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La France est une grande consommatrice de médicaments et de produits de santé. Les produits

de santé englobent, dans ce travail, tout ce qui peut être utilisé pour guérir ou prévenir une maladie,

produits de

phytothérapie, micronutrition, aromathérapie, gemmothérapie).

Etant le d Allemagne, la vente de médicaments baisse tout

de même sensiblement depuis plusieurs années pour se rapprocher de la moyenne des autres pays

européens. , Leem, en 2019, la

depuis 2004 [1] et ce, dans

plusieurs classes médicamenteuses telles que les anti-dépresseurs, les antiulcéreux, les hypolipémiants,

les anti-hypertenseurs et les anti-diabétiques.

Figure 1 : Evolution de la consommation de médicaments (en unité standard par habitant) en ville

entre 2004 et 2019

Néanmoins, , tout de même, à une moyenne de 31,1 milliards

depuis 2017 [2]. , la consommation de produits de premiers recours à savoir

les médicaments à prescription facultative (PMF), les dispositifs médicaux (DM), les dispositifs

médicaux à diagnostic in vitro (DMDIV) et les compléments alimentaires depuis

2020. COVID-19 a fortement impacté ce phénomène.

Figure 2 : Evolution des ventes (hors prescriptions) de produits de premiers recours en Millions



le graphique précédent rassemblant certaines données (pas de données exactes de 2016 à 2018)

tirées des différents baromètres publiés par NéreS [3], nous pouvons nous demander à quoi ressemblent

réellement ces consommations chez le patient. Par conséquent, de quoi est composée et comment est

gérée la « pharmacie familiale » ?

avoir un avis médical ?

sur un échantillon de patients

autres produits présents au domicile et surtout les risques pouvant être liés à cette accumulation. Enfin,

nous traiterons de certaines actions mises en place par et pour différents acteurs de la santé dans le but

une meilleure information et de limiter les comportements à risques.

I.

s produits de santé présents en majorité au

domicile des personnes interrogées.

gestion de ces produits.

A. Matériel et méthode

Ce questionnaire est à destination de toute personne comprenant la langue française ayant déjà pris

un médicament ou autre produit de santé, étant en possession ou non de médicaments ou de produits de

santé au moment de sa participation au questionnaire.

Celui-ci se concentre sur les produits utilisés de manière relativement ponctuelle, ne faisant donc pas

.

Le questionnaire a été créé comme suit, avec des termes les plus simples possible qui ne sont pas toujours

du champ lexical médical mais qui se rapprochent du langage courant permettant la compréhension de

chacun-e.
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facilité à organiser les questions et les réponses. Puis, il a été retranscrit informatiquement dans un

logiciel permettant les sondages en ligne. Dans un premier temps, il a été diffusé informatiquement lors

2022. Une cinquantaine de personnes ont pu y répondre en suivant

ce lien :

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSejOZmlSSzQKimV9PFaGfVsyk12vezmPg4Swb

14FAdLZpIJkA/viewform?usp=sf_link.

Sur ces personnes interrogées, 16 réponses ont été enregistrées.

Devant la pertinence des résultats obtenus, il a été décidé de la diffusion plus importante du questionnaire

à partir du 4 avril 2022 au 30 juin 2022. Le lien ci-dessus a été transmis via les réseaux sociaux,

via mon entourage et par mail à des instances surtout universitaires qui ont pu faire suivre le

questionnaire à un plus grand nombre de personnes.

B. Résultats

Au moment de la clôture du sondage le 30 juin 2022, 1275 réponses ont pu être enregistrées. Les

résultats de ce questionnaire peuvent donc être jugés représentatifs

locale. Certaines données brutes (annexe 1) ont été retravaillées pour un résultat plus cohérent avec la

question posée.

Figure 3 : Pourcentage de personnes stockant des médicaments à domicile

(1275 réponses relatives à la question 1)

Concernant la question 2 (figure 4) et au vu des réponses à la question précédente, 1228 réponses sont

attendues soit 2 de plus que celles obtenues.

I. Questionnaire

Plus de 96% des personnes interrogées

possèdent des médicaments dans leur

« pharmacie familiale ».



Figure 4 : Types de médicaments les plus gardés à domicile

(1226 réponses relatives à la question 2)

Les types de médicaments retrouvés majoritairement au domicile des personnes interrogées sont les

antalgiques (99,2%), les médicaments traitant des

troubles intestinaux et 45,4% pour les troubles gastriques) ainsi que les antitussifs (45,5%).

Le terme « antalgique » est utilisé au sens large regroupant les analgésiques et les anti-inflammatoires.

Parmi les propositions soumises dans le questionnaire, les traitements contre les troubles du sommeil,

les corticoïdes et les traitements anxiolytiques / anti-dépresseurs ne représentent guère plus de 10%.

Figure 5 : Pourcentage de personnes ayant eu des produits sur prescription

(1227 réponses relatives à la question 3)

Au vu des réponses à la question 1 (figure 3), 1228 réponses sont attendues à cette question (figure 5)

soit une de plus que celles obtenues.

83,9% des personnes interrogées ont, parmi leurs médicaments, des traitements reçus sur prescription.

Seulement, 12,2% des eu aucun médicament grâce à une prescription

médicale.
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Figure 6 : Pourcentage de personnes qui réutilisent ou réutiliseraient des médicaments prescrits de

leur propre initiative

(1275 réponses relatives à la question 4)

Figure 7 : Pourcentage de personnes stockant des produits à base de plantes / de vitamines / de

minéraux à domicile

(1275 réponses relatives à la question 5)

Figure 8 : Types

domicile

(930 réponses relatives à la question 6)

Réponses inadéquates

Poudre de collagène

Différentes huiles essentielles

Pour la détox, le drainage, la minceur

Pour les ongles, les cheveux, la peau

Contre les troubles de la ménopause

Contre les infections urinaires

Contre les douleurs articulaires et/ou musculaires, les coups

Contre les troubles de la mémoire

Contre les troubles de la circulation

Contre les troubles de la digestion et/ou intestinaux

Contre les manques en vitamines, pour stimuler l'immunité

Contre le mal de gorge

Contre les affections de la sphère ORL

81,3% des personnes interrogées réutilisent ou

réutiliseraient sans avis médical un ou plusieurs

médicaments prescrits antérieurement par un

médecin.

I. Questionnaire

Plus de 72% des personnes interrogées possèdent

de micronutrition au domicile.

Ce chiffre tend à être un peu sous-estimé au vu du

nombre de réponses données aux questions

suivantes.



Au vu des réponses à la question 5 (figure 7), 927 réponses auraient été attendues à cette question (figure

8) soit 3 de moins que celles obtenues.

Le quota de 5 réponses maximum

La majorité des produits gardés à domicile par les personnes interrogées agissent sur les carences

vitaminiques, le système immunitaire (61,7%), les maux de gorge et les affections de la sphère oto-

rhino-laryngologique, ORL (respectivement 56,9% et 54,6%).

Les produits contre les troubles liés à la ménopause et les troubles de la mémoire sont les moins gardés

à la maison (moins de 5%).

Figure 9 : Pourcentage de personnes ayant acheté tous ces produits de phytothérapie /

(934 réponses relatives à la question 7)

Au vu des réponses à la question 5 (figure 7), 927 réponses auraient été attendues à cette question (figure

9) soit 7 réponses de moins que celles obtenues.

61,3% des personnes interrogées ont acheté tous les produits dans une pharmacie contre 12,3% qui en

ont acheté en magasin spécialisé et 26,3% qui en ont acheté dans un autre magasin non spécialisé tel

Pour la question suivante (figure 10), certains résultats ont été simplifiés : pour les réponses de type

« placard dans le couloir », la pièce « le couloir » prévaut sur « le placard » et la réponse est donc

comptabilisée dans « couloir ».

La majorité des personnes interrogées stockent leurs produits dans la salle de bain (63,4%). Les deux

autres pièces dans lesquelles on retrouve le plus souvent des médicaments et autres produits de santé

sont la chambre (22,5%) et la cuisine (21,8%). 1,2% des interrogés les conservent dans un lieu avec de

la nourriture.

rajoute que les

I. Questionnaire



Figure 10 : Lieux de stockage au domicile de la plupart des médicaments / produits de santé (même

pour une très courte durée)

(1275 réponses relatives à la question 8)

Figure 11 : Espace et accessibilité de stockage des médicaments / produits de santé (même pour une

très courte durée)

(1275 réponses relatives à la question 9)

La plupart des personnes interrogées (81,9%) stockent leurs médicaments et produits de santé dans un

espace dédié de type armoire à pharmacie, boîte ou tiroir spécifique. 28,2% des personnes ont leurs

enfant.

69 personnes (5,4%) les

autres choses
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Toilettes
Couloir
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Pièce de vie
Chambre

Salle de bain

Réponses inadéquates

Réponses imprécises

Mes médicaments ne sont pas accessibles par tout le monde en
particulier un enfant

Mes médicaments sont accessibles par toutes les personnes vivant
avec moi

Je les stocke dans un espace dédié / spécifique

I. Questionnaire



même endroit. De même, 11 personnes (0,9%) stockent certains produits de manière accessible à tous et

non.

6 personnes ont ajouté une réponse pour compléter celle déjà donnée dans le questionnaire (tiroir, boîte,

carton) : ces réponses supplémentaires ont pas été représentées dans le graphique.

