groupe 

sous-estimant le coût des tests que dans le reste de l’échantillon. Les 6% de l’échantillon qui 

auraient fait plus de tests se concentrent dans le groupe de patients surestimant ou estimant bien 

le coût des tests antigéniques.  

 

Le tableau 5 présente le classement moyen affecté aux différents modes de 

communication du coût pour les médicaments sur ordonnance et pour les tests antigéniques. La 

modalité « 1 » étant le choix le plus adapté selon les patients et la modalité « 5 » le moins 

adapté.  

 

Tableau 5 : Préférences des patients concernant l’indication du prix des médicaments 

pour l’ordonnance et les tests antigéniques COVID-19 : Classement moyen affecté aux 

différents modes d’information (n=430) 

 Les p-values sont obtenues par comparaison du classement moyen pour l’ordonnance et pour les tests : * p<0.1, ** p<0.05, ***p<0.01 
Lecture : Pour les médicaments sur ordonnance, lorsque l’on fait la moyenne des classements obtenus pour le « prix noté sur la boîte » on 

obtient 1,5. 

 

Pour l’ordonnance, le moyen préféré par les patients pour l’indication du prix des 

médicaments est la mention du prix sur la boite. Par ordre de préférence on a : prix noté sur la 

boite du médicament, facture ou ticket de caisse remis à la fin de la délivrance, lettre mensuelle 

de l’assurance maladie qui récapitule toutes les dépenses liées à la pharmacie, communication 

orale du prix par le pharmacien, faire l’avance des frais pour mieux se rendre compte du prix. 

Classement moyen en fonction du mode d'information 
Médicament 

sur ordonnance 

Test antigénique 

COVID-19 
P-value 

Prix noté sur la boite du médicament / sur la fiche comportant résultat du test 1,5 (0,9) 1,9 (1,1) t de Student : 1.2E-6 ***  

Facture ou ticket de caisse remis à la fin de la délivrance / du test 2,3 (1,0) 2,3 (1,1) t de Student : 0.75 
 

Lettre mensuelle de l’assurance maladie qui récapitule toutes les dépenses liées à la pharmacie  2,6 (1,2) 3,2 (1,3) t de Welch : 5.5E-7 *** 

Communication orale du prix par le pharmacien 3,0 (1,2) 2,1 (1,2) t de Welch : 1.0E-13 *** 

Faire l’avance des frais pour mieux se rendre compte du prix 4,5 (1,2) 3,8 (1,5) t de Student  :5.2E-6 *** 
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Au vu du classement des différentes modalités d’information, les patients semblent préférer les 

moyens de communication accessibles directement mais non verbaux et non pécunier.  

Pour les tests antigéniques, la proposition préférée par les patients est la même : ils préfèrent 

que le prix soit noté sur la fiche comportant le résultat. Par ordre de préférence on a : prix noté 

sur la fiche comportant le résultat du test, communication orale du prix par le pharmacien, 

facture ou ticket de caisse remis à la fin du test, lettre mensuelle de l’assurance maladie qui 

récapitule toutes les dépenses liées à la pharmacie puis faire l’avance des frais pour mieux se 

rendre compte du prix. 

Le classement moyen affecté aux différentes propositions est significativement différent en 

fonction de la dépense de santé considérée (ordonnance ou test) pour quatre des cinq 

propositions. En effet la proposition « facture ou ticket de caisse » est la seule à ne pas récolter 

un classement différent en fonction du pôle concerné. La différence majeure entre les deux 

classements réside dans les propositions intermédiaires : La communication orale du prix par 

le pharmacien arrive en deuxième proposition préférée pour les tests tandis qu’elle arrive en 

avant dernier pour les médicaments.  En troisième position pour les traitements, la lettre 

mensuelle de l’assurance maladie est bien moins plébiscitée pour les tests où elle arrive en avant 

dernier. 

De plus, une proposition ouverte facultative permettait de recueillir les propositions des patients 

pour la communication de ces coûts de santé. Le chiffre entre parenthèse correspond au nombre 

de patients ayant formulé ces propositions. Pour l’ordonnance ils proposent un affichage à la 

caisse de la pharmacie (2), une communication par le médecin au moment de la prescription 

(7), une mention à coté de chaque médicament au recto de l’ordonnance (5), un SMS (6) ou un 

e-mail (9) de l’assurance maladie reçu après la délivrance. Pour les tests ils proposent un 

affichage du prix à l’officine (5), une mention du prix sur le test (6), une communication via les 

médias (1), par l’assurance maladie par e-mail (2) ou par SMS (2) ou via le médecin (2). 

 

3. 5. Facteurs explicatifs associés à l’estimation des coûts de santé par le patient 

 

Les tableaux 6a, 6b, 7a et 7b représentent les résultats obtenus pour la régression 

logistique emboîtée avec trois groupes pour les estimations du coût de l’ordonnance et des tests 

antigéniques (« sous-estimation », « bonne estimation » et « surestimation »). La modalité de 

référence est la sous-estimation. 

 Les tableaux 6a et 6b décrivent le modèle obtenu pour les estimations par les 

patients du coût de l’ordonnance.  
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Tableau 6a :  Régression logistique emboitée de la perception du coût de l’ordonnance par 

les patients (« sous-estimation », « bonne estimation » et « surestimation »)  

Modalité de référence : Sous-estimation 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 McFadden's R2 : 0,1369  AIC : 481,892  
 

Tableau 6b :  Matrice de confusion du modèle de régression logistique emboitée de la 

perception du coût de l’ordonnance par les patients 

 Surestimation Bonne estimation Sous-estimation Total 

Surestimation 56 19 6 81 

Bonne estimation 22 65 12 99 

Sous-estimation 22 23 18 63 

Total 100 107 36 243 

 

Nous observons que le fait d’être une femme et d’avoir des difficultés à payer les 

factures a un impact positif sur la surestimation : ces patients ont ainsi plus tendance à 

surestimer le coût de leur ordonnance. Le fait de penser connaître le coût de l’ordonnance et de 

ne pas savoir où y avoir accès a un impact positif sur la surestimation : Ces patients ont ainsi 

tendance à plus surestimer le prix de leur ordonnance. A contrario, plus le coût réel de 

l’ordonnance est élevé moins on a de chance d’en surestimer le coût.  

Le fait d’être atteint de sclérose en plaque augmente les chances de bonnes estimations. 

Plus le patient pense connaître le coût de son ordonnance et moins il pense savoir où on peut y 

accéder plus il est dans les bonnes estimations par rapport aux sous-estimations. 

 

 

 Surestimation Bonne estimation 

Variables Coef. Std.Err Wald p-value Coef. Std.Err Wald p-value 

Constante 1,116 - - -  2,630 - - -  

Sexe  -0,837 0,405 4,284 0,039 ** -0,348 0,369 0,890 0,345  

0= femme ; 1= homme           

Difficulté à payer les factures 0,560 0,236 5,63 0,018 ** 0,111 0,231 0,232 0,630  

0 = non ; 1=oui           

Sclérose en plaque 0,275 0,773 0,127 0,722  1,277 0,585 4,762 0,029 ** 

0 = non ; 1=oui           

Ne pas connaître le coût de son 
ordonnance  

-0,364 0,206 3,11 0,078 * -0,794 0,213 13,96 0,0002 *** 

0 = non ; 1= oui           

Savoir où avoir accès au coût réel de 
l’ordonnance  

-0,994 0,459 4,697 0,030 ** -0,864 0,480 3,246 0,073 * 

0 = non ; 1= oui           

Coût réel de l’ordonnance -0,002 0,001 9,169 0,003 *** -0,0001 0,0001 1,447 0,229  
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Les tableaux 7a et 7b correspondent au modèle de régression logistique obtenu pour les 

estimations des tests antigéniques COVID-19.  

