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L'autom dication et ses iimites 

B. Glasson 2 
Universitd de Genbve, Laboratoire du Mdtabolisme des Mddicaments 

En lisant la litt6rature consacr6e au sujet qui m'est 
confi6, j'ai pu v6rifier ses limites impr6cises et sa com- 
plexit6. De plus, il semble que tout a 6t6 dit et redit 
dans ce domaine qui touche la politique de sant6 et 
cela par tous les  6chelons qui s'en pr6occupent. Je n'ai, 
d~s lors, nulle pr6tention de faire oeuvre originale ou 
mSme inattendue. Je vous propose n6anmoins une 
analyse succincte du sujet en trois Chapitres. Le  pre- 
mier consacrera l 'autom6dication comme un fait 
acquis. Le second examinera comment  elle peut  
devenir abusive - ce qui m'am~nera ~ en d6crire les 
dangers. Enfin, je tenterai de dresser une liste non 
exhaustive des solutions pratiques h notre disposition 
pour en limiter l 'extension. 

1. L'autom~dication est un fait irreversible 
]1 y a belle lurette que la population ne partage plus la 
phrase connue du Mgdecin malgrg lui: <<Je ne veux 
point faire de mon corps une boutique d'apothicaire...>> 
que pronon~ait la nourrice aux avances de SganarelleI 
Nul n'est plus friand de m6dicaments que l 'homme de 
notre 6poque. Les statistiques qui le prouvent  foison- 
nent. R6sumons-les. Je retiens celle que mort confr6re 
Schnetzer citait l 'autre jour ~ Bfile. Si l 'autom6dication 
est bien cette r6ponse d'un individu ~ u n  sympt6me 
jug6 banal et ne justifiant pas la consultation d'un 
m6decin, il y a 20,2 % des individus qui absorbent 
ainsi des antidouleurs, 25,4 % des laxatifs, 23,2 % des 
tranquiUisants et 10,2 % des hypnotiques. C'est une 
estimation proche de celles de France qui se situent 
autour de 30 %. Une enquate faite sur une classe d'in- 
firmi6res de Suisse romande par Schulz et ses collabo- 
rateurs prouve que 47 % d'entre elles auraient 
consomm6 au moins un m6dicament en autom6dica- 
tion dans les deux semaines pr6c6dant l 'enqu~te et 
19 % plus d'un. L'int6ressant travail du Service du 
professeur Abelin sur le <<conseil en pharrnacie)> [8] 
recoupe et mdme enfle ces chiffres. 61,3 % des m6di- 
caments seraient distribu6s sur simple demande du 
client alors que 28,7 % seulement concerne la pres- 
cription mddicale. Mieux, l 'auteur ddtaille les condi- 
tions de cette autod61ivrance. C'est ainsi qu 'en phar- 
macie de campagne, elle n'est que de 4 9 , 1 %  alors 
qu'en ville, elle atteint 72,6 %. I1 est ~ m~me de 
dresser une liste des classes de m6dicaments d61ivr6s 
de cette mani6re (et lfi aussi, nous retrouvons la pro- 
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L'autom6dication n'est pas sans probl~mes et il y a 
des raisons pour en freiner I'extension. L'auteur 
discute la fa~;on dont les diff~rents partenaires du 
secteur sanitaire et le public seraient atteints par 
des restrictions correspondantes, et il est d'avis 
que ce serait pour le bien de tous. 