Figure 12 : Pourcentage de personnes rapportant leurs médicaments non utilisés à la pharmacie

(1275 réponses relatives à la question 10)

La plupart des personnes interrogées (42%) ne ramènent jamais les médicaments non utilisés à la

, un tiers des

Figure 13 : Pourcentage de personnes connaissant Cyclamed

(1275 réponses relatives à la question 11)

Figure 14 : Pourcentage de personnes considérant stocker davantage de médicaments / produits de

santé à domicile depuis le début de la crise sanitaire liée à la COVID-19

(1275 réponses relatives à la question 12)

I. Questionnaire

La majorité des personnes interrogées à

savoir 63,5% ne connaissent pas Cyclamed.



Seul 11,8% des personnes interrogées affirment que la crise sanitaire liée à la COVID-19 a impacté la

quantité de médicaments ou autres produits stockés à domicile dont 4,1% qui en

-là.

C. Discussion

que ce soit en phytothérapie, en micronutrition, en aromathérapie.

Les médicaments gardés le plus souvent concernent les antalgiques à plus de 99%, des traitements que

au comptoir, une proportion non négligeable de prescriptions contient au moins un antalgique : 110

ordonnances sur 400, prises au hasard entre octobre 2022 et début janvier 2023 dans une pharmacie

donnée, soit 27,5%.

Agence Nationale de la Sécurité du

Médicament et des produits de santé (ANSM), les principes actifs les plus vendus sont le paracétamol,

ibuprofène et la codéine en association qui représentent ensemble plus de 20% du marché [4]. Puis vient

le tramadol
[5]. En termes de spécialités à PMF, presque

25% du marché sont détenus par Doliprane®, Dafalgan® et Efferalgan®. De même pour Lamaline® et

Dafalgan® codéiné, ils sont en 3ème et 4ème position des spécialités à prescription médicale obligatoire

les plus vendues [4].

tous réellement à prescription médicale facultative ou obtenus par le biais d'une autre

personne à qui il en restait à la maison, par exemple.

La famille de produits de santé la plus représentée à domicile est celle agissant sur les carences en

vitamines ou la stimulation du système immunitaire. Ces produits sont surtout des produits de

micronutrition et de phytothérapie dont la demande au compto

Les produits contre les maux de gorge et les affections de la sphère ORL sont également très présents à

domicile. La majorité des personnes interrogées affirment avoir acheté ces produits en pharmacie.

Cependant, un tiers les achète dans des magasins non spécialisés de type supermarché ou grande surface.

Cela peut être lié au fait que ces produits ne font pas partie du monopole pharmaceutique ou du monopole

de professions spécialisées, et peuvent donc être vendus partout à un prix parfois plus avantageux.

I. Questionnaire



Il est intéressant de voir que 81,3% des personnes interrogées réutilisent ou réutiliseraient, si la situation

se présentait, sans avis médical, encore chez

(IM) si le profil du

patient a changé depuis la prescription de ce traitement. Mais cela implique surtout le fait que le

médicament ou la posologie risque de ne plus correspondre à la pathologie actuelle.

Concernant le stockage des produits, plus de la moitié des personnes interrogées affirme les avoir

dans la salle de bain même pour une très courte durée. Or, même dans ce dernier cas, les médicaments

e

conservation. Cependant, quelques personnes ont précisé que le lieu dans lequel sont stockés les produits

semblerait tout de même être connue -être pas perçue comme importante par une grande

partie de la population.

Par ailleurs, 81,9% des personnes stockent leurs produits de santé dans un espace dédié, plus ou moins

accessible à tout le monde. Certaines personnes les entreposent à des endroits différents de manière

aléatoire ou, au contraire, en fonction de leur indication ou de leur efficacité.

Beaucoup de Médicaments Non Utilisés (MNU) ne sont pas rapportés en officine : 42% des

elles ne les

utilisent plus. Cela peut être corrélé au fait que plus de la moitié des personnes ne connaissent pas le

circuit Cyclamed

peut-être dans les déchets ménagers ou les oublient à pharmacie. On peut également

nt ou réutiliseraient des médicaments sur prescription,

en pharmacie voire de devoir

aller chez le médecin.

Enfin, la crise sanitaire liée à la COVID-

notamment celle du paracétamol.

A partir des réponses obtenues à ce questionnaire, la suite du travail sera exposée. Ces résultats

permettront de cibler le

de la littérature.

I. Questionnaire



II.

A. (Sur)Prescription de médicaments

En France, nous connaissons une forte consommation de médicaments et ce, dans beaucoup de

classes médicamenteuses telles que les antibiotiques, les hypocholestérolémiants, les psychotropes, les

inhibiteurs de pompes à protons. Cette consommation est très influencée par les consultations médicales

et les prescriptions qui en découlent. En effet, 80 à 90% des consultations avec un médecin généraliste

donnent lieu à une prescription : d 600 consultations entre décembre 2011 et avril
[6].

Cependant, certaines prescriptions sembleraient ne pas toujours être justifiées que ce soit le

es.

Pour les antibiotiques, malgré le succès de la campagne « L » en

2002, la France demeure toujours au-dessus de la moyenne européenne (en général +30%) [7], ce qui peut

.

Concernant les psychotropes, au-

pays, leur usage ne correspond pas souvent aux recommandations : leur durée de consommation est 2 à

7 fois plus longue que celle préconisée (4 semaines pour les hypnotiques et 12 semaines pour les

anxiolytiques). Celle-ci va de 7 mois de consommation en moyenne dans la population générale à

prescrits

par le

psychothérapie pourrait être suffisante [7].

n 2019, plus de 16 millions de Français ont été traités par un inhibiteur de pompe à protons

(IPP) dont plus de la moitié des usages ou des durées de consommation ne serait pas justifiée. 80% des

prescriptions sont inutiles notamment anti-inflammatoire non stéroïdien

(AINS) ou un anti-agrégant plaquettaire pour éviter les lésions gastroduodénales. De même, une

(plus de 4 semaines) peut faire perdre en efficacité thérapeutique et

entraine, au contraire, des iatrogénies, en particulier, chez les personnes âgées polymédiquées [8].

Enfin, avec 43% des consultations en médecine générale motivées par une douleur en 2017 [9], bon

s contre la douleur dont les quantités



prescription, des quantités aberrantes de boîtes seraient délivrées chaque jour. En effet, il est très courant

de voir la posologie suivante : « Paracétamol 1g : 3 à 4 comprimés par jour pendant 1 mois qsp 3 mois ».

Ceci correspond aux recommandations mais équivaut, tout de même, à 12 ou 15 boîtes par mois donc

P Ces quantités

peuvent également être vue antalgiques telles que Izalgi® (paracétamol,

opium) ou Lamaline® (paracétamol, opium, c

Or, il est très probable que, pour beaucoup de patients, ces quantités soient excessives par rapport

à leur besoin réel et contribuent boîtes » dans la pharmacie familiale.

générale en 2003, 23,7% des patients ont exercé une « pression de prescription » dont 17,3% pour un

médicament. Les traitements, , sont les antalgiques (27,6 %), les

anti-inflammatoires (17,1 %), les médicaments de la sphère intestinale et digestive (16,2 %) et les anti-

infectieux (14,3 %) [10]. Cette étude ne mentionne pas les psychotropes ou les substituts aux opiacés mais

ce sont également des classes

comptoir. Cette pression

prescription pour beaucoup de praticiens en fonction du traitement.

Or, cela entraîne des conséquences dont la première est la iatrogénie médicamenteuse. Pour reprendre

, dans la plupart

des cas, ne se justifie pas ou plus [7]. Pour certains traitements, la iatrogénie entraine une cascade

médicamenteuse surtout chez la personne âgée, car elle peut mener à introduire un autre médicament

pour traiter un effet secondaire interprété à tort, La

surprescription peut aboutir à des conséquences liées directement au traitement, comme

utilisation . Enfin, elle peut tout simplement

entrainer une accumulation des doses non consommées dans la pharmacie familiale pouvant donner lieu

à une réutilisation ultérieure sans avis médical.

B. (Sur)Consommation de produits de santé en libre accès et de médicaments à PMF

Les produits de santé ne cessent de se multiplier

ou sur Internet de même que En effet, passant jusque-là par différents

médias (radio, télévision, magazines, Internet), la publicité prend, depuis quelques années, une nouvelle

dimension avec les influenceurs sur les réseaux sociaux. Il a, de ce fait, fallu adopter la loi du 9 juin

2023 permettant dont le contenu est parfois douteux [11].



Le volume de vente de compléments alimentaires et de médicaments à prescription facultative

augmentent nettement (respectivement + 17,5% et + 11,2% entre 2021 et 2022) [12].

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l'Alimentation, de l'Environnement et du Travail (ANSES)

dénonce, cependant, une banalisation des compléments alimentaires et autres produits de santé alors que,

e et équilibrée, les carences en

consommation de produits vendus dans les circuits les mieux contrôlés à savoir le médicament. En effet,

il garantit une

des sources de vitamines et de minéraux contrairement aux compléments alimentaires qui peuvent avoir

des compositions variées et complexes [13].

Dans ce travail, les produits sans prescription sont catégorisés en fonction de deux statuts

réglementaires: le médicament à prescription facultative et le complément alimentaire.