 

Tableau 7a: Régression logistique emboitée de la perception du coût des tests antigéniques 

par les patients (« sous-estimation », « bonne estimation » et « surestimation »)  

 Surestimation Bonne estimation 

Variables Coef. Std.Err Wald p-value Coef. Std.Err Wald p-value 

Constante -1,838 - - -  -6,686 - - - - 

Âge -0,018 0,009 4,494 0,034 ** 0,007 0,018 0,158 0,691  

Surprise après l'annonce du coût réel du 
test  

0,642 0,129 24,68 0,000 *** 1,587 0,316 25,28 0,000 *** 

0= oui ; 1=non           

La connaissance de ce coût aurait-elle pu 
influencer le recours au test  

0,282 0,118 5,691 0,017 ** -0,095 0,240 0,155 0,694  

0= oui ; 1=non           

Modalité de référence : Sous-estimation 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 

 McFadden's R2 : 0,1000  AIC : 660,662  

 

Tableau 7b :  Matrice de confusion du modèle de régression logistique emboitée de la 

perception du coût des tests antigéniques par les patients 

 Surestimation Bonne estimation Sous-estimation Total 

Surestimation 48 1 102 151 

Bonne estimation 9 1 13 23 

Sous-estimation 44 0 212 256 

Total 101 2 327 430 

 

Nous constatons de nouveau qu’un âge élevé a un impact négatif sur la surestimation : 

L’âge élevé semble ainsi plus lié à la sous-estimation du coût des tests antigéniques. La surprise 

a un impact négatif sur la surestimation et la bonne estimation : Ainsi les individus sous-

estimant le coût du test antigénique sont plus surpris par son coût. Le fait de ne pas penser que 

la connaissance de ce coût aurait pu influencer le recours au test a un impact positif sur la 

surestimation. Ainsi les patients pensant que la connaissance du coût aurait pu avoir une 

influence sur leur recours au test antigénique COVID-19 sous-estiment plutôt le coût de  

ceux-ci. 
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4. DISCUSSION 

 

Notre étude montre une méconnaissance des coûts liés à la pharmacie d’officine par les 

patients. En effet, excepté pour certaines boîtes individuelles (Lantus, Femara, Anti TNF 

alpha), la majorité des patients estime mal le coût des services et biens de santé étudiés. Cette 

méconnaissance du coût de la santé par les patients avait déjà été soulignée par d’autres études 

sur les coûts liés aux interventions chirurgicales [17] [20]. Bien que les mauvaises estimations 

restent dans la plupart des cas majoritaires, les écarts aux coûts réels constatés ici sont bien 

moins importants que ceux mis en évidence dans le contexte hospitalier [17] et les bonnes 

estimations sont plus fréquentes [20]. La meilleure connaissance de ces coûts par les patients 

pourrait être liée au caractère chronique des traitements étudiés et au contact plus fréquent avec 

l’officine qu’avec l’hôpital. De plus, cela peut aussi être le fait de certaines limites de notre 

étude. En effet, nos répondants sont membres du réseau social Carenity : on peut donc supposer 

que c’est un groupe de patients plus sensibilisé et davantage acteur de leur santé que la 

population générale. Les individus interrogés étant plus informés, la connaissance des coûts par 

les patients pourrait être surestimée. De plus, les patients effectuant le questionnaire seuls, nous 

ne pouvons exclure une quelconque « tricherie » ou aide extérieure lors des estimations. 

Certaines études concluent à une moins bonne estimation par les patients des produits peu 

coûteux [20], ce qui corrobore nos résultats pour la metformine qui est la boîte individuelle la 

moins chère et également la moins bien estimée par rapport à son coût réel. La plupart des 

études [17] [20] concluent à une sous-estimation des produits les plus coûteux et à une 

surestimation des produits à bas coûts, la nôtre ne permet pas réellement de trancher en ce sens. 

En effet, seul l’effet sur les produits peu coûteux est ici constaté. Un effet similaire est 

néanmoins mis en évidence grâce à notre modèle sur l’ordonnance : plus le coût d’une 

ordonnance est élevé plus les patients le sous-estiment. Par ailleurs, il apparaît clair que les 

patients estiment globalement mieux le prix des médicaments que des services (tests 

antigéniques) ou des dispositifs médicaux (matériel d’auto-surveillance de la glycémie).  

Il faut souligner que la méconnaissance du coût de la santé n’est pas une particularité des 

patients. En effet, elle est également largement démontrée chez le personnel médical que cela 

concerne le coût des médicaments [11] [12] [15] [18] ou d’autres produits et services de santé 

[13] [14] [16] [19] [26]. La méconnaissance des coûts semble ainsi généralisée dans notre 

système de santé où les contraintes financières sont pourtant omniprésentes. Un tabou semble 

régner autour du coût de la santé alors même que les patients et les professionnels de santé sont 

une immense majorité à penser qu’une sensibilisation au coût de celle-ci est nécessaire [18][20]. 
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En effet, comme déjà prouvé dans d’autres études  [20] [27], les patients sont curieux du coût 

de leur traitement même s’il est remboursé. Pourquoi ne communique-t-on donc pas plus sur 

ces coûts ? En plus de répondre à la demande des patients et à un impératif de transparence 

[28], la connaissance de ces coûts pourrait avoir un impact en termes de santé publique. 

Notre étude montre en effet que, selon les patients, la connaissance du coût pourrait 

avoir un impact sur l’observance. Cet effet est d’ailleurs confirmé par les oncologues qui 

constatent que l’information du prix du traitement a un impact positif sur la compliance des 

patients [29]. En effet, le prix a une composante psychologique et, dans l’inconscient collectif, 

un prix élevé signifie un produit ou un service de meilleure qualité et de meilleure efficacité 

[30]. La connaissance du prix élevé d’un médicament pourrait ainsi améliorer son image auprès 

du patient et entrainer une meilleure observance. On pourrait ainsi espérer une évolution 

opposée à celle observée pour les médicaments non remboursés pour lesquelles l’observance 

évolue à l’inverse du prix, celui-ci étant supporté par le patient [31] . Cet effet pourrait ainsi 

être intéressant à rechercher chez les patients sous estimant le prix de leur traitement. Cependant 

cette théorie à ses limites, à savoir qu’il ne faudrait pas provoquer l’effet inverse avec les 

médicaments génériques : en informant le patient que le médicament coûte moins cher que ce 

qu’il le pense il ne faudrait pas entraîner une perte de confiance en celui-ci ou des 

comportements moins responsables face à son utilisation. De plus il ne faudrait pas non plus 

tomber dans une culpabilisation des patients d’un certain coût imputé à la société, le risque 

étant de provoquer des non recours au soin. Partager le coût des médicaments avec le patient 

permettrait également de davantage l’impliquer dans le système de santé. Or le niveau 

d’implication du patient dans le système de santé peut augmenter son observance [32], ainsi on 

obtiendrait un effet sur celle-ci indépendamment de l’estimation de base du patient. La 

sensibilisation du patient au coût apparaît ainsi comme un outil intéressant à plusieurs niveaux. 

Sans espérer un changement radical au niveau de l’observance des patients, un impact même 

minime aurait des retentissements énormes, les coûts de l’inobservance étant dramatiques tant 

d’un point de vue humain que financier [33]. 

En plus d’être conscients du gaspillage en santé [17], notre étude montre que les patients 

pensent qu’une meilleure connaissance du coût pourrait le diminuer, ce qui avait déjà été mis 

en avant dans la littérature [20]. Il est déjà scientifiquement établi [34] qu’une meilleure 

connaissance du coût par les médecins entraine une utilisation plus efficiente des financements 

hospitaliers. Or si le médecin est responsable d’une utilisation raisonnée des ressources à 

l’hôpital, le patient semble, en partie, détenir cette responsabilité en ville. Le patient en ville est 

en effet responsable de son stock de médicament : La délivrance à l’unité n’étant pas mise en 
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place en France, les patients se retrouvent régulièrement avec plus de médicaments que 

nécessaire [35] et c’est à eux d’évaluer leurs besoins lors des renouvellements. Il semble 

compliqué de demander à un individu d’utiliser de manière rationnelle un produit dont il ne 

connaît pas le coût. Sensibiliser les patients au prix des médicaments permettrait ainsi de leur 

redonner une valeur dans un système où ils sont souvent perçus comme « gratuits » car 

remboursés.  