portion des chiffres cit6s par Schnetzer). Les analg6si- 
ques viennent en t6te (1459), puis ce sont les s6datifs 
de la toux (le tiers, soit 553), les laryngologiques 
(493), les laxatifs (365) et enfin les hypnotiques (327). 
Pourquoi cette faveur de l 'autom6dication? Sans aller 
jusqu'~ en faire l'61oge, il faut bien convenir qu'il est 
naturel d'agir soi-m6me avant d'avoir reeours ~ d'au- 
tres moyens. On pourrait  classer ainsi les trois ordres 
d'avantages. Tout  d 'abord 6viter d'aller chez le 
m6decin pour les raisons suivantes: l 'existence d'un 
d61ai important avant d 'obtenir  un rendez-vous - le 
prix 61ev6 de l '6ventuel t r a i t e m e n t - ,  les difficutt6s 
administratives pour l 'obtention d 'une feuille d'assu- 
rance-maladie. Ma connaissance sporadique de ta 
client61e me persuade de la fr6quence de ces pr6textes. 
Intervient ensuite l'analyse du sympt6me par  le 
malade. Comment  peut-il en 6valuer le seuil de gra- 
vit6? Si la situation pathologique est jug6e par lui en 
dessous du seuil qu'il juge anodin, il fera tout pour 
6viter la consultation. I e s t  6vident que cette appr6cia- 
tion des sympt6mes varie selon le sexe, la personnalit6 
ou le niveau socio-6conomique de l'individu. 
Enfin, on peut invoquer les caract6ristiques du m6dica- 
ment lui-mSme. Le client ne sait 6videmment pas qu'il 
appartient aux listes C, D et E, mais il connait la publi- 
cit6 qui lui est faite. I1 en a une image d'efficacit6 et, 
h61as, d'innocuit6. I1 n'est pas loin de le consid6rer 
l'6gal du produit alimentaire. Et  pourtant chez nous - 
oh, paradoxe! - va m6me jusqu'h dire notre confr6re 
Ducornrnun - <de m6dicament est devenu un refuge, 
une esp6rance, une ultime solution ~ ses maux...>> I1 
n'est peut-6tre m6me pas outrancier de pr6tendre que 
les autom6dicaments sont investis d 'une dimension 
surnaturelle aux yeux de l 'homme simple - comme un 
h6ritage de la magie ancestrale. 

2. Quand et pourquoi l'autom~dication 
devient-elle abusive? 
Mais cette autoconsommation, souvent chronique, 
peut entrainer ~t terme des risques importants. Quels 
sont-ils? /1 se peut tout d 'abord que, pour certaines 
substances, cela conduise h l'accouturnance. J'ai cons- 
tat6, par exemple, qu'une cliente se procurait hebdo- 
madairement  et simultan6ment un stimulant, un 
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srdatif et pour couronner le tout, bien entendu, un 
antinrvralgique. Elle a bient6t 6chou6 en clinique psy- 
chiatrique pour drsintoxication. C'est un cas trop 
caractrristique qui, en sous-jacence, illustre tous les 
cas banaux et ignor6s - que les pharmaciens sont fi 
mrme de d6tecter. Les enqu&es helvrtiques de Kiel- 
holz ne r6clament aucun commentaire exhaustif! 
Citons aussi les intoldrances (certainement plus fr6- 
quentes) que certains mrdicaments provoquent sans 
que le patient s'en doute. Quand on songe fi la vulgaire 
aspirine qui peut provoquer toux, dyspnre, nausres, 
rhinite vasomotrice associre fi une rhinorr6e intermit- 
tente aqueuse et profuse pouvant prendre une allure 
asthmatiforme bronchique - sans parler des effets 
gastro-intestinaux bien connus. Les 80 ans de l'aspirine 
ont 6t6 trrs rdcemment l'occasion d'en rappeler les 
effets secondaires et les contre-indications [4]. Si nous 
voulons en approcher les causes biochimiques (et vous 
me permettrez cet instantan6 sur mon domaine de 
recherche [3]), il suffit de rappeler le rrle des agents 
inducteurs micro-somiques qui modifient les biotrans- 
formations de telle ou telle substance 6trangrre h l'or- 
ganisme. L'exemple de l'influence des traces d'insecti- 
cides sur le mrtabofisme du phrnobarbital, par 
exemple, est rrvrlateur ~ ce propos et souligne la 
nrcessit6 de conna~tre les systrmes enzymatiques res- 
ponsables lorsqu'ils agit d 'aborder chez l 'homme les 
problSmes de la rrgulation de la biosynthSse et ceux de 
la toxicit6 de son environnement. 
Mais, sans aller jusqu'fi scruter ces causes profondes de 
l'intol6rance d'un m6dicament, absorb6 sans diagnostic 
pr6alable, nous ne devons pas oublier le r61e des atti- 
tudes, voire des comportements des individus. 11 est 
6tonnant de constater qu'une perte de poids ou un 
essoufflement (lequel avant la consultation du mrdecin 
ne s'appelle pas encore dyspnre!) font l 'objet d 'un 
drdain thrrapeutique dangereux. De m~me, l ' r tat  
frbrile modrr6 pendant plusieurs jours ne semble pas 
affecter 34 % des gens alors que cette situation cli- 
nique devrait mener fi une consultation. ]1 est vain de 
signaler ici que ces comportements aveugles vont 
retarder la thrrapeutique nrcessaire. Ce comporte- 
ment aberrant ne peut-il pas finalement masquer une 
certaine faillite de la ~relation mrdecin-malade? I1 vaut 
la peine d'y rrflrchir et d'en tirer, pour les int6ress6s, 
quelques conclusions sur leur propre comportement. 