Un médicament à prescription facultative est un produit que le patient peut utiliser en autonomie pour

e (piqûres, irritations oculaires,

ballonnements, maux de gorge, etc.) , il ne présente pas

de danger. Il est donc prévu en première intention, pour traiter certains troubles mineurs de manière très

simple, avec une posologie et une durée de traitement bien établie mais sur conseil fortement

recommandé

publicité auprès du grand public. Au regard de certaines pratiques de surconsommation observées avec

quelques principes actifs, une vigilance accrue, , ont dû être

mises en place : la codéine est soumise à prescription médicale obligatoire depuis juillet 2017 et, le

de type Aspirine® sont placés obligatoirement

derrière les comptoirs pour limiter leur accès aux patients sans conseils du pharmacien depuis janvier

2020. Depuis peu, une interdiction pub buprofène 400mg est

en vigueur.

En ce qui concerne le complément alimentaire est une « denrée alimentaire dont le but est de

substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique [14]. Ce ne sont

donc pas des médicaments et ne dépendent pas du monopole pharmaceutique. Au fil des années,

plusieurs produits, quel que soit leur statut, sont sortis du monopole pharmaceutique : les produits de

, les produits de contraste en 2024 [15]. A cela se rajoutent, depuis quelques années,

II. Quelques tendances pouvant expliquer



bon nombre de produits passés du statut de médicament à complément alimentaire ou dispositif médical.

Ces produits peuvent donc être vendus plus facilement, sous différentes formes dans les pharmacies, les

grandes surfaces, les magasins spécialisés ou encore sur Internet, ce qui multiplie considérablement

et la visibilité de ces produits.

Bien évidemment, cela impacte les habitudes de consommation ainsi que la quantité de produits

achetés et stockés à domicile. D [16] menée en 2014 2015 sur 2 698 enfants et

3 157 adultes adultes ont consommé des compléments

alimentaires (abrégé CA dans le tableau) et/ou des médicaments sources de micronutriments (abrégé

MSN dans le tableau) étant le plus souvent à PMF. Ces taux ont augmenté [17] de

2006 2007 (+ 7% pour les enfants et + 8,8% pour les adultes) et ils

Taux de
consom-
mateurs

Nombre de CA
consommés par an

Durée de
consommation

moyenne
annuelle1 2 > 2

Phar-
macie

Para-
pharmacie

Autres
magasins

Internet

E
nf

an
t

0 -15
mois

1,6%

2,7%
16 - 24
mois

2,2%

25 - 35
mois

4,3%

3 - 17
ans

13,6% 71% 23% 6% 70 jours 78% 9,4% 7,6% 1,2%

Adulte 21,8% 51% 29% 20% 134 jours
44,5%
31,1%

9,4%
12,6%

20,2%
40%

10,6%
0,7%

Tableau 1 : 2015 pour les

enfants et les adultes

Tableau 2 : s sources de nutriments en 2014 2015

pour les enfants et les adultes

Données de 2006- 2007 Pas de données

Taux de
consom-
mateurs

Taux de MSN
consommés

Durée de
consommation

moyenne annuelle
Phar-
macie

Para-
pharmacie

Autres
magasins

Internet

E
nf

an
t

0 -15
mois

45,6%

97,3% 100% 0% 0% 0%
16 - 24
mois

12,8%

25 - 35
mois

12,9%

3 - 17
ans

4,9% 28,4% 52 jours 98,1% 1,4% 0,5

Adulte 6,7% 29% 108 jours 95,9% 1,9% 1,5% 0,1%

domicile



Au- une consommation en hausse de compléments alimentaires ces dernières années, on observe

également une augmentation corrélée à du consommateur

médicaments source de micronutriments. 24,1% des compléments alimentaires et 19,9% des

médicaments sont consommés de manière quotidienne ou quasi-quotidienne chez les adultes.

Les médicaments sources de micronutriments sont quasiment tous achetés en pharmacie alors que les

compléments alimentaires sont plus hétérogènes : 78% des compléments alimentaires

pour les enfants sont achetés en pharmacie et seulement 44,5% pour les adultes. Les achats via Internet

se sont également fortement développés chez les adultes, passant de presque 1% en 2006 2007 à plus

de 10% en 2015, atteignant 27,4% pour les achats sur Amazon, par exemple, entre 2021 et 2022.

Or, fourni par compléments alimentaires a crû de 14,6%

en pharmacie en 2022 [12]. De même, 61,3% des personnes interrogées dans le cadre de ce travail se sont

procurées leurs produits dans une pharmacie, contre 38,6% qui les ont achetés en magasin spécialisé ou

en supermarché. Les patients se rapprocheraient à nouveau davantage des pharmacies pour acheter des

compléments alimentaires ou des médicaments, ce qui laisse penser à un achat plus éclairé et avec plus

de discernement. Ces idées faussement rassurantes que sont « »

pour les compléments alimentaires ou « pas

de danger », nécessitent une grande vigilance et une éducation de la part du pharmacien envers le patient.

En effet, les IM tendent à augmenter avec ces produits, car ils peuvent être vu comme inoffensifs et sont,

de ce fait, utilisés de manière inappropriée surtout en substances actives

trouvées dans la pharmacie familiale.

III.

Plusieurs facteurs et tendances, tels que la surprescription ou la surconsommation de produits,

peuvent mener à de grands stocks dans « la pharmacie familiale

produits, sans avis médical, peut mener à certains risques, notamment suite à une pratique courante

Organisation Mondiale de la Santé,

[traditionnels et de phytothérapie] par le patient pour traiter un

mal-être ou des symptômes auto-diagnostiqués ». Il peut y être ajouté la notion d

responsable définit par « une pratique par laquelle les individus traitent leurs maux avec des

médicaments approuvés [donc ayant une autorisation de mise sur le marché, AMM] et pouvant être

achetés sans prescription, qui sont sûrs et efficaces quand ils sont utilisés dans les conditions décrites

» [18].



En 2018, l sur 1000 personnes

Pharmaceutique pour une automédication responsable, AFIPA 80%

affirment avoir eu recours à de cette même année et cela tendrait à augmenter, avec

22% des personnes qui anticipent le renforcement de cette pratique. L

comme englobant l médecines alternatives, de dispositifs médicaux et de vitamines. A

ceux-ci se rajoute, pour 69% des personnes interrogées, certains médicaments prescrits

sur une ancienne ordonnance.
[19]. Ces

résultats sont en accord avec le questionnaire effectué dans le cadre de ce travail,

en majorité les médicaments permettant de traiter ces maux à domicile : 99,2% de personnes ont des

médicaments contre les douleurs, 56,9% des produits contre les maux de gorge et 54,6% des produits

contre les affections de la sphère ORL.

automédication est acceptable pour certaines maladies mais moins,

voire pas du tout affections

situations cliniques pouvant être traitées en autonomie par le patient.

,

les bonnes indications et/ou dans les bonnes conditions, que ce soit un produit donné par une tierce

personne ou un produit issu de sa propre pharmacie familiale. une étude menée en 2010 pendant

8 semaines dans le service des urgences de 11 centres hospitalo-universitaires français, 84,4% des 3027

(EI) liés à

un traitement dont 1,72% à la suite d une automédication avec des médicaments prescrits ou non [20].

Cela peut sembler peu, mais à ceci peut se rajouter

compléments alimentaires ou autres, qui ne sont pas forcément pris en compte dans la prise en charge

globale du patient. Ces pratiques peuvent, par conséquent, entrainer des IM ou des incompatibilités avec

le profil du patient ainsi que des erreurs médicamenteuses qui peuvent .

-jacente plus grave et donc retarder le

diagnostic.

A. Interaction médicamenteuse

résulter est une altération

qualitative et quantitative des effets attendus du médicament en association avec un autre médicament

mais également avec un aliment, une plante ou d facteurs comme le tabagisme .

si le patient est un enfant ou, au contraire,

prend des médicaments à marge thérapeutique étroite (immunosuppresseurs, antiépileptiques), des

antivitamines K (AVK), des médicaments à surveillance particulière (certains bêta-bloquants,

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation



stupéfiants, thérapies anti-cancéreuses, neuroleptiques) ou un état physio-pathologique particulier

(asthme, diabète, insuffisance rénale, grossesse).

classée en 4 niveaux de recommandation en fonction de sa gravité : 3 niveaux « à

prendre en compte », « » et « association déconseillée » qui nécessitent une

surveillance plus ou moins importante et/ou une adaptation de posologie, ainsi que la « contre-

indication », le niveau qui requiert le plus de vigilance, car elle exprime une interdiction absolue de

prendre les deux produits ensemble dans les conditions données.

Comme nous le savons, il existe de nombreux médicaments avec environ 2800 substances actives

entrant dans leur composition sont possibles avec un

autre produit. IM de

données française de pharmacovigilance, 103 cas ont été retenus entre 1985 et 2018 sachant que l

considère que plus de 90% des évènements de ce type ne sont pas déclarés. Ces 103 cas peuvent paraitre

anecdotiques 3 EI issus

-médicament. 119 traitements ont été pris en automédication alors que 51%

sont sur prescription ou à PMF. Ils ont interagi e

maladie chronique (antithrombotiques et surtout AVK, psychotropes, médicaments utilisés pour des

cardiopathies). 73 cas ont été considérés comme sérieux allant de

Les principes actifs les plus incriminés sont des analgésiques, des anti-inflammatoires, des antibiotiques

et certains composants de compléments alimentaires [21].