Il existe aujourd’hui, pour les patients, des moyens de connaître précisément le coût de 

leurs médicaments [36] (ticket Vitale, base de données publique des médicaments [25]). Le fait 

que le niveau de littératie ou de numératie ne soit pas déterminant dans l’estimation du coût de 

l’ordonnance pourrait signifier que les sous-estimations ne sont pas liées à un problème de 

compréhension mais plutôt d’accès à l’information. En plus de ne pas toujours être facilement 

accessibles et connus par les patients, notre enquête a mis en lumière le fait que ces moyens 

d’information n’étaient pas toujours disponibles. En effet, notre étude a pu mettre en évidence 

un point que nous ne comptions pas étudier à la base : un taux élevé de tickets Vitale illisibles 

ou absents au verso des ordonnances. Le moyen d’information du coût le plus utilisé par les 

patients n’est ainsi pas toujours mis à leur disposition. Depuis la suppression des vignettes en 

2014, l’impression du ticket Vitale par le pharmacien est obligatoire [37], c’est donc ici un 

manquement de la part du pharmacien à ses obligations professionnelles. La mauvaise 

connaissance du coût des ordonnances par certains patients pourrait ainsi être la conséquence 

de ce manquement et le contrôle des pharmacies en la matière devrait donc être renforcé. Nos 

résultats montrent que le pharmacien apparait, pour les patients, comme interlocuteur privilégié 

pour le coût des médicaments. La place du médecin dans l'information sur ce coût apparaît 

comme très peu importante du point de vue du patient puisqu'il n'est quasiment jamais cité. 

Pour les patients le professionnel de santé le plus en lien avec cette information est ainsi le 

pharmacien. Ayant déjà un rôle éducatif important [38], une prise de conscience de leur 

importance cruciale dans la sensibilisation au coût des médicaments peut s’avérer pertinente. 

En effet en réalisant que cette mission leur est associée, il serait probablement plus susceptible 

d’y répondre, d’autant plus qu’ils apparaissent comme ouverts à une plus grande implication 

des patients dans leur pratique [39].  

 Notre étude met également en exergue le fait que les patients sont nombreux à faire des 

recherches pour trouver le prix de leurs médicaments en utilisant parfois des sources peu fiables 

(comme internet par exemple). Le fait que le patient doive faire des recherches montre que le 

coût n'est pas assez facilement accessible : La connaissance du coût ne devrait pas représenter 

une « démarche » pour le patient mais être directement disponible. De plus, nombreux sont les 
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patients indiquant ne pas savoir où trouver le coût de leur ordonnance et d’autres pensent encore 

pouvoir trouver le prix sur les vignettes : il faudrait donc mieux communiquer sur les sources à 

utiliser pour connaître le coût des médicaments. Certaines affiches intéressantes [37] avaient 

été développées par le ministère de la santé au moment de la suppression des vignettes, mais 

elles restent peu nombreuses et peu communiquées. Un affichage en officine pourrait s’avérer 

intéressant afin d’informer et de sensibiliser les patients au coût de leur traitement. Il pourrait 

s’ajouter aux affichages déjà imposés et contrôlés par la Direction générale de la concurrence, 

de la consommation et de la répression des fraudes [40].  

Une alternative à une meilleure communication pourrait aussi être un changement du 

mode d’information. Les patients de notre étude ont une nette préférence pour l’indication du 

coût sur la boîte de médicament. En effet, elle correspond à la manière la plus usuelle et concrète 

d’indication du prix où la valeur est directement affiliée à l’objet. Demandant l’ajout de texte 

sur les boîtes par les industries pharmaceutiques, cette proposition ne semble pas techniquement 

irréalisable. Cependant, le changement de prix fréquent des médicaments apparaît comme une 

limite à cette mesure. Si trop complexe à mettre en place, la deuxième proposition préférée par 

les patients, à savoir la remise par le pharmacien d’un ticket de caisse, semble totalement 

réalisable et les ressources pour sa mise en place sont déjà disponibles en pharmacie d’officine. 

En effet, l’officine étant également un commerce, l’impression de tickets de caisse y est déjà 

possible. Une telle mesure ne nécessiterait ainsi aucun investissement de base de la part du 

pharmacien si ce n’est plus de consommables utilisés et un temps supplémentaire consacré à la 

remise du ticket au patient. Proposée par les patients, l’idée d’un ticket de caisse dématérialisé 

envoyé par e-mail ou par SMS par l’assurance maladie pourrait également apparaître comme 

une alternative intéressante. Les possibilités sont ainsi multiples et peuvent être peu coûteuses : 

il semblerait dommage de passer à côté de ces mesures alors que presque un patient sur deux 

pense que connaître le coût de son médicament pourrait modifier ses comportements de santé. 

Pour les tests antigéniques le taux de bonnes estimations observé est le plus faible de 

l’étude, en effet simplement 5 patients sur 100 en connaissent le coût. Cela pourrait être lié au 

caractère récent de ce service [41] qui s’inscrit dans un contexte nouveau de pandémie 

mondiale. Cependant, cet aspect aurait pu être compensé par la couverture médiatique 

exceptionnelle dont l’épidémie de COVID-19 et ses moyens de lutte ont fait l’objet [42]. De 

plus, on rappelle que notre étude a eu lieu durant la 2ème vague de COVID-19 en France et avant 

l’introduction du pass sanitaire [43] qui a eu pour conséquence l’explosion du nombre de tests 

et a finalement aboutit à leur déremboursement partiel. De ce fait, il apparaît comme probable 

que les résultats obtenus lors de notre étude sous-estiment les connaissances actuelles des 
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patients. Certains déterminants apparaissent comme significativement liés à une sous-

estimation (âge, activité professionnelle, niveau d’éducation…). Le fait que les individus plus 

jeunes sous-estiment moins le prix des tests antigéniques pourrait s’expliquer par un meilleur 

accès à différents canaux d’informations ayant véhiculés ce coût (internet…) ou par une 

meilleure sensibilisation générale de cette population au coût de la crise sanitaire. Le plus fort 

taux d’inactivité chez les sous-estimants pourrait, quant à lui, être la conséquence de l’âge 

moyen plus élevé de cette population (retraités). Un faible niveau d’éducation et de numératie 

apparaît également comme lié aux sous-estimations. Ceci pourrait être dû à une moins bonne 

mémorisation du coût et compréhension des valeurs chiffrées par ces patients bien qu’ils aient 

eu accès à l’information. Nous aurions également pu penser que rencontrer des difficultés 

financières soit en lien avec une meilleure connaissance du coût du fait de l’attention plus 

importante portée à ceux-ci. Ce n’est cependant pas le cas ici. A contrario, dans notre étude, 

ces difficultés sont significativement liées aux sous-estimations, ce qui peut être dû au fait que 

les coûts ne sont pas perçus par le patient car pris en charge par la collectivité. Le lien entre le 

prix et le recours au test avait déjà été mis en exergue par une étude en Amérique latine pour 

les tests non remboursés [44]. Notre étude montre qu’un patient sur trois pense que la 

connaissance du coût aurait eu une influence sur son recours au test, bien que ce service soit, 

au moment de l’étude, remboursé. L’immense majorité des patients aurait ainsi diminué leur 

recours au test. Cette diminution apparaît intéressante dans une logique de limitation des 

dépenses de santé mais pose des questions en termes de santé publique. En effet, si cela 

permettait que les patients limitent le recours au test aux raisons recommandées par les autorités 

de santé [45] (symptômes, cas contact) alors cela paraît intéressant. D’autant plus que, dans 

notre étude, le recours au test était davantage motivé par une autre raison que celles 

recommandées. Cependant, il ne faudrait pas que ces mesures rendent les patients plus 

réfractaires à se faire tester si nécessaire et empêche ainsi la détection de cas positifs. Sans 

avancer qu’elle aurait pu constituer une alternative, la sensibilisation au coût des tests auprès 

des patients aurait pu constituer une mesure précédant leur déremboursement partiel. Quoi qu’il 

arrive, elle répondrait à la demande des patients qui sont trois sur quatre à vouloir en connaître 

le coût. La proposition préférée des patients consistant à noter le coût sur la fiche de résultat du 

test est très facilement réalisable. En effet il suffirait de rajouter à la présentation de la fiche de 

résultat du SIDEP incluant le QR CODE la mention du prix du test. Cette mesure pourrait ainsi 

entraîner des économies potentielles sans le moindre coût supplémentaire à prévoir. Autrement, 

la communication orale par le pharmacien arrivant en deuxième position reste une possibilité. 

