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Jours	 Horaires	 Planning	 SALLE	

8 JANVIER 
 	

9h30	 Cours – Introduction 
ED1 

Patrick Hindlet	

1508 	

8 JANVIER 
 	

14h-17h	 Travail personnel	  	

15 JANVIER 
 	

9h30	 ED2 
Brigitte Sabatier	

1508 	

15 JANVIER 
 	

14h-17h	 Travail personnel	

21 JANVIER 
 	

9h30	 ED3 
Patrick Hindlet	

 1508	

21 JANVIER 
 	

14h-17h	 Travail personnel	  	

23 JANVIER 
 	

9h30-13h	 Travail personnel	  	

23 JANVIER 
 	

14h-17h	 Travail personnel	  	

24 JANVIER 
 	

9h30	 Examen 
Patrick Hindlet 

Brigitte Sabatier	

1508	



Définition(s) 
•  L’automédication correspond à la prise d’un ou plusieurs 

médicaments par initiative personnelle en l’absence de 
prescription médicale ou à une modification apportée 
sciemment au protocole d’une ordonnance 

• Pas de limites précises 
Pas de définition consensuelle 
Pas de définition des spécialités d’automédication : 

 « Médicaments ayant l’AMM adaptés au traitement personnel de 
certains troubles mineurs (douleur, céphalée, fièvre …) ou de 
situations établies (aide à la désaccoutumance du tabac …) sans 
recours nécessaire au Médecin » 

• Ce concept n’apparaît pas dans le code de Santé 
Publique 



Définition(s) 
• AMELI : 

•  « L’automédication consiste à se soigner avec des médicaments 
accessibles en pharmacie, sans prescription médicale. Il convient 
de vérifier avec votre pharmacien s’ils sont adaptés à votre besoin 
et d’échanger avec votre médecin dans le cas où vous suivez un 
traitement médicamenteux régulier » 



Définition(s) 



Quelles catégories de médicaments ? 
•  Pas de définition spécifique = toutes les spécialités non listée, en liste I ou II. 

•  Ce sont : 
•   Les médicaments conseils : médicaments délivrés sans prescription, non listés, directement conseillés à l’officine, en 

vente libre, achetés à la suite d’un « conseil thérapeutique à l’officine » 

•  Les médicaments grand public : médicaments bénéficiant d’une publicité grand public télévisuelle, presse, officines, et 
de ce fait souvent demandés par les usagers. 

•  Les médicaments semi-éthiques : non listés, pouvant être remboursés sur prescription médicale ou directement 
accessibles sans ordonnance ( Aspégic® ou Doliprane®), et pour lequel la publicité est interdite. 

•  Les switchs : la transformation par le laboratoire d’un médicament de prescription médicale à un médicament 
d’autoprescription (Imodium® à Imossel®), avec passage à un prix libre et autorisation de faire de la publicité. Souvent, il 
s’agit d’un « vieux médicament », ainsi transformé administrativement pour relancer les ventes ou se prémunir des copies 
ou des produits plus innovants. 

•  Les marques ombrelles : sous le même nom de marque, déclinaison de plusieurs spécialités différentes à composants 
galéniques et/ou dosages différents. Nom de marque suivi de la pathologie à traiter ( Maalox® ballonnement). 

•  Souvent = stratégie industrielle 

•  Publicité autorisée et prix sont libres 

•  Consommation justifiée ? traitements symptomatiques des syndromes grippaux/substances amincissantes. 
  
•  Responsabilisation du patient. Inégalité sociale dans l’accès aux médicaments dits de confort. 



Qui ? 
• Deux comportements    

•  Autoprescription ponctuelle 
Généralisée en réponse à des maux passagers/symptômes 
Sujet informé : autoprescription éclairée et déclarée  
(« charte de l’automédication ») 

 
•  Autoprescription habituelle « sauvage » 

prolongée, cachée, concurrente d’un traitement 



Quoi ? 
Deux sources : 

•  Le médicament légalement accessible  (10 % de la dépense) 
•  Le profil idéal : 

•  Actif et peu toxique 
•  Évalué 
•  Conditionnement adapté (Tt bref) 
•  Information annexée 
•  AMM, non remboursable 
•  Prix abordable 

•  Dispensation : 
•  Grand public « OTC » : accès libre 
•  Produit conseils – Pharmaciens  
•  Produits remboursables si prescrits 

•  Le médicament listé (pharmacie familiale) 
•  Echappe à « toute garantie » 

validité, indication, protocole 
•  Anormalement développé en France : 13% des autoprescriptions 



Les exemples les plus fréquents 
•  Mal de tête :  

•  paracétamol, aspirine, AINS faiblement dosés  (ibuprofène/kétoprofène) 
•  Rhume :  

•  antalgiques, désinfectants locaux et vasoconstricteurs faiblement dosés 
•  Nettoyage d’une plaie : 