3. Les solutions possibles pour en freiner 
I'extension 
Tout ce que je viens d'esquisser est mati~re connue de 
chacun de vous. Tout ce qui est 6crit reste malheureu- 
sement lettre morte. Et nous assistons passivement fi 
une m6dicalisation du public, proportionnelle au drve- 
loppement de l'industrie pharmaceutique. Ce qui 
signifie que nous sommes tous, h des degrrs divers, 
concern6s par ce problrme. Et  tous, nous devons agir 
dans le secteur qui nous est propre. Voyons brirve- 
ment comment, en suivant la fili~re classique de la 
genrse du m6dicament jusqu'fi sa drlivrance. Ce mame 
exercice vient d ' r t re  rralis6 par le professeur Pierre 

Simon sur ordre du ministre de la Sant6 fran~aise. Nos 
confrrres allemands semblent, eux aussi, trrs pr6oc- 
cuprs par cet aspect de la politique de sant6 [1]. 
L'industrie pharmaceutique tout d'abord. Je serais bien 
le dernier fi lui reprocher son d6veloppement et sa 
politique intensive de recherche de nouveaux mrdica- 
ments. Pour autant qu'il s'agisse de produits originaux, 
signifiant un progrrs thrrapeutique. I1 est ind6niable 
qu'une certaine industrie ne s'emploie par contre qu'h 
encombrer le march6 de pseudo-innovations. Lors de 
notre r6cente r6union semestrielle d'experts chargrs 
d'6tudier les nouveaux m6dicaments ~ rembourser par 
les caisses-maladie, nous en avions 30 h examiner dont 
les deux tiers n'6taient qu'imitations... Mais je pense 
qu'il est essentiel d'en restreindre la publicit6 et sur- 
tout de revoir la substance des prospectus, beaucoup 
trop orientrs vers une extension abusive des indica- 
tions thrrapeutiques. L'acheteur n'a que trop tendance 