Encore une fois, la mesure ne coûterait rien à la collectivité mais elle semble cependant 
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compliquée à mettre en place. En effet les professionnels de santé déclarent souvent avoir des 

difficultés et éprouver un inconfort lors la discussion des coûts avec les patients [46] [47] et 

l’introduction d’un élément financier au moment du soin apparaît comme éthiquement 

problématique. 

Pour finir, face à un mécontentement croissant des Français lié à l’augmentation de taxes 

et/ou de prélèvements sociaux, la valorisation des dépenses de santé pourrait également 

apparaître comme un argument politique. Des campagnes de sensibilisation visant à informer 

les patients du coût de la santé pourraient être mises en place soit de manière globale soit ciblée. 

Ce ciblage pourrait concerner certains produits dont le coût est mal estimé par le patient 

(matériel d’autocontrôle de la glycémie, les tests antigéniques COVID-19…) ou certaines 

populations de patients identifiées par notre étude comme sous-estimant significativement les 

coûts (comme les personnes âgées ou ayant des difficultés financières pour les tests). De telles 

campagnes d’information ont d’ailleurs déjà été réalisées dans certains pays à l’étranger comme 

au Royaume Uni. En effet, l’approche française se concentre souvent sur les droits des patients 

et certains travaux [48] montrent que les britanniques ont une approche plus pragmatique,  

s’attachant à faire vivre les droits dans une citoyenneté plus active, en les associant à des devoirs 

[48] . Nous pouvons prendre l’exemple de certains livrets pédagogiques distribués par la NHS 

(National Health Service) à l’hôpital : ils débutent par une sensibilisation des patients aux coûts 

du système de santé britannique et les actions à entamer en tant que patient pour les limiter [48]. 

Ainsi communiquer auprès des patients sur les dépenses publiques liées à la santé permettrait 

de les mettre en valeur tout en responsabilisant les citoyens. 

 

5. CONCLUSION : 

 

La pharmacie d’officine ne fait ainsi pas exception dans la méconnaissance des coûts de 

la santé par les patients. Celle-ci semble généralisée dans un système de santé où les contraintes 

financières sont pourtant une réalité. Les mesures de sensibilisation aux coûts apparaissent 

comme nombreuses et peu coûteuses. De plus, elles concourent à l’atteinte d’un objectif triple : 

répondre à la demande des patients, diminuer le gaspillage et augmenter l’observance. En effet, 

dans le contexte sanitaire actuel, l’ignorance du montant des dépenses de santé semble coûter 

plus cher que l’éducation à celle-ci. Une meilleure information des patients semble essentielle 

dans un contexte où ils auront un rôle de plus en plus important à jouer, plus seulement comme 

usagers ou consommateurs, mais comme acteurs à part entière du système de santé, voire 

comme gestionnaires de ce système [48]. 
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8. ANNEXES  

 

Annexe 1 : Tableau des caractéristiques sociodémographiques des répondants pour l’ensemble 

de l’échantillon et pour les trois sous-groupes (« sous-estimation », « bonne estimation » et 

« surestimation ») 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Total Coût de l'ordonnance (n=243) Coût des tests antigéniques (n=430) 

 Sous-estimation Bonne estimation Surestimation Sous-estimation Bonne estimation Surestimation 

Effectif 430 63 99 81 256 23 151 

Sexe (%)            
Homme  31 37 29 20 30 48 30 

Femme 69 63 71 80 70 52 70 

Âge (%)               

18-39 ans 13 17 13 15 12 13 16 
40-59 ans 50 40 56 48 48 43 54 
≥  60 ans 37 43 31 37 40 43 30 

Âge moyen 54,4 (12,8) 52.8 (12.7) 54.4 (13.4) 54,7 (12,9) 55,4 (12,8) 55,5 (12,6) 52,2 (13) 

Catégorie socioprofessionelle (%)           
Actif 50 48 56 49 44 57 61 

Inactif 50 52 44 51 56 43 39 

Niveau d'étude (%)              
Primaire, brevet ou CAP,BEP 32 38 30 30 36 9 27 

Baccalauréat ou Bac+2 40 30 40 46 40 52 39 
>  Bac+2 28 32 29 25 24 39 34 

Facilité à payer les factures (%)              
Facile 55 63 66 43 50 70 61 

Difficile 45 37 34 57 50 30 39 

Facilité à acheter des 
médicaments(%)           

Facile 70 75 75 65 64 87 76 
Difficile 30 25 25 35 36 13 24 

Situation familiale (%)              
Célibataire 24 24 31 28 23 22 26 

En couple 31 37 33 30 34 39 26 

Pacsé/marié 28 21 24 27 24 22 36 
Divorcé ou veuf 16 19 11 15 19 17 11 

Pathologies (%)              

Diabète (type 2) 14 13 13 19 14 17 15 
Sclérose en plaque 14 6 24 5 13 9 16 

Hypertension artérielle 12 11 13 9 12 4 11 

Niveau de littératie (SILS) (%)              
Adéquat 30 28 33 36 29 32 30 

Marginal 27 33 22 20 23 23 33 
Inadéquat 44 40 46 44 47 45 37 

Niveau de numératie        
Score SNS-3 13,5 (3,9) 13,7 (4,1) 13,7 (3.5) 12,9 (4,0) 14,2 (3,3) 13,2 (4) 13,9 (3,7) 
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Annexe 2 : Tableau des réponses des patients aux questions sur l’ordonnance pour les trois sous-groupes  

  

Annexe 3 : Réponses des patients aux questions sur les tests antigéniques pour les trois sous-groupes  

 

 Global Coût de l'ordonnance (n=243) 

 Sous-estimation Bonne estimation Surestimation 

Effectif 430 63 99 81 

Nombre de traitements sur l'ordonnance         
Moyenne 3,4 (3,0) 3,0 (3,1) 3,3 (2,9) 4,0 (3,0) 

Pensez-vous connaître le coût de votre ordonnance 
habituellement prescrite ? (%)        

Oui 59 56 82 53 

Non 41 44 18 47 

Savez-vous où vous pouvez avoir accès à ce prix ? (%)       
Oui  65 81 79 62 

Non 35 19 21 38 

Pensez-vous qu’il faudrait sensibiliser davantage les citoyens au 
prix des médicaments ? (%)         

Oui  90 83 93 94 
Non  10 17 7 6 

Une meilleure connaissance du prix des médicaments par les 
patients pourrait-elle diminuer le gaspillage médicamenteux ? (%)                                                            

Oui  71 60 72 74 
Non  29 40 28 26 

Une meilleure connaissance du prix des médicaments pourrait-
elle favoriser une meilleure prise des médicaments ? (%)        

Oui  61 54 65 70 
Non 39 46 35 30 

Plus personnellement, pensez-vous que connaître le coût de vos 
médicaments pourrait modifier vos comportements vis à vis de 
celui-ci (meilleure prise et/ou moins de gaspillage) ? (%)         

Oui  46 38 53 48 
Non 54 62 47 52 

   Coût des tests antigéniques (n=430) 

 Global Sous-estimation Bonne estimation Surestimation 

Effectif                                                              430 256 23 151 

Avec vous déjà effectué un test antigénique ? (%)         
Oui    19 18 26 20 

Non 81 82 74 80 

Nombre de test effectué (%)         

0 81 82 74 80 
1 12 11 13 15 

≥ 2 7 7 13 5 

Raison(s) du test (%)         

Raisons médicales (symptôme, cas contact) 10 9 13 11 
Autres raisons (vérification,regroupement,voyage…) 12 12 17 11 

Surprise après l'annonce du coût réel du test (%)     
Oui  55 67 17 40 

Non 45 33 83 60 

La connaissance de ce coût aurait-elle pu ou (pourrait-elle) 
influencer votre recours au test ? (%)      

Oui  33 39 22 25 
Non 67 61 78 75 

Si oui, En quoi votre comportement aurait-il était différent ? (%)      
Je n'aurais pas fait le test 46 52 60 29 

J'aurais fait moins de tests 48 48 40 47 

J'aurais fait plus de tests 6 0 0 24 

Auriez-vous aimé souhaité ou souhaiteriez-vous connaître ce coût 
lors de la réalisation du test ? (%)         

Oui  73 76 78 68 

Non 27 24 22 32 
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L’article ci-dessus a fait l’objet d’une communication orale, le 3 décembre 2021, aux 43èmes 

Journées des Économistes de la Santé Français (colloque national annuel organisé par le 

Collège des Economistes de la Santé français - cf. Annexe 3). Il a également été soumis dans 

une revue à comité de lecture. 