Pour les paragraphes suivants, nous allons surtout nous concentrer sur les produits les plus présents dans

soumis dans le cadre de ce travail et nous pourrons

1. Interactions entre des médicaments allopathiques

médicaments les plus présents au domicile des patients

sont des antalgiques (99,2%), des produits utilisés pour la sphère intestinale et digestive (respectivement

55,9% et 45,4%) et des médicaments contre la toux (45,5%). En effet,

médicaments de

(antispasmodique) et Gaviscon® (traitement symptomatique des reflux gastro- ) avec des

moyennes annuelles de vente qui tendent à augmenter [4].

Ces spécialités sont donc largement consommées en France et sont le plus souvent associée

médicaments utilisés pour des affections chroniques ou non.

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation



En ce qui concerne les antalgiques les plus consommés, sont représentées ci-dessous les

interactions les

ordonnances.

Françaises étaient traités en 2013 [4] et sachant que, depuis ce chiffre a augmenté

indications, Dans

de pharmacovigilance menée en 2020 [21], plus de 15% des cas sont liés à une interaction entre

un antalgique ou un AINS et un AOD / AVK dont 2 cas ayant abouti au décès par hémorragie.

Tableau 3 [22]

AOD/
AVK

AINS AAS
Corti-
coïdes

Diuré-
tiques

IRS IMAO BZD
Antiagrégants
plaquettaires

Morphi-
niques*

AAS
A certaines

doses

Ibuprofène -
autres AINS
Paracétamol

Codéine
Tramadol

AAS : Acide Acétylsalicylique, AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroïdien, AOD : Anticoagulant Oral Direct, AVK :

AntiVitamine K, BZD : BenZoDiazépine, IMAO : Inhibiteur de la MonoAmine Oxydase, IRS : Inhibiteur de la Recapture de

la Sérotonine

*dont antitussifs

Interactions probables de différents niveaux hors contre-indication

Contre-indication

les produits utilisés pour la sphère digestive et intestinale délivrés le plus souvent

au comptoir sont les IPP, différents laxatifs et les topiques gastro-intestinaux. Les IPP peuvent donner

des produits cités est, modifient de

manière non négligeable le pH gastrique au cours du temps et impactent

pH-dépendante de certains médicaments au niveau stomacal. De même, les topiques gastro-intestinaux

et la plupart des laxatifs, par
[22]

toujours respecté.

actions tels que la métopimazine contenue

dans VOGALENE® avec des médicaments sédatifs ou des anti-hypertenseurs. La dompéridone associée

à des inhibiteurs puissants du cytochrome P450 (CYP3A4), comme certains médicaments

cardiovasculaires ou antifongiques azolés, constitue une contre-indication, car il y a risque de torsade de

pointe entre autres.

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation



-diarrhéiques

(hors racécadotril) ne sont s.

Les antibiotiques, classés dans le questionnaire précédent dans la catégorie des médicaments

agissant « contre une infection », ne sont pas les plus présents dans les pharmacies familiales mais ils

font tout de même partis des médicaments les plus vendus avec environ 700 ordonnances pour 1000

habitants (hors hospitalisations) en 2021 [23]. a

s au comptoir : elle était déjà en 5ème position des substances actives les plus

de 2013 [4].

antibiotiques les plus amoxicilline, la ceftriaxone, la ciprofloxacine,

érythromycine, on peut dénombrer plus de 60 interactions toutes confondues avec plusieurs

médicaments chroniques ou non [22]. Les risques pour le patient sont donc importants

(phénomène inconnu de 58% des Français en
[24]).

2. Interactions avec des médicaments / produits de phytothérapie et

(61,7%) ainsi que ceux utilisés pour la sphère ORL (54,6%) et les maux de gorge (56,9%). Ils sont, pour

beaucoup, à base de plantes (terme utilisé dans ce travail comme désignant

végétale dans sa totalité, en partie ou en extrait) (HE) dont certaines peuvent

interagir avec des traitements ou agir directement Or, les interactions sont,

la plupart du temps,

substances actives qui peuvent parfois être très nombreuses contrairement à un médicament composé le

et, dont la fabrication et la concentration sont contrôlées.

Les composants peuvent être issus de la ruche

(miel, propolis), peuvent être des plantes stimulantes du système immunitaire et adaptogènes (échinacée,

ginseng, éleuthérocoque), des plantes expectorantes (lierre, sureau) ou calmant la toux (plantain,

guimauve), des plantes anti-inflammatoires et anti-infectieuses (cassis, matricaire, cyprès, eucalyptus)

ou des HE ayant ces mêmes propriétés (thym, ravintsara, arbre à thé, eucalyptus, citron, niaouli) et bien

Bon nombre de ces plantes et HE déclarations de nutrivigilance (traitées ANSES)

ou de pharmacovigilance (traitées ANSM).

déclarations des EI 6530 signalements en avril 2022 dont plus

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation



de 80% concernent les compléments alimentaires. De plus, 3560 déclarations impliquent au moins une

plante et 474 déclarations, un produit contenant au moins une HE [25].

déclarations ne soient pas analysables et que leur taux est estimé bien inférieur aux cas qui surviennent

réellement du fait de la récurrence et de la

gravité des cas qui les concernent.

Concernant les plantes citées précédemment, nous pouvons retenir entre autres [26], [27] :

Echinacée pourpre Echinacea purpurea, contre indiquée en cas de pathologie affectant le

système immunitaire et contre met en garde, car elle pourrait perturber la
[28]

Cassis Ribes nigrum, ayant des effets anti-agrégants plaquettaires

Ginseng Panax ginseng, étant inducteur du CYP3A4, , diminuer

(rapport normalisé international), augmenter la tension artérielle par la teneur en sodium

et pouvant être hépatotoxique à certaines doses

Matricaire Matricaria chamomilla,

médicaments immunosuppresseurs

Sureau Sambucus nigra, contre indiqué chez des personnes diabétiques car il peut déséquilibrer

font également beaucoup parler de leur IM telles que le millepertuis Hypericum

perforatum de déclarations, le ginkgo Ginkgo biloba, le jus de

pamplemousse ayant des IM avec médicaments, le curcuma Curcuma longa,

une des plantes les plus impliquées dans les déclarations de Nutrivigilance

de mises en garde .

contre-indications et des interactions potentielles concernant 118 plantes utilisées dans les compléments

alimentaires, permet aux professionnels de santé de mieux pouvoir conseiller le patient.

Du coté des HE, les concernant dans les Centres Antipoison et de

Toxicovigilance (CAPTV) ne cesse : en 2006, on compte 458 appels pour des intoxications

dues à une HE ou un mélange contre 2350 appels en 2014. 70% des expositions concernent des enfants

de 0 à 4 ans [29].

Or, les contre-indications et précautions divergent en fonction des

sources, car il y a très peu de travaux effectués sur les interactions, que ce soit HE HE ou HE

médicament allopathique.

aient, entre autres, une grande affinité pour différents cytochromes

permettant la métabolisation de la quasi-totalité des médicaments [30] :

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation



Ravintsara Cinnamomum camphora cineoliferum et paracétamol par inhibition de la

métabolisation de ce dernier (CYP2E1)

Thym à thujanol Thymus vulgaris thujanoliferum et aspirine / warfarine / héparine par

augmentation du risque hémorragique

Marjolaine Origanum majorana et médicaments antidiabétiques par déséquilibre de la glycémie

Menthe poivrée Mentha piperita et félodipine par augmentation du taux sanguin de celle-ci

Il faudrait tout de même des doses très élevées pour modifier leurs effets, donc les interactions sont

moindres [31].

Cependant, nous pouvons rappeler que certaines HE ne relèvent que du monopole pharmaceutique de

ont également des EI et une toxicité potentielle avérée (Menthe poivrée, Laurier Noble Laurus nobilis,

Niaouli Melaleuca quinquenervia, Arbre à thé Melaleuca alternifolia, [32].

Étant donné la complexité et les concentrations des molécules présentes dans les HE, leur utilisation

nécessite une grande prudence contrairement à ce que peuvent penser les patients

recommandations [30], [31], [33]:

éviter les associations de plusieurs HE qui ont des compositions similaires

éviter des HE inductrices ou inhibitrices de cytochromes (HE riches en 1,8-cinéole telles que

Eucalyptus radiata, le Niaouli, le Laurier noble, le Ravintsara) avec des

médicaments à marge thérapeutique étroite

éviter les HE aux propriétés anti-agrégants plaquettaires avec des traitements anticoagulants ou

appliquer le principe de précaution pour les patients avec insuffisance hépatique ou rénale,

alcooliques, polymédiqués

éviter les HE dans les premiers mois de grossesse (exceptés Niaouli, Cyprès Cupressus

sempervirens, Menthe poivrée qui sont contre-indiqués tout au long), chez la femme allaitante,

(Menthe poivrée, Eucalyptus radié sont contre-indiqués), chez

les personnes épileptiques (Niaouli par voie orale, Menthe poivrée)

porter une attention particulière -like car elles sont fortement

déconseillées en cas de pathologies hormono-dépendantes (Niaouli, Cyprès)

conseiller la voie cutanée, quand cela est possible, qui permet le moins de passage systémique

donc qui limite les interactions et les EI

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation



3. Interactions avec des médicaments / produits de micronutrition

à savoir des oligo-éléments (fer, cuivre,

zinc) et des minéraux (magnésium, calcium, potassium, sodium), des vitamines, des acides gras (DHA

et EPA), des acides aminés (Méthionine, Cystine), etc. On retrouve le plus souvent ces composants dans

propriétés nutritionnelles ou physiologiques et non

thérapeutiques [25].

dans la prise en charge de différents symptômes, le patient e

de lui-même de plus en plus vers ces compléments alimentaires notamment dans les affections ORL et

la stimulation du système immunitaire. Or, certains de leurs

directes ou indirectes par action sur le métabolisme du médicament ou du micronutriment.