les interprrter et fi s'en servir comme miroir de ses 
propres maux. Donc une information aussi pr6cise que 
possible pour le corps mrdical mais une extreme pru- 
dence pour tout ce qui peut toucher le grand public. 
Est-ce une recommandation utopique? Je ne le pense 
pas, connaissant le souci de la hirrarchie industrielle de 
possrder une image de marque correspondant fi ses 
responsabilitrs. 
Que peuvent faire les pouvoirs publics? Leur r61e est 
fondamental puisqu'ils imposent leurs drcisions tant 
sur la mise sur le marchr,  sur les rrgles de vente et sur 
l'information. Tout laxisme de leur part serait inconve- 
nant. I1 me parait que la politique qui tend h soustraire 
le plus de sprcialitrs possible h la prescription mrdicale 
va dans ce sens. Sans tomber dans l'excrs de l 'imposer 
- par exemple sur pression de la presse - pour les 
oxychinolrines, il est raisonnable, vu la situation 
drcrite dans cet exposr, d 'honorer  davantage les deux 
premirres lettres de l 'alphabet plutSt que celles qui les 
suivent. Si j 'en crois le rrsultat d 'une rrcente table 
ronde h la Trlrvision romande, est-il drraisonnable de 
suggrrer une loi frdrrale dans ce domaine pour 6viter 
les drsordres de certains cantons? Encore faut-il 
esprrer que la raisonnabilit6 - c'est-fi-dire toutes  les 
bonnes paroles prononcres h cette session - prrside fi 
son 61aboration? 
Les mddecins ont tout fi y gagner. Ils tiennent fi leur 
libert6 de prescription mais elle n'est drfendable que 
s'ils prennent soin d 'r tre  bien informrs, y compris sur 
le plan 6conomique. Or, j 'aurais sur ce point prrcis 
bien des choses h dire concernant cette formation de 
nos futurs mrdecins. Le cours de prescription (non 
seulement magistrale mais des sprcialitrs) est de plus 
en plus humili6 dans nos universitrs. I1 faut reconnaitre 
que nos 6tudiants ne regoivent aucune formation 
valable dans ce domaine pharmaco-rconomique: il n'y 
a qu'~ jeter un ceil sur les ordonnances qu'ils rrdigent. 
Mais ce sujet sort des prroccupations immrdiates de 
cette rrunion. II n'en demeure pas moins qu'une 
meilleure disponibilit6 du corps mrdical vis-a-vis de sa 
clientSle, qu'un sens plus aigu de ses responsabilitrs 
prescriptives sont susceptibles d'endiguer l 'extension 
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de l 'automrdication transitoire, voire m~me de stopper 
l 'automrdicat ion chronique. II dolt s ' informer si son 
patient n 'a  pas consult6 un confrr re  qui lui aurait pres- 
crit tel autre mrdicament.  D'ofi les fatales interactions! 
Que les mfdecins n'oublient pas que, finalement, cette 
distribution anonyme des mrdicaments  vide leur salle 
d'attente.  C'est le moment  pour  eux d'y songer ators 
que la pl6thore des mrdecins pointe ~t l 'horizon... Ils 
s 'honorent en conjuguant leurs efforts h ceux des 
autres partenaires - comme le prouve cette assemblre 
au sommet. 
Le partenaire, peut-~tre le plus intrress6, est probable- 
ment le pharmacien. I1 est l ' interlocuteur privilrgi6 
pour le public. Sa responsabilit6 est consid6rable. I1 
doit - et on le lui r r p r t e  assez - exercer pleinement son 
double r61e de frein h la consommation et de triage. 
Encore  faut-il que sa formation lui permet te  cette 
fonction. Comment  peut-il 6valuer un sympt6me sans 
avoir une idre  des drsordres cliniques? Ses recomman- 
dations - les siermes et non celles de son personnel 
subalterne - permet tent  de drpister  tout abus, de 
l ' rvi ter  et d 'or ienter  son client vers la seule solution 
valable, celle de consulter le mrdecin. Son devoir est 
de ne jamais consid6rer comme banale toute demande 
de mrdicament ,  serait-ce le plus anodin en apparence. 
S'il veut m6riter son titre de <<conseiller en sant6 
publique~, temps et argent ne doivent pas compter  
pour  lui. La rigueur est obligatoire s'il veut valoriser 
l ' image du mrdicament.  Le public est en grnrral  pr r t  ~t 
le suivre - done cela sert sa propre image. 
Qu'en est-il du consommateur lui-mrme? Les avertis- 
sements que tous ceux que nous venons d ' r n u m r r e r  
peuvent  et doivent lui donner, risquent de glisser 
comme eau sur un ventre de canard! I1 appartient 
essentiellement aux responsables de la sant6 publique 
de conseiller - voir d ' imposer - des mesures pratiques 
qui aboutissent 7t diminuer chez les consommateurs,  la 
tentation de l 'automrdication.  Assurer leur sant6 sans 
qu'ils s 'en rendent compte - pourrait-on dire! Je crois 
valable, par exemple, la campagne assez r rcente  et 
qu'il importe de renouveler prr iodiquement,  du 
contrdle des pharmacies de mFnage. La constitution 
d'un stock de mrdicaments toujours disponibles dans 
la pharmacie familiale facilite l 'autodiagnostic. Elle 
prrsente  le danger d 'une prise de m6dicaments sans 
prescription qui incite le malade (ou pseudo-tel) h 
manipuler les doses, les posologies et les dur6es de 
traitement en drpit  et en dehors des avis m6dicaux. I1 
n'est en effet pas certain que les mrdicaments choisis 
minimisent les sympt6mes ou raccourcissent leur 
durre.  C'est alors que l 'aut0mrdication est vraiment 
abusive ! 
11 y a une autre influence qui peut conduire le public 
sur la voie <~d'un traitement utilis6 srlectivement, pour 
des conditions brnignes, le moins souvent possible et 
en connaissance des effets indrsirables des substances 
choisies~> (c'est-h-dire vers l 'autom6dication raison- 
nable); cette influence est celle du personnel paramg- 
dical, des infirmirres souvent consult6es par le public, 
qui devraient recevoir un enseignement ad hoc sur les 