 

IV/ Discussion  

 

Notre article met en exergue le rôle central de la pharmacie d’officine dans la sensibilisation 

aux coûts des médicaments. Les pouvoirs publics avaient déjà placé le pharmacien comme 

acteur important du contrôle des dépenses de santé avec le droit de substitution et la 

rémunération sur objectif de santé publique (ROSP) pour les génériques [5]. Ses missions sont 

d’ailleurs grandissantes en la matière et la dispensation adaptée en est un bon exemple. Cette 

intervention pharmaceutique valorise, depuis le 1er juillet 2020, l’adaptation de la dispensation 

de certains médicaments aux besoins thérapeutiques du patient [6]. Elle concerne certains 

médicaments pour lesquels la posologie varie en fonction des symptômes perçus (médicaments 

prescrits « au besoin »). L’intervention consiste en une discussion avec le patient sur ses réels 

besoins en médicaments en fonction de sa consommation. Si cette discussion permet de délivrer 

moins de médicaments, alors le pharmacien reçoit dix centimes pour chaque boîte non délivrée 

et une rémunération annuelle en fonction de l’ensemble des économies réalisées sur l’année. 

La dispensation adaptée renforce ainsi le rôle du pharmacien dans le bon usage du médicament, 

la lutte contre la iatrogénie et contre le gaspillage médicamenteux.  De plus, la dispensation 

adaptée représente une reconnaissance et une valorisation par les pouvoirs publics du rôle de 

sensibilisation du pharmacien à une utilisation plus raisonnée des ressources de santé par les 

patients. L’officine ayant un rôle de santé publique grandissant, le pharmacien apparaît ainsi 

comme un acteur important pour la régulation des dépenses de santé.  

Notre étude consacrait également une partie importante aux tests antigéniques COVID-19 

réalisés en pharmacie d’officine. Depuis le déremboursement partiel des tests antigéniques (15 

octobre 2021), la sensibilisation à leur coût semble moins d’actualité pour les individus non 

vaccinés. En effet, pour cette population de patient, le test n’est remboursé que sur prescription 

médicale ou attestation « cas contact » de l’assurance maladie. Les tests remboursés ayant tous 

un motif médical, il semblerait absurde en termes de santé publique de vouloir les diminuer. En 

effet la sensibilisation au coût des tests antigéniques avait plutôt pour objectif de diminuer le 

recours aux tests dits « de confort ». Or ils ne font plus l’objet d’une prise en charge dans cette 

population. Cependant, les conclusions de notre étude concernant les tests antigéniques restent 
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d’actualité pour les patients vaccinés et les mineurs. En effet, pour ces populations, les tests 

restent pris en charge quel que soit leur motif.  

Notre article ouvre également à d’autres perspectives d’études qui pourraient faire 

l’objet de travaux futurs. Les patients ayant indiqué leurs préférences en termes d’information 

sur les coûts des médicaments, il serait intéressant de tester les différents scénarios (ticket de 

caisse, prix sur la boîte…). Nous pourrions ainsi étudier l’impact de ces nouveaux moyens 

d’information sur la connaissance par les patients du coût de leur traitement et sur leurs 

comportements de santé (observance, consommation en médicaments). A l’officine, une étude 

« pré » / « post » instauration du nouveau moyen d’information pourrait être mise en place. 

Nous pourrions imaginer une étude en deux étapes : 

1- Estimation du coût de l’ordonnance + questionnaire de Morisky [7] suivi de l’annonce 

du coût réel par un des moyens plébiscités par les patients (ex : ticket de caisse) 

2- Trois mois après : Nouvelle estimation du coût + questionnaire de Morisky  

Au niveau de l’analyse, un test t de Student en série appariée pourrait ensuite comparer 

l’estimation du coût afin de voir si le nouveau moyen d’information a eu un impact sur la 

connaissance par le patient du coût de ses traitements. Si l’écart avec le coût réel de 

l’ordonnance est significativement plus faible qu’avant la mise en place du nouveau moyen 

d’information alors nous pourrions conclure que ce moyen d’information est efficace. Le 

questionnaire de Morisky [7] (auto-questionnaire permettant de mesurer l'adhésion à un 

traitement) nous permettrait, quant à lui, de savoir si l’observance a augmenté depuis le 

changement du moyen d’information. Bien qu’elle reste difficile à quantifier et liée à de 

nombreux facteurs, nous pourrions ainsi avoir une idée de l’influence de la connaissance du 

coût des traitements sur l’observance.  

Il pourrait également être intéressant de comparer le coût des délivrances des trois mois 

précédant à celui des trois mois succédant l’annonce afin de voir si l’annonce du coût a permis 

des économies sur les délivrances et un gaspillage médicamenteux moins important (ex : moins 

de boîtes de doliprane délivrées…). La mise en évidence d’effets de la connaissance du prix 

des traitements sur l’observance et/ou le gaspillage peut apparaître comme complexe. 

Cependant, une étude américaine [8] a déjà été plus loin : elle a permis de mettre en évidence 

un effet placebo différent en fonction de la perception du prix des médicaments par les patients. 

Pour l’étude, des patients atteints de la maladie de Parkinson se sont vu administrer deux types 

de médicaments qui étaient en fait des placébos. L’équipe de soin a expliqué aux patients que 

les deux médicaments étaient d’efficacité identique : seul leur coût était différent (100 dollars 

par dose pour l’un contre 1500 dollars par dose pour l’autre). Il a été énoncé au patient que 
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l’objectif de l’étude était de prouver que l’efficacité des deux médicaments était équivalente 

malgré leur différence de prix. Il n’était ainsi pas au fait de l’objectif réel de l’étude à savoir 

l’analyse de l’impact du prix sur l’effet placebo. Deux injections identiques de solutions salines 

ont ainsi été successivement administrées au patient en leur indiquant, pour chacune, s’il 

s’agissait de l’injection « coûteuse » ou « peu coûteuse ». Une mesure de leur fonction motrice 

et de leur activité cérébrale a été réalisée avant et après chaque injection. Les deux placébos ont 

amélioré les fonctions motrices des patients mais les bénéfices ont été significativement plus 

importants avec le médicament indiqué comme coûteux. La perception du coût du traitement 

est ainsi capable d’altérer l’effet placebo. 

En termes de perspectives d’étude, il pourrait aussi être pertinent d’évaluer la 

connaissance des coûts à l’officine par d’autres acteurs de santé et notamment par les 

prescripteurs comme les médecins ou les dentistes. En effet, même si de nombreuses études ont 

déjà été menées à l’hôpital, rares sont celles qui ont été réalisées en France. La plupart des 

études dans le domaine proviennent en effet d’Amérique du Nord ou du Royaume Uni. Aucune 

étude française récente n’a été réalisée en médecine de ville. Une telle étude trouverait ainsi 

totalement sa place dans la littérature scientifique. 