Nous pouvons citer [34] :

La vitamine C ou acide ascorbique dont la concentration sanguine peut, par exemple, être

diminuée par la d acide acétylsalicylique, fer, peut la

transformer en molécule pro-oxydante et non antioxydante

La vitamine D et notamment le colécalciférol (vitamine D3) qui peut interagir avec des

anticonvulsivants (phénobarbital, carbamazépine), la rifampicine, des antibiotiques macrolides

(azithromycine), des antifongiques azolés (fluconazole) par le biais du CYP450

Le zinc dont les cyclines et les fluoroquinolones, le fer et le calcium peuvent diminuer sa

concentration plasmatique, ainsi que les diurétiques thiazidiques et qui augmentent son

excrétion urinaire

Bien que ces interactions ne soient pas majeures, car elles aboutissent le plus souvent à des

carences, il y a des contre- pour la plupart de ces minéraux et

vitamines.

s tels que la vitamine E, le calcium, la

glucosamine ou la mélatonine.

B. Erreur médicamenteuse

Une erreur médicamenteuse est une « e

impliquant un médicament ou un produit de santé , notamment lors de la prescription, de la

dispensation ou de » [35]. Nous pouvons penser que des erreurs médicamenteuses

accumulation de traitements et de produits de santé,

notamment par confusion de la part du patient o par exemple.
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pu observer, à plusieurs reprises, le cas de patients

ne sachant plus quel traitement prendre ou au contraire, prenant des traitements deux fois parce que les

conditionnements

En effet, lors de changement de traitement ou de discordances entre 2 prescriptions émises par des

professionnels différents (médecin généraliste et spécialiste hospitalier la plupart du temps), beaucoup

de patients ne ramènent pas tout de suite voire jamais leur ancien traitement, ce qui peut mener à :

Simvastatine et 1 comprimé de Pravastatine),

prendre plusieurs doses (Airomir® et Ventoline® (bronchodilatateur)

tous deux contenant du salbutamol ou plusieurs génériques de paracétamol et Dafalgan®

menant à un surdosage avec vomissement et douleurs abdominales [21])

prendre le mauvais dosage (1 comprimé de Xarelto® 20mg (anticoagulant) au lieu de 15mg,

nouveau dosage instauré insuffisance rénale, ou 1 comprimé de 20mg et 1

comprimé de 15mg)

confondre des comprimés qui se ressemble (Previscan® (anticoagulant) Lisinopril EG®

s ne sont plus dans leur conditionnement primaire /

secondaire (le risque de confusion avéré a mené au changement de couleur des comprimés de

Previscan® en 2015 qui sont actuellement rose)

confondre des boites qui se ressemblent (Cardensiel® (bêta-bloquant) Levothyrox® (hormone

thyroïdienne), Fazol® (antifongique local) - Oxyplastine® (protecteur cutané) ou avec un nom

de spécialité à consonnance presque identique (Lamisil® (antifongique local) et Lamictal®

(antiépileptique) qui ont eu de graves conséquences à savoir des réactions cutanées dans un sens

et des crises convulsives )

Quelques études ont été menées à propos de ces spécialités appelées en anglais « LASA drugs »

(Look-Alike Sound-Alike

conditionnements s

de spécialités portant à confusion par le bais du recueil des signalements du Guichet des erreurs

Médicamenteuses ouvert en 2005 [36]. Au 1er janvier 2009, le Guichet enregistre 1082 signalements

. Des 741 erreurs avérées ou potentielles [37] :

III. Comportement potentiellement à risque pouvant résulter de cette accumulation

Image 1 : Comparaison des comprimés

de Previscan® et de Lisinopril

© Omédit



41,8% sont des erreurs de médicament

31,9% sont dues à une similitude de conditionnement qui est la cause principale (les erreurs dues

à nt )

Des stratégies et des recommandations ont été mises en place dans différents pays pour améliorer

, surtout depuis la

généralisation des génériques qui augmentent considérablement le nombre de spécialités disponibles sur

le marché.

Tiers payant contre génériques » en 2012 [4], les

génériques sont passés de 5,7% du marché des médicaments remboursables à 26,7% en 2012 et 35,6%

en 2016 [38]. Or, beaucoup de conditionnements secondaires du même laboratoire génériqueur ou de

laboratoires concurrents se ressemblent et, avec la complexité des dénominations communes

internationales (DCI),

.

Peu , mais

Medication Practices) faite aux Etats-Unis coïncide

avec notre évolution du marché des génériques et est certainement extrapolable à la France. Cette étude,

faite entre 2000 et 2016 es confusions des noms de spécialités [39] :

2000 - 2004 2012 2016

Nombre total de déclarations 4091 6206

Dont confusions princeps - princeps 507 183
Dont confusions princeps - générique 91 51

Dont confusions générique - générique 218 369

Total des erreurs dues à une confusion de noms 816 603
Tableau 4 : Nombre de déclarations concernant des confusions de noms de spécialités entre 2000 et

2016

Entre les périodes 2000 2004 et 2012 : le nombre de déclarations

relatif aux confusions princeps princeps et princeps générique ont diminué respectivement de 64%

et 44% et, au contraire, les confusions générique générique ont augmentées de 69%. Nous pouvons

et donc sur les erreurs médicamenteuses.

Image 2 : Comparaison de deux

conditionnements secondaires

© Biogaran
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a diminution des confusions entre princeps et des déclarations dues à une confusion en

générale peuvent e au choix des noms de marque. En effet, ils sont

de plus en plus analysés par des commissions, notamment par la FDA aux Etats-Unis, pour minimiser

leur potentiel de confusion avec un autre médicament ou un produit de santé déjà sur le marché.

Outre les confusions entre médicaments, il y a aussi quelques confusions rapportées avec

du fait de leur visuel, de la

ressemblance des noms ou des compositions. Plusieurs erreurs médicamenteuses ont été imputées à la

confusion entre Previscan® et Preservision® (complément alimentaire à visée oculaire) pour laquelle

de nombreuses alertes et recommandations ont été publiées : cette confusion a provoqué au moins 5

hospitalisations pour troubles hémorragiques [40].

plusieurs cas de confusions HE er janvier et le 8

mars 2009 : les cas de mésusage et de confusion de conditionnement représentent 16,5% des 4114 cas

rapportés aux centres antipoison. 2 cas de gravité forte (selon le score adapté du « Poisonning Severity

Score (PSS)

à la

confusion avec un flacon compte-gouttes de vitamine D : dans un cas, la patiente a présenté

un pic tensionnel à 200/100 mmHg avec t de difficultés

respiratoires et [41].

échangé un flacon d Niaouli avec son collyre habituel

droit, une douleur et une rougeur intense se sont fait ressentir. Elle aux urgences

ophtalmiques, est avéré ait -conjonctivite superficielle [29].

physiologique et pathologique du patient, tel que la vieillesse, la

démence, les troubles psychiatriques

confusions. 63% des 1000 AFIPA en 2018

, informations basées sur un vécu personnel, des

rage du patient. [20]. Ce peuvent être des

médicaments à PMF mais également , adaptés à une personne et à des

symptômes donnés, et qui ont été gardés à la maison.

selon lui, les mêmes symptômes. Dans tous les cas, pas accompagnée

de conseils professionnel ses traitements concomitants.

notre étude, 81,3% des personnes interrogées réutilisent ou réutiliseraient sans avis médical un ou
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plusieurs médicaments prescrits antérieurement par un médecin et qui sont donc, pour la plupart, gardés

à domicile : le patient peut ainsi e

médicaments.

C. Mésusage et abus

Un mésusage est « u

produit, non conforme à

recommandations de bonnes pratiques » (Ministère de la Santé) [35]

Un mésusage peut : il peut être relatif à la prescription (prescription

hors AMM), à la délivrance (non-respect des précautions d emploi) ou encore à (dosage

trop important, durée de traitement excessive é). Ce dernier cas de

figure peut largement être influencé par les traitements présents à domicile et la quantité disponible.

Iatrostat menée par le réseau français des Centres Régionaux de

Pharmacovigilance (CRPV) entre avril et juillet 2018 sur 3648 patients inclus, 7% des situations de non-

conformités entrainant une hospitalisation est due à un mésusage [42].

Comme abordé précédemment dans le cadre des prescriptions, plusieurs catégories de médicaments ont

en automédication :

antidiabétiques injectables, antibiotiques, IPP, psychotropes, antalgiques, certains compléments

alimentaires, etc.

Concernant les antibiotiques, d

utilisent les antibiotiques en automédication[43]. Les conditions dans lesquelles sont pris ces médicaments

ne sont pas connues, mais on sait, , 77 % des Français pensent que les antibiotiques

agissent en cas de bronchite aiguë, [44]. Le risque

de mésusage est donc très élevé et est motivé par les doses restantes dans la pharmacie familiale. La

antibactériens à usage systémique » depuis le 1er janvier 2022

pourrait diminuer ce risque.

De même, les surdosages en vitamine D présente dans énormément de médicaments et compléments

alimentaires différents, en particulier chez les enfants, ont alerté plusieurs fois les autorités (ANSES et

chez des nourrissons notamment.

