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L’AUTOMEDICATION EN France

= consommation de médicaments sans avis médical préalable 

- concerne une grande partie de la population française (85% des Français selon l’étude NELSON/SOFRES menée sur un échantillon représentatif de 1135 personnes de plus de 15 ans)

- demande du public qui dispose d’une multitude d’informations médicales délivrées par les différents médias 

-  s’inscrit dans une optique de gestion individuelle des petits risques courants et de démarche active de prise en charge personnelle de leur santé par les patients 

 Médicaments achetés sans ordonnance = environ 9,5% de la consommation pharmaceutique totale (Source GERS, CNAMTS – traitement DREES)

= Modalité thérapeutique utile dans de nombreuses situations bénignes

=  Modalité thérapeutique qui pose un certain nombre de problèmes : 

· risque de retard diagnostique, 

· de mésusage, 

· d’interactions médicamenteuses… 

TROIS ACTEURS SONT IMPLIQUES : 

· le patient qui choisit de « s’automédiquer », 

· le pharmacien qui délivre le médicament à l’officine

·  le prescripteur qui doit pouvoir intégrer cette utilisation des médicaments dans sa démarche thérapeutique. 

INFORMATION ET EDUCATION du patient dispensées à la fois par le médecin et le pharmacien +++

DEFINITIONS

L’automédication est le fait de traiter une situation pathologique réelle ou imaginaire par des médicaments choisis sans avis médical ou en l’absence du conseil d’un professionnel de santé dans son domaine de compétence. 

L’usager applique ce comportement à lui-même ou à ses enfants. 

Elle englobe l’autoprescription mais exclut les toxicomanies ou pharmacodépendances. 

AUTOPRESCRIPTION : prise de médicaments antérieurement prescrits par le médecin :

· soit que le traitement n’a pas nécessité la prise de la totalité des médicaments délivrés (interruption précoce parce que le patient se jugeait guéri, conditionnement non adapté à un traitement court…), 

· soit que le médicament ait été acheté à l’avance par précaution (antihistaminique, antiherpétique topique…)

DEMARCHE :

· Le consommateur fait un autodiagnostic 

·  assimile un nouveau symptôme ou un ensemble de symptômes à une pathologie dont il a déjà souffert 

· il choisit un schéma posologique assez aléatoire (conseils thérapeutiques de ses relations) 

LES MEDICAMENTS  EMPLOYES EN AUTOMEDICATION

Le concept d’automédication s’est développé « en négatif » du fait d’une absence de définition juridique. 

Les médicaments d’automédication potentielle répondent à trois critères :

· absence d’obligation de prescription médicale,

· non remboursement par l’assurance maladie,

·  autorisation de publicité auprès du grand public (les firmes pharmaceutiques ne sont pas autorisées à faire de la promotion auprès du grand public sur les médicaments prescrits et/ou remboursés sauf en ce qui concerne les vaccins).

MEDICAMENTS DE STATUTS REGLEMENTAIRES TRES DIFFERENTS ET D’APPELLATIONS VARIEES :

· médicaments conseil : médicament délivré sans prescription médicale, hors liste, conseillé à l’officine, en vente libre, dit « OTC » pour « over the counter », 

· médicaments grand public i.e. bénéficiant d’une publicité grand public télévisuelle, dans la presse grand public, dans les officines,  dit « familial » destiné à traiter des affections bénignes sur une courte durée et qui peut parfois être conseillé par le médecin ou le pharmacien de façon préventive (constitution d’une pharmacie familiale),

- médicaments de prescription facultative, non listés,  accessibles sans ordonnance mais remboursés uniquement dans le cas où ils sont prescrits, parfois a posteriori !

 Le médicament d’automédication fait l’objet, comme tout médicament, d’une demande d’autorisation de mise sur le marché auprès de l’AFSSaPS (preuve de sa qualité, de son efficacité et de sa sécurité). Il est vendu en pharmacie.

LES PATIENTS CONCERNES PAR L’AUTOMEDICATION

« consommateurs ou usagers des produits de santé »

 Toutes les couches sociales sont concernées par les pratiques d’automédication : 

· les sous-groupes de population de niveau socioculturel élevé utilisent plus fréquemment les dictionnaires et les outils nouveaux d’information à la base de leur choix d’automédication,

· les personnes ayant les niveaux de diplôme ou de revenu les plus forts sont en tête des consommations de pharmacie non prescrite. Les patients qui ont souffert d’une symptomatologie comparable ont l’impression qu’ils s’entourent par ces outils d’une sécurité diagnostique et qu’ils savent de plus par expérience la traiter.

