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En 1998, Ostermann a défini la rédaction d'ordonnances sous la dictée des patients comme "l'automédication sur ordonnances suggérées".
OBJECTIFS
Ce travail cherchait a évaluer la proportion de consultations faisant I'objet d’'une demande de prescription complémentaire médicamenteuse a

I'initiative du patient et de préciser la réponse du médecin.

METHODES

Enquéte par observations directes de consultations de médecins
généralistes, maitres de stage universitaires, accueillant des
externes en stage optionnel de médecine générale.

A partir d'une grille dobservation sociodémographique et
médicale, observation systématique des consultations motivées
par la réévaluation de traitement chronique. Travail réalisé par les
externes pendant 3 semaines en juillet 2013 et en juillet
2014 (1386 observations, 90 médecins, 47 étudiants).

Les patients connaissaient la thématique générale de I'étude par
des affiches en salles d'attente. Les médecins n'étaient pas
informés du contenu de la grille d'observation afin de ne pas
modifier leur comportement.

RESULTATS
57% de femmes, 62% de retraités, age moyen 62 ans.
44% des patients étaient en ALD et 36% avaient plus de 5
principes actifs sur leur ordonnance (dont 62% des plus de 75
ans).
La composition des ordonnances de traitement chronique est
indiquée dans la figure 1.

Figure 1: Pourcentage de patients traités au long cours pour
chacune des 10 classes médicamenteuses les plus représentées
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DEFINITION
Le domaine de « |'automédication concerne les situations dans
lesquelles le médecin est absent de l'une des trois séquences :
diagnostic, prescription ou surveillance du traitement ».
Pouchain D. et coll. (1996),
Médecine générale, concepts et pratiques, Paris, Masson.

20% [18—22] des consultations ont fait I'objet d'une demande du
patient dajout de meédicaments sur [l'ordonnance de
renouvellement: 81% pour une seule spécialité, 15% pour 2
produits et 4% pour 3 médicaments et plus.

Les antalgiques étaient les plus demandés (parmi lesquels 18%
d'opioides faibles et 1% d'opioides forts) (Figure 2).

43% des demandes concernaient des médicaments a prescription
médicale facultative (PMF), remboursables pour 80% d'entre eux.
Le médecin a accepté la prescription pour 84% des demandes, I'a
modifiée pour 6% d'entre elles et I'a refusée pour 10%.

Le médecin a prodigué des conseils pour 65% des demandes,
mais n'a abordé la question des interactions médicamenteuses
avec le traitement de fond du patient qu'a propos de 15% des
demandes.

Figure 2: Fréquence des classes médicamenteuses les plus
demandées
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DISCUSSION
Les « ordonnances suggérées » sont fréquentes, conférant au médecin le réle d'auxiliaire de l'automédication du patient (Levasseur 2003).
Elles sont une fagcon pour le patient d'obtenir le remboursement de produits disponibles en vente libre en pharmacie et de constituer sa
pharmacie familiale.
Elles représentent aussi une forme de Iégitimation du savoir profane par le médecin (Fainzang 2012).
La prescription pour un usage autonome d'AINS, d'IPP ou de médicaments psychotropes n'est pas dénuée de risques. Or C. Haxaire (2002) a
observé que le praticien qui ajoutait en fin d’ordonnance le « médicament pour les nerfs » était exclu du diagnostic médical et donc de la
surveillance du traitement. Il se déposséde ainsi du savoir médical nécessaire a la décision partagée.
9 fois sur 10, le médecin a accepté de prescrire sous la dictée du patient: confronté & une demande de fin de consultation, au manque de
temps pour accompagner la demande (conseils, interactions) ou pour la refuser, a la difficulté d'oser dire non (Galam 2007).
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