Enfin, rappelons que dans notre étude 99,2% des personnes interrogées affirment avoir des médicaments

antalgiques à domicile. Or, portent depuis plusieurs années sur le

mésusage de cette classe médicamenteuse :
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leur consommation a largement augmenté (28% pour les

antalgiques non opioïdes et 45% pour les opioïdes) et les cas de troubles

lus que doublé entre 2006 et 2015. Pour cette période, le nombre de notifications

était de 2762 cas dont 304 décès. Le tramadol est le plus

impliqué (37 décès en 2016) suivi de la morphine (22 décès) et de la codéine (16 décès) ayant aussi été

en juillet 2017. Sa consommation aurait chuté de 30% à la suite de cette mesure. Enfin, le paracétamol

vient en 5ème position des antalgiques ayant causé le plus de décès en 2016 (5 décès) [5] et ce chiffre ne
[45].

le CAP de Bordeaux, la problématique qui se pose avec le p au vu

des grandes quantités qui peuvent être présentes au domicile et de son potentiel à aggraver facilement

des tentatives de suicide.

Les abus définis comme étant un « usage excessif intentionnel, persistant ou sporadique, de

médicaments ou de produits de santé accompagné de réactions physiques ou psychologiques

nocives »[35] et notamment les tentatives de suicide sont « faciles »,

quantités de médicaments au domicile et, sont , que les médicaments appartiennent

à certaines classes (cardiotoxiques).

Voici, comme exemple, le cas de Madame W étudié en médecine interne au centre hospitalo-

universitaire de Strasbourg en 2021. Cette patiente est admise en réanimation pour une Intoxication

Médicamenteuse Volontaire (IMV)

cardiotropes, neuroleptiques et antidépresseurs Elle aurait ingéré :

80 comprimés de COTAREG® (Valsartan/Hydrochlorothiazide) 80mg/12,5mg (anti-

hypertenseur)

40 comprimés de RISPERDAL® (Rispéridone) 1mg (antipsychotique)

(antidépresseur)

8 comprimés de Paracétamol 1g (antalgique)

Elle a souffert û à une chute tensionnelle massive et

s à un déséquilibre hydroélectrique (notamment une hypokaliémie). La

patiente a

est survenu dans une période, où les hospitalisations pour IMV dans ce service était importantes [46].

, mais demandent une grande vigilance surtout dans

un contexte où ces pratiques tendent à augmenter tout comme la problématique de la soumission

chimique (augmentation de plus de 30% depuis 2020) [47].
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D. Accident chez les enfants / adolescents

Interactions, erreurs, mésusages et abus -il chez les enfants ?

dont certains aspects ont été abordés précédemment,

volontaire ou non de médicaments s indésirables de

la vie courante chez les enfants après les traumatismes [48].

médias et surtout des réseaux sociaux. Le CAP de Bordeaux

ans ayant ingéré un grand nombre de médicaments en lien avec la série télévisée « Euphoria », ainsi que

plusieurs cas de « challenges TikTok® » dont la multitude de médicaments à domicile était clairement

un facteur favorisant et/ou aggravant. Voici quelques exemples de ces défis :

#Ozempicchallenge apparu au printemps 2022 dont le but est de perdre du poids le plus

rapidement possible [49]. Le sémaglut (antidiabétique injectable)

permet une satiété plus rapide, mais entraine aussi des troubles digestifs, pancréatiques, rénaux

quand son utilisation est répétitive et inappropriée

#Tranquilizerchallenge lancé fin janvier 2023 et qui consiste à prendre du clonazépam

(Rivotril®) (antiépileptique) en essayant de résister le plus longtemps possible à ses effets

sédatifs : « ». Il a fait plus de 294 millions de vues sur TikTok® et
[50]

#Benadrylchallenge qui a fait son apparition plus récemment en avril 2023 : il faut ingérer plus

s de diphénhydramine (Benadryl® aux Etats-Unis, Nautamine® et

ses dérivés Nausicalm®, Mercalm® en France), un antihistaminique H1 provoquant des effets

hallucinogènes à doses excessives. Ce défi a conduit au décès de 2 adolescents américains [51]

Enfin, le Purple drank, un cocktail de soda et de sirops

de nombreux avertissements. Certes, étant apparu aux Etats-Unis dans les années 1990, les cas de

surdosages, surtout chez les adolescents, sont encore importants en France qui a, de ce fait, listé les

sirops à base de prométhazine (Rhinathol®, Phenergan®, Fluisedal®) depuis janvier 2020 [52].

Elles sont, pour la plupart, causées par

de bricolage [48] laissés s de manière inappropriée.

81,9% des personnes interrogées stockent leurs

: ils ne sont

. On peut facilement comprendre que, plus il y a de

médicaments, moins ils peuvent être stockés avec attention et

sont élevés s ne voyaien

stockage dédié et sécurisé, car aucun enfant ne vivait au domicile.
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Le bon stockage des médicaments et autres produits de santé, dans un espace dédié et

sécurisé, de manière organisée et contrôlée régulièrement,

produits. Cela limite les risques chez les enfants, chez les personnes âgées,

: ceux qui ne

sont plus utilisés et qui sont à ramener en pharmacie et ceux, au contraire, auxquels on peut recourir et

qui sont à signaler à son médecin traitant ou à son pharmacien. Les médicaments ainsi que les

compléments alimentaires à base de plantes, de minéraux, de vitamines et les HE sont concernés. Cela

e pour

IM, de surdosages, de mésusages.

IV.

A. Stockage et conservation

produits peut favoriser la mauvaise conservation des médicaments que ce soit

la manière de les stocker (espace dédié, hors de portée des enfants, organisés

non) comme évoqué précédemment mais également le lieu et/ou la durée de stockage.

courte durée, dans la salle de bain s et un taux

ée.

Effectivement, exposer des substances à des températures élevées par exemple ou très

humide peut impacter leur conservation. Cette notion est connue par certains patients qui ont précisé,

dans le questionnaire, mais ce -être pas perçu

comme important par une grande partie de la population. L nuance, cependant, ces propos

notamment lors des périodes de canicules : « Le dépassement ponctuel, de quelques jours à quelques

semaines, de ces températures [25 ou 30°C pour la plupart des produits s sur la

stabilité ou la qualité de ces médicaments »

les essais de stabilité) [53]. sur

ramenés en officine

(cas de 42% des personnes interrogées), ils peuvent être conservés très longtemps dans la pharmacie

familiale. plus

-il si la date de péremption est dépassée ? Les essais de stabilité permettent également de définir

cette date, le plus souvent 3 à 5 ans après la fabrication, à laquelle, le produit contient théoriquement

encore 90% de principe actif.

observée plusieurs mois voire années après la date de péremption dans des conditions normales de
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x formes sèches (comprimés, gélules), les formes liquides et

autres (sirop, crème, gel) étant plus enclines à se détériorer par formation de micro-organismes.

Le mauvais stockage, pouvant être favorisé par la quantité de médicaments, ne constitue donc pas de

quand les conditions normales ne sont pas réunies surtout sur de longues périodes. Il est important de

les conserver au mieux (pièce tempérée ou réfrigérateur pour certains produits, au sec) dans leur

entre autres et dans leur conditionnement

secondaire pour les identifier correctement. Il faut également vérifier les produits avant de

(date, aspect) et rapporter en officine les médicaments qui ne sont plus utilisés pour éviter tous risques

et tout stockage inutile.

B. Répercussions économiques et environnementales

-mêmes, mais entraîne également des répercussions à plus

grande échelle sur le plan économique et environnemental. On peut en déduire des conséquences directes

lié

comportements à risques qui surviennent.

médicamenteuses, par exemple, est de 42 milliards de dollars par an dans le monde soit plus de 1% des

dépenses de santé [54]. De même, les coûts liés à la iatrogénie (erreur, interaction ) en France nt

chaque année.

prise en charge de beaucoup de frais médicaux -client, génèrent

beaucoup de MNU. En 2021, le poids des médicaments uniquement revalorisé par Cyclamed, était de

9 833 tonnes (146g/habitant), ce qui a un coût important.

pharmacies, 6 040 boites ont été rapportées dont la moitié étaient encore fermées. De ces boites fermées,

29 [55].

Ces chiffres tendent, tout de même, à diminuer significativement (11 884 tonnes collectées en 2016),

sont nettement sous-estimés : o

consommé et se retrouverait dans la pharmacie familiale ou serait jeté dans les ordures ménagères. Ce

dernier aspect impliquerait que les MNU génèrent également une pollution environnementale.



En effet, au-delà des excrétions naturelles des médicaments via les urines et les fèces, bon nombre de

médicamenteuses sont détectées dans les eaux superficielles des stations [56].

eaux usées ou les poubelles.

des produits de santé à domicile, au travers des risques que cela peut entrainer et du fait que cela favorise

les MNU, le rôle des professionnels de santé est primordial. Il est nécessaire

le patient sur certains aspects de gestion de ces traitements, de créer le dialogue pour avoir toutes les

informations nécessaires à sa bonne prise en charge et éviter tous risques.

V.

: des textes de loi, des études, des plateformes de recueil de

pharmacovigilance et de nutrivigilance, des recommandations, des guides pour la pratique quotidienne,

des fiches de bon usage, des programmes de collaboration, etc.