· Les patients désirant un résultat rapide : l’automédication  court-circuite l’obtention d’un rendez-vous médical, elle est commode et peu onéreuse (accès aisé dans la pharmacie familiale à des médicaments ou produits déjà achetés)

· l’automédication augmente progressivement de 40 à 80 ans et baisse au delà : pourtant les sujets très âgés sont polymédicamentés, mais plus dépendants du prescripteur qui se déplace à domicile, ainsi que de la personne qui va acheter à leur place les médicaments à l’officine

·  le sujet très âgé est très souvent exonéré du ticket modérateur et reçoit la visite de son médecin tous les mois pour une affection de longue durée.

· femmes > hommes à l’automédication et l’appliquent très régulièrement aux jeunes enfants et même aux nourrissons

·  crainte du diagnostic d’une pathologie sévère, n’excluant toutefois pas le désir de se soigner. 

LES INDICATIONS DE L’AUTOMEDICATION

Les pathologies concernées de diagnostic facile et réalisable par le patient lui-même sans l’aide de son médecin. 

Traitement curatif ou préventif de maladies légères qui ne requièrent pas de consultation médicale, à l’amélioration de symptômes bénins aisément identifiables par le patient et ne nécessitant pas la réalisation d’examens complémentaires. 

Affections de durée courte, bénignes, spontanément résolutives (rhinites, fièvres, douleurs modérées, plaies superficielles, plaintes digestives et intestinales, affections dermatologiques peu étendues, réactions allergiques légères, asthénie, pathologies du voyage…). 

Mais antiasthéniques ou suppléments vitaminiques en traitement chronique !.

Quelques exceptions :

· pilule du lendemain = URGENCE 

· traitement chroniques : alopécie, acné

LES RISQUES DE L’AUTOMEDICATION

Retard du diagnostic – Perte de chance

Risque d’assimiler à tort la nouvelle maladie à une pathologie bénigne qu’il croit reconnaître et de faire ainsi une erreur de diagnostique retardant ainsi la mise en place d’un traitement efficace

Risque  lié au fait qu’un traitement symptomatique léger peut masquer partiellement ou même initialement totalement la symptomatologie et  retarder le diagnostic d’une pathologie, entravant la mise en place de son traitement. 

(antibiothérapie trop courte, non adaptée au germe en cause , « décapité » par le traitement initial 

Non respect des règles d’utilisation

Mauvaise lecture de la notice jugée trop longue ou trop complexe. 

Administration à de jeunes enfants de formes pharmaceutiques qui ne leur sont pas destinées 

Le patient peut se juger à tort guéri et interrompre trop vite ou trop brutalement un traitement ( réactions de rebond, prise en charge médicale secondaire de la pathologie plus difficile. 

Effets secondaires

- aspirine jugée anodine et totalement banalisée, 

- ibuprofène pris à dose anti-inflammatoire ou associé à l’aspirine et leurs classiques mais graves effets digestifs. -- dépendances (femmes migraineuses) aux antalgiques,  cercle vicieux des céphalées dues aux antalgiques (escalade de doses et/ou de synergies d’effets indésirables)

- traitement correctif ( laxatifs irritants suivie de colopathie fonctionnelle pour laquelle le patient s’« autoprescrira » un pansement intestinal).

Interactions médicamenteuses

Trois situations à risques sont rencontrées :

· le patient associe lui-même plusieurs médicaments d’automédication,

· le médecin, lors de l’établissement d’une nouvelle prescription, s’enquiert des coprescriptions mais pas des  médicaments pris en automédication par le patient (aspirine, contraceptif oral, phytothérapie, suppléments vitaminiques…). 

· L’usager « oublie » une prescription chronique, « routinière » (antihypertenseurs, hypolipémiants, hypo-uricémiants) 

· Interaction médicament-alcool (pertes de vigilance )

Risques iatrogènes lors de la grossesse

· suppléments vitaminiques, 

·  antalgiques 

· veinotoniques 

· médicaments de gastroentérologie (anti-acides, laxatifs, antinauséeux). 

Mauvaise gestion de l’armoire à pharmacie familiale

- Non vérification des dates de péremption des produits conservés 

-  Médicament souvent déconditionné 

- Conditions de stockage (à l’abri de la chaleur, de la lumière, de l’humidité) non respectées, 

- évidente consigne de rangement hors de portée des enfants !!! 