Pour finir, ces travaux peuvent aussi s’ancrer dans les projets politiques actuels. En effet, 

le gouvernement vient d’annoncer son nouveau projet de « Grande sécurité sociale ». Au lieu 

de prendre en charge 80% des soins, comme cela est le cas en moyenne, l’assurance maladie 

prendrait en charge l’intégralité. Il n’y aurait ainsi plus de ticket modérateur (quote-part que la 

sécurité sociale laisse à la charge de l'assuré ou aux mutuelles). Le projet apparaît ainsi comme 

œuvrant pour un système de santé encore plus solidaire et moins inégalitaire. N’enlevant rien à 

l’intérêt social majeur de la réforme, son corolaire pourrait être une déconnexion encore plus 

importante des patients aux dépenses de santé. La sensibilisation aux coûts décrite dans notre 

article pourrait ainsi s’avérer d’autant plus pertinente face à ces changements à venir. D’autant 

plus que le plan santé 2022 [9] prévoyait déjà une dématérialisation importante qui pourrait, 

elle aussi, entraîner une déconnexion aux coûts (carte vitale dématérialisée, e-prescription). La 

mise en place d’une e-prescription avec des ordonnances dématérialisées enlèverait également 

au patient le moyen d’information qu’il connaît le plus : le ticket Vitale au verso de 

l’ordonnance. Dans ce contexte, il faudra ainsi trouver de nouveaux moyens d’information et 

les stratégies énoncées dans notre étude pourraient apparaître comme des pistes intéressantes. 

 

 



 48 

V/ Conclusion  

Les dépenses à l’officine sont donc globalement peu connues par le patient et le 

pharmacien apparaît comme l’interlocuteur privilégié dans le domaine. Les patients pensent 

qu’une meilleure connaissance de ces coûts pourrait augmenter leur observance et diminuer le 

gaspillage médicamenteux. Dans cette optique, il semble ainsi pertinent de les sensibiliser à 

ceux-ci. Bien que pouvant être mis en place par les pharmaciens à l’échelle de leur officine, 

seules des directives à l’échelle nationale pourraient garantir une information uniforme et 

adéquate des patients sur les coûts de leur santé. Des mesures concrètes pourraient être mise en 

place en ce qui concerne les coûts à l’officine : campagne de sensibilisation au coût de la santé, 

affiche expliquant par quels biais avoir accès au coût de ses médicaments, ticket de caisse remis 

par le pharmacien à la fin de la délivrance, mention du coût des tests antigéniques sur la fiche 

de résultat… De surcroît, notre article ayant identifié certains déterminants 

sociodémographiques associés à la sous-estimation des coûts de santé, comme un âge élevé, il 

pourrait s’avérer pertinent d’orienter les campagnes de sensibilisation vers ces populations de 

patients. Les possibilités apparaissent ainsi comme plurielles, peu coûteuses et relativement 

faciles à mettre en place. Ces mesures iraient également dans le sens de la volonté des patients 

qui témoignent d’une grande curiosité à l’égard de ces dépenses. Dans le contexte sanitaire 

actuel, l’ignorance du montant des dépenses de santé semble coûter plus cher que l’éducation à 

celle-ci. Une meilleure information des patients semble ainsi essentielle dans un contexte où ils 

auront un rôle de plus en plus important à jouer, plus seulement comme usagers ou 

consommateurs, mais comme acteurs à part entière du système de santé. 
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VII/ Annexes : 
 

Annexe 1 : Le questionnaire patient 

 

Symboles   : Choix unique         ◯ : Choix multiple       ⤳ : Passage directe à la question X 

 

Le questionnaire a été codé informatiquement afin d’être intégré au site Carenity. La sélection 

de plusieurs réponses était impossible pour les réponses à choix unique. De plus, la 

redirection vers les questions se faisait automatiquement en fonction des réponses des 

patients. Afin d’éviter les erreurs de saisie informatique susceptibles de fausser l’étude, des 

bornes numériques ont été mises en place (18 ≤ X ≤114 pour l’âge, 0< X <10 000 pour les coûts des 

médicaments, 0<X<500 pour le nombre et le coût des tests) 
    

I/ Introduction 

 

Bonjour à tous,  

Vous êtes-vous déjà questionné sur le prix de vos médicaments et son influence sur votre 

santé ? L’objectif de cette étude est justement de recueillir la perception des patients sur le 

coût de leur traitement. 

Au cours de ce questionnaire il vous sera demandé de vous munir d’une de vos 

ordonnances papiers afin de tenter d’en estimer le coût. Cette ordonnance doit avoir déjà 

servie au moins une fois. 

Le but n’est absolument pas d’évaluer (ou de noter) vos réponses mais d’obtenir votre 

estimation la plus honnête du coût de votre traitement pour nous aider dans nos recherches.  

 

Toutes les réponses à ce questionnaire serviront pour des recherches dans le cadre de la thèse 

d’une étudiante en 6ème année de pharmacie à Marseille. Les données seront partagées avec la 

faculté de manière anonyme et non agrégée. 

 

Conformément à la législation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification 

et d’opposition au traitement de vos données. 

Pour en savoir plus sur le traitement de vos données et les modalités d’exercice de vos droits, 

merci de lire notre notice d’information et de consentement. 

Votre participation se fait sur la base du volontariat. En cliquant sur « Commencer », vous 

reconnaissez donner votre consentement explicite à la collecte et au traitement de vos 

données de santé à caractère personnel selon les modalités décrites dans la notice 

téléchargeable. Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment et sans justification. 

 

Nous vous remercions par avance pour votre participation. 

 

Les chercheurs de la faculté de pharmacie d’Aix-Marseille et l’équipe Carenity 

 

II/ Le questionnaire 

 

1. Êtes-vous ?     

   Un homme 

   Une femme 

 

2. Quel est votre âge ? 

|___________| ans 
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3. Veuillez indiquer le code postal de la commune dans laquelle vous résidez : 

|__|__|__|__|__| 

 

4. Dans quelle catégorie socioprofessionnelle vous trouvez vous ?  

   Agriculteurs exploitants 

   Artisans, commerçants, chefs d'entreprise 

   Cadres et professions intellectuelles supérieures 

   Professions intermédiaires 

   Employés 

  Ouvriers 

  Inactifs ayant déjà travaillé et maintenant sans emploi  

   Inactifs ayant déjà travaillé et maintenant retraités 

   Personnes n’ayant jamais travaillé  

   Autre : …  

 

5. Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous ayez atteint (habituellement 

validé par un certificat ou un diplôme) ?  

         École Élémentaire (Primaire) 

         Collège (Brevet) 

         CAP, BEP 

         Baccalauréat 

         Bac + 2 (BTS, DEUG, DUT) 

         Bac +3 (Licence) 

         Bac +4 (Maîtrise, Master 1) 

         Bac +5 (DESS, DEA, Master 2 ou équivalent) 

         Bac +8 (Doctorat ou équivalent) 

 

6. Est-il facile ou difficile pour vous de payer toutes les factures à la fin du mois?  

 Très facile 

 Facile 

 Difficile 

 Très difficile 

 

7. Est-il facile ou difficile pour vous, d'acheter des médicaments si vous en avez 

besoin ? (par exemple de payer pour des médicaments prescrits qui ne sont pas ou 

que partiellement remboursés par l'assurance-maladie)  

 Très facile 

 Facile 

 Difficile 

 Très difficile 

 

8. Indiquez votre situation familiale  

 Célibataire 

 En couple 

 Pacsé/marié 

 Divorcé 

 Veuf 

 

9. Par quelle(s) pathologie(s) êtes-vous concerné(e) ?  
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10. Pensez-vous connaître le coût de votre ordonnance habituellement prescrite 

pour votre maladie ?  

 Oui parfaitement 

 Oui plutôt 

 Non pas vraiment 

 Non pas du tout  

 

11. Savez-vous où vous pouvez avoir accès à ce prix ? Si oui indiquez par quel biais  

 Oui sur ou via ……………………………………… 

 Non 

 

12. Avez-vous une de vos ordonnances papiers à proximité ? Notons que cette 

ordonnance doit déjà avoir été délivrée au moins une fois à la pharmacie.  