Maladie, la Haute Autorité de Santé (HAS)

pas forcément la réduction des produits de santé à domicile mais ils peuvent avoir un

impact positif sur la consommation de médicaments, la gestion des traitements, les risques. -il

sur le terrain, dans la pratique quotidienne des acteurs de la santé ?

A. Officines et pharmaciens

En effet, par la

peut être construite entre le pharmacien et le patient. Etant le dernier acteur de santé prenant en charge

le patient avant la délivr

1. Dispensation adaptée

Beaucoup de médicaments ne semblent pas être utilisés et sont gardés à domicile ou jetés. Le

contrôle, au moment de la dispensation,

traitements. Le pharmacien est tenu de délivrer la quantité correspondant le plus possible à la durée

iptions ne



sont pas toujours adaptées au besoin du patient et les boîtes ont une contenance standardisée pouvant

donner lieu à des quantités largement supérieures à ce qui est nécessaire.

A partir du 1er juillet 2020, il était possible pour certaines classes thérapeutiques (22 au total dont les

antalgiques et plusieurs médicaments agissant sur la sphère gastro-intestinale)[57]

permet de

« conforter le rôle du pharmacien dans les missions de conseil et d'accompagnement des patients dans

l'observance de leur traitement ainsi que la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse et le gaspillage de

médicaments » [58]. Ce dispositif, qui était expérimental, a pris fin en juillet 2022 et est en attente

des résultats notamment économiques. Maladie a, cependant, proposé de

rémunération sur objectif de santé publique (ROSP). Cette proposition est encore en discussion.

Il est également possible de dispenser les « médicaments antibactériens à usage systémique

depuis mars 2022. En effet, cela permettrait de ne délivrer que la dose nécessaire et de lutter contre le

gaspillage surtout en période de rupture de nombreux antibiotiques.

plus complexe et peut présenter un coût supplémentaire :

Identification de chaque unité (nom, lot, date de péremption) devant rester intacte dans son blister

ou sachet-dose

[59]

mise en pratique par manque de temps, de moyens matériels (conditionnement, étiquette et notice

la facturation et de la gestion du stock, par la

moindre valorisation de cet acte pharmaceutique et pour

Dans le cadre du Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale (PLFSS) pour 2024, cette mesure

compte être

La réalisation de Test Rapide à Orientation Diagnostique (TROD) en officine depuis 2021, surtout dans

s, est également une nouvelle mission du pharmacien qui dans cette lutte contre

.

2. Accompagnements pharmaceutiques

Compte tenu des différents risques abordés précédemment, il existe certainement bon nombre de

santé. Il est important que le pharmacien puisse établir un dialogue avec les patients et plus

V. Actions mises en place par et pour différents acteurs



particulièrement, ceux qui sont polymédiqués ou qui ont des traitements particuliers. Le temps au

comptoir étant limité, des entretiens individuels peuvent être mis en place dans un espace confidentiel :

les entretiens pharmaceutiques (EP) pour les personnes sous AVK, AOD, antiasthmatiques et

anticancéreux oraux depuis juin 2013 puis les bilans partagés de médication (BPM) pour les patients

ayant plus de 5 principes actifs depuis mars 2018 (toutes les modalités et le déroulement des entretiens

sont en annexe 2) [60]. Lors des entretiens, il est

important de savoir quels sont tous les traitements pris par le patient que ce soit sur prescription ou non,

ainsi que les autres produits de santé pouvant être associés. Au-delà d

exclusivement le médicament, des conseils peuvent être donnés quant à certaines associations, au choix

de quelques produits, à la gestion de « » et des MNU, etc.

également , pour

aider le patient à reconnaitre les situations dans lesquelles il peut avoir recours à un traitement de façon

autonome ou non et surtout, savoir quel type de produit utiliser et dans quelles mesures. Enfin, il est

ses traitements à tous médecins le prenant en charge et de

déclarer les éventuels EI que ce soit avec un produit sur prescription ou non : cela permet aux autorités

élaborer des recommandations, si nécessaire.

Ces dernières années, le pharmacien a vu plusieurs nouvelles missions lui être proposées : elles

e prise en charge du patient par une dispensation plus modérée et réfléchie,

. Cela a forcément un impact positif sur

«

la logistique (matériel, personnel), du temps et du coût que cela demande pour une rémunération parfois

moindre.

B. Médecins

Pour quantités retrouvées au domicile

des patients, les médecins ont aussi leur rôle à jouer en changeant la manière de prescrire, en répondant

différemment aux

1. Aide à la prescription et à la déprescription

Plusieurs

traitements à mettre en place ou non. La convention médicale définit des objectifs de santé donnant lieu

à une rémunération (ROSP) depuis 2011. Voici quelques exemples en lien avec certaines classes

médicamenteuses évoquées précédemment [61] :
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IPP : moins de 17% de patients de moins de 65 ans sans facteurs de risques de lésions digestives

doivent être traités par

Psychotropes :

Moins de 3% des patients de plus de 75 ans sans affection longue durée (ALD) pour

troubles psychiatriques doivent avoir plus de 2 psychotropes prescrits (hors

anxiolytiques)

Moins de 30% de patients doivent avoir initié un traitement par BZD hypnotique de plus

de 4 semaines

Moins de 9% de patients doivent avoir initié un traitement par BZD anxiolytique de plus

de 12 semaines

Antibiotiques :

Maximum 20% des patients de 16 à 65 ans (hors ALD) doivent être traités par

antibiothérapie

Moins de 32% des patients doivent être traités par antibiotiques plus enclins à générer

des antibiorésistances (Amoxicilline / acide clavulanique, céphalosporines de 3ème et 4ème

génération, fluoroquinolones)

Au-delà de la diminution des prescriptions médicamenteuses, la HAS préconise la prescription

de thérapies dites non médicamenteuses dans la prise en charge

instaurées en monothérapie pour retarder voire éviter être associées

à des médicaments pour en potentialiser les effets et atteindre plus facilement les objectifs fixés par les

recommandations.

En effet, le programme national Nutrition et Santé a montré -diététiques

,

encourage le développement de

atteints de pathologies chroniques (broncho-pneumopathie

chronique obstructive, certaines maladies cardio-vasculaires et métaboliques) [62].

Adaptée

Strasbourg. Au vu des résultats encourageants, elle pourra éventuellement donner lieu à un

remboursement partiel par pour les patients atteints de cancer et de diabète

(proposition dans le cadre du PLFSS 2024).

Dans cette même dynamique et toujours dans le but de diminuer le nombre de traitements prescrits,

Maladie a expérimenté la prise en charge de séances de psychothérapie sur adressage du
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médecin généraliste dans le cadre du programme « Mon Parcours Psy » entre 2018 et 2022. Elle vise à

mineurs.

Enfin, des outils commencent également à être mis en place pour aider à la déprescription

médicamenteuse qui est souvent très complexe face à la demande du patient. Il existe déjà quelques

algorithmes

ressources encore en phase de construction.

2. Collaboration interprofessionnelle

de travail et dont la pratique isolée peut conduire à des soucis de communication, des erreurs, des

redondances, etc mbrication des rôles et des compétences de chacun peut permettre de savoir sur

quel levier agir en collaboration et de trouver des solutions

Au- Communautés

Professionnelles Territoriales de Santé, Maison de Santé Pluriprofessionnelle), il existe également des

programmes pluridisciplinaires mis en place pour essayer de répondre à différents besoins autour du

patient ou dans la pratique professionnelle. On peut citer :

Dossier Médical Partagé (DMP) aux

intervenant dans la prise en charge du patient. Il est alimenté par les médecins, les pharmaciens,

et le patient via Mon Espace Santé

Education Thérapeutique du Patient (ETP) dans le cadre de la loi Hôpital, Patient, Santé

Territoire (HPST) : le patient devient acteur de sa santé grâce à la collaboration de différents

professionnels de santé ou non (médecin, pharmacien, podologue, diététicien, psychologue,

professionnel de l plusieurs ateliers adaptés aux besoins du/des

patient(s) dans la gestion de leur pathologie, des traitements, des symptômes au quotidien [63]

Expérimentation des équipes de Soins Coordonnées Autour du Patient (ESCAP) portée par

pour une prise en charge de ville

coordonnée autour de la polymédication des personnes âgées : le but est de réévaluer la prise en

charge du patient au travers de bilans cliniques et médicamenteux effectués par le médecin

traitant, un pharmacien, un infirmier et, si besoin,

kinésithérapeute, orthophoniste) [64]
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(PACTE) élaboré par la HAS en milieu hospitalier et lancé fin 2018 est de sécuriser

. Il fait appel à la collaboration

entre médecins, infirmiers, aides-soignants, masseurs-

programmes ont inclus des pharmaciens ou des préparateurs en pharmacie pendant la phase
[65]

Le « réseau des correspondants » mis en place par l ANSM pour enrichir ses réflexions sur la

sécurité des médicaments sur le terrain.

La phase pilote se compose de 50 binômes médecin / pharmacien sur toute la France [66]

Tous ces programmes collaboratifs ont différentes vocations mais ils ont, in fine, un impact plus ou

moins important sur les traitements et leur gestion que ce soit par le professionnel de santé en charge ou

par le patient lui-même au domicile.