•  anti-infectieux locaux et pansements 
•  Mal de gorge : 

•  anti-infectieux locaux et anesthésiques locaux 
•  Toux : 

•  dérivés de la codéïne ou sirops expectorants 
•  Fièvre : 

•  paracétamol, aspirine 
•  Brûlure : 

•  anti-infectieux et pansement stérile 
•  Coup, entorse, traumatologie : 

•  AINS crème en application locale, antalgique de palier I 



Les exemples les plus fréquents 
•  Fatigue : 

•  vitamines, fortifiants, d’efficacité non validée ? 
•  Epigastralgie, reflux gastro-oesophagien : 

•  anti-H2 faiblement dosés, anti-acides 
•  Diarrhée : 

•  lopéramide et solutés de réhydratation (les antiseptiques digestifs et les 
probiotiques ont une efficacité non clairement démontrée) 

•  Constipation : 
•  laxatifs non irritants (fibres, PEG, sucres osmotiques) 

•  Nervosité : 
•  médicaments non validés 

•  Insomnie : 
•  sédatifs … 

•  Démangeaison : 
•  anti-H1, médicaments topiques 

•  Œil irrité : 
•  anti-infectieux locaux, voire traitement anti-inflammatoire si pas de CI 

•  Phytothérapie … 



Les plus vendus 





Combien cela coûte ? 



La France en Europe 



Et le COVID dans tout ça ? 



Qu’est ce qui conduit à l’automédication ? 
•  L’expérience personnelle 
•  L’expérience d’autrui 

•  Témoignages, opinions influentes, publicité 

•  L’information : 
•  Télévision, magazines, journaux, internet, réseaux sociaux… 

•  L’éducation 
•  Transmission familiale 

• Association entre plusieurs facteurs 



Pourquoi se soigner seul ? 
•  Les connaissances : 

•  Basées sur l’expérience personnelle (cuiller à café de miel dans une boisson 
chaude) 

•  L’insatisfaction par rapport au corps médical : 
•  Mauvaises relations 
•  Pas assez disponible 
•  Pas assez réactif (pas assez de prescriptions de médicaments) 

•  L’appropriation de sa maladie : 
•  Autonomie par rapport au corps médical, décider de ce que l’on veut faire : 

principe du droit à l’autodétermination 
•  Phénomène social : 

•  Faire comme tout le monde, suivre une mode, « on dit que… » 
•  Facilité d’accès aux médicaments 
•  Argument économique : 

•  Ne pas payer une consultation 
•  Gestion du temps : 

•  Pas le temps d’aller voir le médecin 





De l’automédication à la consultation 
•  L’automédication s’arrête quand : 

•  Le symptôme disparait 
•  La personne décide de consulter car ne se sent plus capable de se 

soigner seule : 
•  Fonction de la durée et de l’intensité des symptômes 



Sources d’information 
•  Proches : 

•  Source la plus reconnue, rarement remise en cause 
•  Remèdes de grand-mère, transmission par la mère 
•  Cas des proches ayant des connaissances médicales (la personne ne se renseignera pas ailleurs) 

•  Livres : 
•  Littérature abondante, disponible partout (rayons des supermarchés) 
•  Différents types : 

•  Conseils d’hygiène et médecines alternatives : peuvent renvoyer vers un médecin 
•  Liste des symptômes pour chaque maladie : orientent en général vers le médecin 
•  Médicaments : sont prudents et orientent vers médecin/pharmacien mais donnent suffisamment d’info pour que le lecteur les utilise 
•  Livres grand public faisant état de l’avis du seul auteur : dangereux si l’auteur est célèbre, charismatique… 

•  Presse 
•  Magazines gratuits disponibles en pharmacie : soins paramédicaux, point d’actualité sur une maladie, entretien avec un médecin… 
•  Magazines en kiosque : 

•  Pas toujours écrits par des professionnels de santé 
•  Très lus car achetés pour d’autres articles (Elle, Marie-Claire) 
•  Adoptent souvent un couvert scientifique 

•  Télévision 
•  Emissions grand public à heure de forte écoute 
•  Animateurs et invités  identifiés comme « sérieux » donc information considérée comme fiable, interaction avec le public en direct, témoignages (identification du 

spectateur) 
•  Internet 

•  Souvent consulté et considéré comme vrai 
•  Accès facile de par la richesse de l’info disponible 
•  Souvent consulté pour avoir une idée avant d’aller voir le médecin 
•  Possibilité d’acheter des médicaments 
•  Blogs et opinions de personnes qui partagent le même problème 
•  Garantie d’anonymat 

•  Professionnels de santé 
•  Différences entre ville et campagne, selon accessibilité 
•  Le pharmacien ne dirige pas systématiquement vers un médecin mais est considéré comme un « garde fou » : peuvent contrôler les CI et les durées de traitement 