             Oui  ⤳ Question 13 

  Non ⤳ Question 20 

 

Questions sur les médicaments 

Munissez-vous de cette ordonnance (si vous avez plusieurs ordonnances, choisissez celle qui 

vous semble la plus importante au regard de votre/vos pathologies) 

 

13. Quels sont les médicaments présents sur cette ordonnance ? Choix multiples 

 

14. Sans vous aider du dos de l’ordonnance, quel est selon vous le coût TOTAL 

de la délivrance la plus complète de vos médicaments (Coût réel : part sécurité 

sociale+part mutuelle+part assuré)?  

On vous demande ici votre avis sans aide extérieure (facture,recherche internet…). 

Merci de renseigner votre meilleure estimation.  

|___________| euros    

 

Retournez maintenant votre ordonnance, choisissez au dos le détail correspondant à la 

délivrance la plus complète de vos médicaments  
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15. Indiquez le prix associé au « MONTANT TOTAL » ou « TOTAL » de cette 

délivrance 

|___________|  euros ⤳ Question 20  

 Rien n’est noté derrière mon ordonnance / C’est illisible ⤳ Question 16 

 

16. Munissez-vous d’une autre ordonnance ayant déjà été utilisée. Y-a-t-il 

quelque chose d’imprimé au dos ? 

 Oui ⤳ Question 17 

 Non,je n’ai aucune ordonnance sur laquelle quelque chose est imprimé au dos ⤳ 
Question 20   

 

17. Quels sont les médicaments présents sur cette ordonnance ?  

 

18.  Sans vous aider du dos de l’ordonnance, Quel est selon vous le coût TOTAL 

de la délivrance la plus complète de vos médicaments (Coût réel : part sécurité 

sociale+part mutuelle+part assuré)?  

On vous demande ici votre avis sans aide extérieure (factures, recherche 

internet…). Merci de renseigner votre meilleure estimation.  

|___________| euros  

 

Retournez maintenant cette ordonnance, choisissez au dos le détail correspondant à la 

délivrance la plus complète de vos médicaments 

 

 
 

19. Indiquez le prix associé au « MONTANT TOTAL » ou « TOTAL » de cette 

délivrance 

|___________|  euros  

 Rien n’est noté derrière mon ordonnance / C’est illisible 
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20. Pensez-vous qu’il faudrait sensibiliser davantage les citoyens au prix des 

médicaments ?  

 Oui totalement ⤳ Question 21  3 Non pas vraiment ⤳ Question 22  

 Oui plutôt ⤳ Question 21    4 Non pas du tout ⤳ Question 22 

 

21. Comment aimeriez-vous que le prix des médicaments vous soit indiqué ? 

Classez les différentes propositions par ordre de préférence  

 Prix noté sur la boite du médicament 

   Facture ou ticket de caisse remis à la fin de la délivrance 

 Lettre mensuelle de l’assurance maladie qui récapitule toutes les dépenses liées à la 

pharmacie 

 Communication orale du prix par le pharmacien 

 Faire l’avance des frais pour mieux se rendre compte du prix 

 Autre : …………………………………………………………….. 

 

22. Les statistiques montrent que près d'un médicament remboursé sur deux 

n'est pas consommé.  

A votre avis, une meilleure connaissance du prix des médicaments par les 

patients pourrait-elle diminuer le gaspillage médicamenteux ?  

 Oui totalement    Non plutôt pas  

 Oui plutôt     Non pas du tout  

 

23. Dans les pays occidentalisés, un patient sur deux ne prend pas son traitement 

chronique tel que prescrit.  

A votre avis, une meilleure connaissance du prix des médicaments pourrait-

elle favoriser une meilleure prise des médicaments ?  

 Oui totalement    Non plutôt pas  

 Oui plutôt     Non pas du tout  

 

24. Plus personnellement, pensez-vous que connaître le coût de vos médicaments 

pourrait modifier vos comportements vis à vis de celui-ci (meilleure prise et/ou 

moins de gaspillage)? 

 Oui totalement    Non plutôt pas  

 Oui plutôt     Non pas du tout  

 

Questions sur les tests antigéniques COVID-19 

Pour les questions suivantes nous parlerons des tests antigéniques de diagnostic de la COVID-

19 remboursés par la sécurité sociale et réalisés en pharmacie. Ces questions ne concernent 

pas les autotests vendus depuis peu en pharmacie.  

 

25. Avez-vous déjà effectué un test antigénique de diagnostic de la COVID-19 en 

pharmacie ?  

 Oui ⤳ Question 26   

-  Non ⤳ Question 28  

 

26. A combien de reprise(s) avez-vous eu recours à ce test ? 

|____|  
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27. Quelles est la ou les raison(s) qui vous ont poussé à vous faire tester ? 

(Plusieurs réponses sont possibles)  

◯ Présence de symptôme(s) évocateur(s) de la COVID-19 

◯ Cas contact 

◯ Simple vérification sans symptôme(s) évocateur(s) 

◯ Visite à un/des proche(s) fragile(s) 

◯ Départ à l’étranger/ Voyage 

◯ En prévision d’un regroupement familial/amical 

◯ Autre : ……. 

 

28. Quel est selon vous le coût total d’un test antigénique de diagnostic de la 

COVID-19 pour la sécurité sociale ? Indiquez un montant précis en euro  

|____| euros  

 

29. Le coût d’un test antigénique est de 33,49 euros. Êtes-vous surpris(e) par ce 

coût ? [Coût relevé le 30/04/2021]  

 Oui totalement     Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

30. La connaissance de ce coût aurait-elle pu ou pourrait-elle influencer votre 

recours au test ? Choix unique 

 Oui totalement ⤳ Question 31   Non pas vraiment ⤳ Question 32 

 Oui plutôt ⤳ Question 31     Non pas du tout ⤳ Question 32 

 

31. En quoi votre comportement aurait-il était différent ?  

 Je n’aurais pas fait le test      

 J’aurais fait moins de tests  

 J’aurais fait plus de tests 

     

32. Auriez-vous souhaité ou souhaiteriez-vous connaître ce coût lors de la 

réalisation du test ?  

 Oui totalement     Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

33. Comment aimeriez-vous que ce prix vous soit indiqué ? Classez les différentes 

propositions par ordre de préférence  

 Prix noté sur la fiche comportant résultat du test 

 Facture ou ticket de caisse remis à la fin du test 

 Lettre mensuelle de l’assurance maladie qui récapitule toutes les dépenses liées à la 

pharmacie 

  Communication orale du prix par le pharmacien 

  Faire l’avance des frais pour mieux se rendre compte du prix 

 Autre : …………………………………………………………….. 
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Vous y êtes presque ! Cela ne vous prendra que quelques minutes pour terminer le 

questionnaire. Nous vous laissons le choix de continuer à répondre ou de vous arrêter 

ici. Que souhaitez-vous faire ? 

  

 Je souhaite continuer ⤳ Redirection vers les questions spécifiques au traitement et à 

la pathologie du répondant ou directement vers la question 56 

 Je souhaite arrêter ici le questionnaire ⤳ Fin 

 

Questions complémentaires 

 

34. Vous nous avez indiqué prendre de la Metformine. Quel est le dosage prescrit 

par votre médecin ?  

 Metformine 500mg    

 Metformine 850mg 

 Metformine 1000mg 

 

35. Quel est selon vous le coût d’une boite de 90 comprimés de Metformine en 

euro ?  

             |___________| euros 

 

→ Si Metformine 500 : X = 5,34 

→ Si Metformine 850 ou 1000 : X =6,52   

 

36. Le coût de cette boite est de X€. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement      Non pas vraiment 

 Oui plutôt       Non pas du tout  

 

36. Vous nous avez indiqué prendre de l’insuline Lantus®. Quel est selon vous 

le coût d’une boite de Lantus® ?  

              |___________| euros 

 

 

37. Le coût de cette boite est de 45,23€. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement      Non pas vraiment 

 Oui plutôt       Non pas du tout  

 

→ Les question 38 à 40 apparaissent pour tous les patients diabétiques 

 

38. Des bandelettes, lancettes et aiguilles vous sont-elles prescrites par votre 

médecin ?  