Tout comme pour le pharmacien, plusieurs démarches et outils sont mis en place pour aider le

médecin dans sa pratique quotidienne et ce, pas uniquement au travers de prescriptions innombrables de

médicaments. Cependant, il revient souvent les mêmes ,

avant tout, le manque de temps, les ves à la

géographique parfois

difficile, moyens limités pour la mise en place, peu de professionnels disponibles), la place centrale du

médicament dans la relation du patient avec le professionnel de santé, les

patient et de formations du praticien à ces nouvelles démarches.

C. Industries

Les industries pharmaceutiques jouent également un rôle dans la promotion des médicaments et

des produits de santé en général auprès des médecins, des pharmaciens, des politiques, du grand public.

Leur objectif est surtout commercial et politique.

En effet, NéreS, une association composée de 26 laboratoires adhérents détenant 80% du marché des

médicaments à PMF, a organisé plusieurs campagnes

éreS insiste sur le fait que

c Maladie mais aussi au

patient lui-même.

Or, certaines entreprises ont aussi

patient et les professionnels de santé. A travers le collectif Bon usage du
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médicament créé en 2015, certains groupes, comme le Leem, travaillent en collaboration avec des

syndicats, des Ordres (pharmaciens, infirmiers, kinés), des mutuelles pour

déploiement de réunions de collaboration, de du

tions semblent encourageants : le nombre

de boîtes délivrées à un patient de plus de 65 ans en un semestre est passé de 44,4 en moyenne en 2015

à 42,5 en 2016, certaines associations médicamenteuses ont diminué

Maladie. Cela peut donc avoir un impact positif sur la gestion

plus raisonné des traitements par les professionnels de santé et le patient [67]. Depuis 2017, ce collectif

avec différents professionnels de santé, des associations de patients, des institutions publiques, des

éditeurs de logiciels dans le but «

valoriser les meilleures innovations liées au bon usage du médicament ».

D. Cyclamed

plus raisonnée de médicaments et de produits de santé. Or, une des grandes problématiques de

produits à domicile reste la gestion des MNU.

En effet, 42% des personnes interrogées dans le cadre de ce travail affirment ne jamais les ramener en

officine contre 5,2% des personnes qui les rendent

au fait que 63,5% des personnes ne connaissent pas le circuit Cyclamed.

éco-organisme dédié à la collecte et à la destruction des MNU agréé

Cyclamed travaille en collaboration avec 20 880 officines, 190 sites de grossistes répartiteurs en 2021,

groupes

mutualistes, autres éco-organismes, collectivités locales). Cet organisme a organisé plusieurs campagnes

de sensibilisation en collaboration avec des industriels (NéreS en 2022, Sanofi pour les antibiotiques en

2019) et mène, tous les ans, une étude sur le comportement des Français vis-à-vis des MNU.

Tableau 5 : Chiffres clés des de 2021 et 2022 [68]

2021 2022

Pourcentage de Français connaissant Cyclamed 67% 69%
Pourcentage de Français déposant leur MNU en officine 86% 87%

Motivation poussant à

rendre les MNU

38% 81%

Assurer la sécurité sanitaire 14% 65%

Les deux 43% 49%

V. Actions mises en place par et pour différents acteurs



raie , mais ils sont bien loin de ceux obtenus

dans ce travail sur le territoire français ou que des

enquête.

accidentelles chez les enfants ou les confusions médicamenteuses chez les personnes âgées, tend à être

davantage pris en compte avec une augmentation de 51%

entre 2021 et 2022.

, mais il sensibilise de

plus en plus aux risques que peut entrainer le stockage des médicaments dans la « pharmacie familiale ».

Son impact est grandissant et la filière est, , représentée dans différents médias au travers de

plusieurs supports : télévision, radio, audio digital en streaming ou podcasts, affichage dynamique /

de connaissance de 45% des

Français en 2022.

le circuit Cyclamed et la notion de MNU (leur collecte en pharmacie étant obligatoire depuis 2007) pour

une meilleure gestion des produits de santé à domicile.

E. Patients

Au-delà des professionnels et des autorités de santé, les patients sont de plus en plus demandeurs

Au-delà des campagnes de sensibilisation organisées

par différentes autorités comme Santé publique France ou des discussions avec le pharmacien ou le

médecin, des outils sont aussi directement mis à disposition du patient pour avoir une aide au quotidien

et à portée de main.

Medecine a développé

précautions, posologie, EI

Ma S

au quotidien avec un langage plus simple que dans une notice par exemple. Elle a les mêmes

rappels pour le renouvellement des ordonnances. a le Bon Usage

du Médicament et peut être la première à être référencée par le Ministère de la Santé dans Mon Espace

santé [69].

V. Actions mises en place par et pour différents acteurs



Ces 2 applications concernent les médicaments mais également certains produits en libre accès, produits

il faut rendre en officine ou non.

gérer lui-même ses

traitements et son « armoire à pharmacie ». Ceci peut aider à donner une visibilité des produits

disponibles à domicile et de réduire certains risques évoqués précédemment comme les IM, les

surdosages, les mauvais stockages.

toujours d prise en charge adaptée des professionnels de santé et de leur savoir, c

plus vrai pour certaines populations comme les personnes âgées, les personnes ne maitrisant pas la

langue, les personnes avec des pathologies psychiques qui ne peuvent pas utiliser ces nouvelles

technologies.

et autres produits de santé à domicile concerne la majorité des personnes. Cette accumulation dans la

même si la consommation de médicaments en France tend à se stabiliser voire à décroitre, elle reste une

très grande consommatrice de produits de santé, ce qui peut être influencé par la quantité de médicaments

prescrits et dispensés dont certains ne seraient même pas justifiés. A ceci se rajoute une consommation

importante de compléments alimentaires et de médicaments en « libre-accès » encouragée notamment

par les campagnes publicitaires et qui peuvent très vite augmenter le volume de «

pharmacie ».

, impulsée certainement par la crise sanitaire liée à la

COVID-19, et offre de nombreux avantages

Assurance M . Mais pratiquée

nombreux risques comme des IM dont les interactions médicaments-médicaments sont souvent plus

peuvent également menés à des erreurs notamment des confusions entre certains produits, une utilisation

inappropriée au vu de la pathologie ou du profil du patient et peut aboutir à des mésusages voire à des

abus. Certaines populations, comme les personnes âgées, les enfants et les adolescents, sont plus

V. Actions mises en place par et pour différents acteurs



vulnérables à ces risques. Les problèmes que peuvent présenter le mauvais stockage et le dépassement

les hospitalisations, les coûts liés à la iatrogénie, les dépenses supplémentaires dans le cadre de cascades

médicamenteuses ou tout simplement par le gaspillage important des MNU, qui se répercute sur

COVID-19, que ce soit dans les prescriptions ou dans la manière de se procurer les produits (pharmacie

88,2% des personnes interrogées dans cette étude.

-il actuellement, dans ce contexte de rupture intense qui touche différents

médicaments les uns après les autres, ? En effet,
er bulletin de santé fourni par NéreS, 52% des Français constatent une dégradation du système

de santé et 60% ont été confrontés à des indisponibilités de médecins généralistes [70]. Il serait intéressant

s des patients face à leur prise en charge et la manière dont

cela se répercute sur le stockage des médicaments à domicile.

Le système de santé ainsi que les besoins des patients changent, les autorités et les acteurs de la santé

s de prise en charge. Certaines méthodes émergentes

sont relativement nouvelles voire encore en phase de test. Leur mise en place, demandant certes

beaucoup de , permettrait, au fur et à mesure, de changer la vision du médicament et

sa place dans notre société. Ces changements dans le système de santé et dans la prise en charge peuvent

permettre, a posteriori, une meilleure gestion des produits de santé par les professionnels et par le patient

, seul, face à son « armoire à pharmacie ».
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RESUME :

La France est une grande consommatrice de médicaments et de produits de santé (produits de

chez le patient ? De quoi est composée et comment est gérée la « pharmacie familiale » ? Quels sont

avoir un avis médical ?

e au domicile telles que

la surprescription de plusieurs classes médicamenteuses ainsi que la surconsommation de produits en

libre accès.

Plusieurs risques peuvent être liés à cette accumulation dont les plus évidents sont les interactions

relevés et sont favorisés par la quantité de produits à domicile. Ces situations à risque entraînent des

répercussions économiques et environnementales non négligeables.

Depuis années, le système de santé ainsi que les besoins des patients changent, et les

autorités . Des actions se mettent

lentement en place par et pour différents acteurs de la santé (pharmaciens, médecins, industries,

patients) , une autre gestion voire une autre vision du

médicament et, in fine, de limiter les comportements à risques.
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ABSTRACT :

France is a significant consumer of medications and health products (including phytotherapy,

aromatherapy, and micronutrition products). What does this consumption really look like for patients?

What comprises and how is the "family pharmacy" managed? What are the risks of having access to

too many products without necessarily seeking medical advice?

A survey of the contents of the medicine cabinet among a sample of patients helps to address some

causes that may explain the quantity of products found at home, such as the overprescription of

multiple drug classes and the overconsumption of over-the-counter products.

Several risks can be associated with this accumulation, the most obvious being interactions resulting

from self-medication. Medication errors and misuse have also been identified and are exacerbated by

the quantity of products at home. These risky situations have significant economic and environmental

repercussions.

For many years, the healthcare system and patient needs have been changing, and authorities must

prioritize alternative methods of care. Actions are slowly being implemented by various healthcare

stakeholders (pharmacists, doctors, industries, patients) with the aim of providing better information,

alternative management, or perspectives on medication, and ultimately, limiting risky behaviors.
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