•  Notices des médicaments 

Information hétérogène, riche, parfois peu fiable et difficile à interpréter 



Des points positifs : les bénéfices 

• Réduction des dépenses :  

•  consultations évitées, réduction des dépenses pharmaceutiques 

(remboursées) 

•  Prise de conscience des coûts 

• Attitude active envers la maladie 

• Gain de temps 



Le revers de la médaille : les risques 
• Thérapeutique inadéquate 
• Population vulnérable : âge, polypathologie 
• Masquage des symptômes  
• Interactions médicamenteuses 
• Effets indésirables : 
 

 ⇒ Retard au diagnostic 
 ⇒ Prise en compte par le médecin 
 ⇒ Nouveau signe clinique ou EI méconnu 
 ⇒ Déclaration de pharmacovigilance….. 



Bénéfices / risques 

Bénéfices 

•  Temps 
• Autosatisfaction face à la 

réussite, valorisant 
• Economique (parfois) 

Risques 

• Erreur dans le choix du 
médicament 

•  Interactions 
•  Toxicité 
• Dépendance 
• Peu retarder la prise en 

charge médicale 
• Rupture avec le médecin 

si pas consulté/informé ? 



Publicité sur les médicaments 
• Oui mais : 

•  Ne doit pas provoquer de danger pour la Santé Publique, 
•  Ne doit pas être trompeuse, 
•  Peut avoir un rôle d'information auprès des praticiens, 
•  Doit respecter l’AMM et les stratégies thérapeutiques de l’HAS 
•  Quels médicaments : 

•  Conseil et grand public 
•  Non remboursables 
•  Pas de nécessité de suivi par un médecin pour le diagnostic, l'initiation 

ou la surveillance du traitement. (article L.5122-6 du CSP) 
•  Dérogation pour les vaccins 

• Rôle dans l’automédication ? 



Vente par internet 
•  Réglementation 

•  Liste des sites français autorisés  à vendre des médicaments en ligne 
(ONP et MS) 

•  Code de la santé publique (articles L. 5121-5 , L. 5125-33  et suivants, et R. 
5125-70  et suivants du CSP) / arrêtés du 28 novembre 2016 relatifs 

•  Quoi ? 
•  Médicaments non soumis à prescription 
•  Environ 50% des médicaments vendus sur Internet sont des médicaments falsifiés 

(médicaments contrefaits, médicaments non autorisés…) (OMS) 
•  Qui ?  

•  Pharmaciens d’officine (site Internet de l’officine) 
•  Comment ?  

•  Autorisation de l’ARS 
•  Liste disponible sur site du CNOP ou du Ministère 

•  Rôle dans l’automédication ? 



Et la grande distribution ? 

Jeudi 10 août 2023 - 16:29  
Les pharmaciens outrés par l'appel 
d'UFC-Que Choisir à vendre des 
médicaments en supermarché 



Comment améliorer 
•  Education thérapeutique 

•  Consultations en ligne 

•  Charte de l’automédication :  

•  Durée courte 

•  Eviter les associations médicamenteuses : 

•  Jamais d’automédication par plusieurs médicaments 

•  Ne pas ajouter un médicament à un traitement en cours 

•  Respecter la notice du médicament concerné 

•  Informer son médecin de toute automédication. 
 



Campagne d’information (AMELI) 

https://www.ameli.fr/paris/assure/sante/themes/diabete-traitement/automedication 
 



Avis d’un site grand public 

https://www.klesia.fr/se-soigner-sans-risquer-sa-sante-5-conseils-dautomedication-responsable 
 



Avis d’un site grand public 

https://humanis.com/particulier/mutuelle-sante/automedication-dangers/ 
 



Automédication responsable (AFIPA) 

https://www.afipa.org/le-selfcare/quest-ce-que-le-selfcare/lautomedication-responsable-une-composante-du-selfcare/ 
 



Public 
•  Jeunes, étudiants 

• Service Retraités et temps libre 

• Association Génération Femmes Rissoises 

• … 



• Outils : 
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/
2023/11/01-Lundi-Outils-RESOMEDIT-SSP-2023-
Affiches.pdf 



Propositions de supports 
•  Flyers 
• Posters 
• Questionnaires type wooclap 
• Ppt 
•  Jeux de rôles  
•  Jeux de cartes : cartes symptômes/cartes ttt 
• Vidéos (saynètes) 
• Boites de médicaments (pictogrammes) 



Propositions de contenus 
• Comment gérer les symptômes 
• Chercher les sources d’information 
• Sens critique sur les sources 
• Connaitre les risques 
• Quels professionnels et comment échanger 



 

A vous de jouer !! 



Métaplan (1) : les publics 



Métaplan (2) : les thématiques/risques 



Métaplan (3) : les outils/supports 