 Oui ⤳ Question 39    

 Non ⤳ Ne pas poser les questions 39 et 40 

 

39. Quel est selon vous le coût d’une boite de bandelettes + une boite de 

lancettes + une boite d’aiguilles ?  

|___________| euros 
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40. Le coût cumulé de ces trois dispositifs est de 65,48€. Êtes-vous surpris(e) 

par ce coût ?  

 Oui totalement      Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

41. Vous nous avez indiqué prendre de l’Humira®. Quel est le dosage prescrit 

par votre médecin ?  

  Humira® 20    

  Humira® 40 

  Humira® 80  

 

42. Quel est selon vous le coût d’une boite d’Humira®?  

|___________| euros 

 

→ Si Humira 20 : X= 365,53 

→ Si Humira 40 ou 80 : X = 650,52 

 

43. Le coût de cette boite est de X €. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement     Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

44. Vous nous avez indiqué prendre de l’Enbrel® (Etanercept). Quel est le 

dosage prescrit par votre médecin ?  

 Enbrel® 10 mg  

 Enbrel® 25 mg  

 Enbrel® 50 mg  

 

45. Quel est selon vous le coût d’une boite d’Enbrel® (Etanercept)?  

              |___________| euros 

 

→ Si Enbrel 10 : X= 149,77  

→ Si Enbrel 25 : X= 316 ,03  

→ Si Enbrel 50 : X= 624,19  

 

 

46. Le coût de cette boite est de X €. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement     Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

47. Vous nous avez indiqué prendre du Simponi ®(Golimumab). Quel est 

selon vous le coût d’une boite de Simponi ® (Golimumab)? 

              |___________| euros 

 

48. Le coût de cette boite est de 750,08 €. Êtes-vous surpris par ce coût ?  

 Oui totalement     Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

49. Vous nous avez indiqué prendre du Femara® (Létrozole). Quel est selon 

vous le coût d’une boite de 30 comprimés de Femara® ?  

              |___________| euros 
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50. Le coût de cette boite est de 41,47€. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement      Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

51. Vous nous avez indiqué prendre de l’Aromasine ® (Exemestane). Quel est 

selon vous le coût d’une boite de 30 comprimés d’Aromasine ® ?  

              |___________| euros 

 

52. Le coût de cette boite est de 46,87 €. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement      Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

53. Vous nous avez indiqué prendre du Glivec®(Imatinib). Quel est le dosage 

prescrit par votre médecin ?  

 Glivec 100mg     

 Glivec 400mg 

 

54. Quel est selon vous le coût d’une boite de 30 comprimés de 

Glivec®(Imatinib) ?  

              |___________| euros 

 

→ Si Glivec 100mg X= 385,47  

→ Si Glivec 400mg X=754,48  

 

55. Le coût de cette boite est de X €. Êtes-vous surpris(e) par ce coût ?  

 Oui totalement      Non pas vraiment 

 Oui plutôt      Non pas du tout  

 

Pour terminer, afin de mieux interpréter vos réponses, nous souhaiterions savoir si vous 

pensez avoir des difficultés à comprendre certaines informations médicales et chiffrées. 

 

56. Avez-vous besoin d’aide pour lire les documents de l’hôpital?  

 ❑  Jamais            ❑  Rarement            ❑  Parfois            ❑ Souvent            ❑ Toujours  

 

Pour chacune des questions suivantes, merci de cocher la case qui reflète le mieux votre 

aisance à faire les choses suivantes : 

 

57. Etes-vous à l'aise avec les fractions ?  
 

❑ ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

Pas du tout 

à l’aise 

    Tout à fait 

à l’aise 
 
 

58. Etes-vous à l'aise pour calculer le prix d'un vêtement après une remise de 

25% ?  
 

❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

Pas du tout 

à l’aise 

    Tout à fait 

à l’aise 
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Pour la question suivante, merci de cocher la case qui reflète le mieux votre opinion :  

59. À quelle fréquence trouvez-vous les informations chiffrées utiles ?  

❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 

Jamais     Très souvent 

 

 

* FIN * 

Merci beaucoup pour votre participation 
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Annexe 2 : Notice d’information aux participants de l’enquête 

 

1. Quel est l’objectif de l’enquête ? 

L’objectif de cette étude est de recueillir la perception des patients sur le coût de leur traitement. 

 

2. Que deviennent vos données ? 

Les Données à Caractère Personnel seront utilisées pour répondre à l’objectif de l’étude décrit 

ci-dessus et pour des objectifs statistiques. 

Les réponses aux questions du profil [Sexe, Date de naissance, Code postal] peuvent également 

être utilisées pour alimenter votre profil Carenity et vous proposer un contenu personnalisé sur 

www.carenity.com.  

Vos Données à Caractère Personnel ne seront pas utilisées pour d’autres finalités. 

 

Les données de l’étude seront partagées de façon anonymisée et non agrégée par Carenity aux 

chercheurs de la faculté de pharmacie d’Aix-Marseille, c’est-à-dire que les chercheurs auront 

accès à une suite de réponses dont on sait qu’elles ont été données par une seule personne. 

Toutes les réponses à ce questionnaire serviront pour des recherches dans le cadre de la thèse 

d’une étudiante en 6ème année de pharmacie à Marseille. 

Les résultats analysés peuvent faire l’objet de publications scientifiques ou de communications 

dans des congrès scientifiques. 

Vos données à caractère personnel sont conservées par Else Care SAS (éditeur de 

Carenity.com) et l’Université Aix-Marseille jusqu’à la publication de la thèse ou jusqu’à la 

publication des résultats, après quoi les données seront archivées pendant une période de 5 ans 

avant la suppression complète de toute information à caractère personnel. 

 

3. Quels sont les droits dont vous disposez sur vos données ? 

Conformément à la législation en vigueur, vous disposez :  

• d’un droit d'accès et de rectification des données à caractère personnel vous concernant ; 

• d’un droit d’opposition et de suppression de vos données à caractère personnel ; 

• du droit de retirer votre consentement à tout moment ; 

• du droit de solliciter une limitation du traitement ; 

• d’un droit à l’oubli et à l’effacement numérique ; 

• d’un droit à la portabilité de vos données ; 

• du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

Pour exercer vos droits, vous pouvez, en étant connecté à votre compte membre Carenity, 

envoyer un message privé à votre community manager en cliquant ici. 

Vous pouvez également vous adresser au Délégué à la Protection des Données de Else Care 

SAS pour toute question concernant vos données à caractère personnel, aux coordonnées 

suivantes : dpo@carenity.com.  

 

 

 

http://www.carenity.com/
https://membre.carenity.com/messagerie?uidMsg=138108&userMsg=Louise-B#new-message
mailto:dpo@carenity.com
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4. Dans quel cadre vos données sont-elles collectées ? 

Votre participation se fait sur la base du volontariat. Le traitement de vos données de santé est 

réalisé sur la base de votre consentement explicite, formalisé par votre accord pour participer à 

l’enquête. Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment et sans justification, sans que 

cela ne porte atteinte à la licéité du traitement effectué avant le retrait de votre consentement. 

 

5. Qui est responsable du traitement de vos données ? 

Manon BARCHEWITZ, étudiante en pharmacie à l’Université d’Aix-Marseille 

(manon.barz@gmail.com), agit comme responsable de traitement. 

La gestion des droits des patients est déléguée à Else Care SAS.  

 

 
Annexe 3 : Programme de la 43ème journée des économistes de la santé français 
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SERMENT  DE  GALIEN 
 
 
Je jure, en présence de mes maîtres de la Faculté, des conseillers 
de l'Ordre des pharmaciens et de mes condisciples : 
 

❖  D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon 
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle 
à leur enseignement. 

 

❖  D'exercer, dans l'intérêt de la santé publique, ma profession 
avec conscience et de respecter non seulement la législation 
en vigueur, mais aussi les règles de l'honneur, de la probité et 
du désintéressement. 

 

❖  De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers 
le malade et sa dignité humaine, de respecter le secret 
professionnel.  

 

❖  En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances 
et mon état pour corrompre les mœurs et favoriser des actes 
criminels.  

 
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses.  
 
Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confrères, si j'y 
manque.  
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