risques des traitements utilisrs en automrdicat ion - 
enseignement qui pourrait  comprendre 6galement les 
traitements marginaux comme les extraits vrgr taux et 
autres faveurs actuelles de la population. 
Enfin, nous devons tous nous employer ?a lutter contre 
la mFdicalisation de l'existence. Le concept de sant6 et 
de bien-Stre dans les soci6trs occidentales est drve-  
lopp6 au point que tout sympt6me, m rm e  mineur, 
appelle un soulagement immrdiat.  La consommation 
d'un mrdicament ,  m f m e  s'il n 'a que l'efficacit6 d 'un 
placebo, est devenu une nrcessitr.  I1 arrive que nous 
parvenions h combattre par une simple conversation 
autour de nous cette mrdicalisation, conversation qui 
souvent se r rvr le  aussi efficace que de vastes campa- 
gnes risquant, malgr6 les sommes investies, de laisser 
l'individu lui-mrme non concernr.  
En conclusion, rraff irmons qu'il n 'est  pas facile de 
tolrrer  l 'automrdicat ion raisonnable tout en em- 
prchant  l 'automrdicat ion abusive. Chacun de nous a 
conscience du problrme et de ses limites d'action mais 
a de lapeine h cemer  lesmoyensprat iques d'y parvenir. 
Commenqons par  conjuguer nos efforts entre mrdecins 
et pharmaciens, non seulement sur le plan local (ce qui 
est relativement facile) mais dans le cadre de nos asso- 
ciations faitirres (off les progrrs me paraissent indis- 
pensables et drterminants).  11 ne sert h rien d'ceuvrer 
srparrment .  Tout  esprit de fanatisme professionnel est 
h bannir. Le retard h combler, constat6 dans la table 
ronde, est h ce prix. 
J'ai eu l 'avantage aujourd'hui d'y rrf l rchir  a haute voix 
devant vous. Yen conclus - comme tant d 'autres - que 
l ' rcart  entre l'efficacit6 voulue et l 'utopie tentatrice est 
bien restreint. Puisse se drgager  de notre r runion quel- 
ques moyens valables, inspirrs par notre exprr ience 
respective dans ce domaine! 

R~sum~ 
11 faut bien constater que I 'automrdication est un phrnom~ne irrr-  
versible. 1] n 'est  pas difficile d 'en drceler les causes mais plus ardu 
d'en drmontrer  les dangers surtout lorsqu'elle devient abusive. Cet 
expos6 tente de cerner les moyens pratiques h drployer  par toutes 
les instances concern~es pour en stopper l 'extension. 

Zusammenfassung 
Die Seibstverabreichung yon Arzneien und ihre Grenzen 
Die Selbstverabreichung von Arzneien ist ein irreversibler Vorgang. 
Es ist nicht schwer, die Ursachen dieser Entwicklung aufzuzeigen, 
abet  recht schwierig, die Gefahren,  die damit verbunden sind, zu 
erkennen - vor allem wenn die Selbstverabreichung missbr/iuchlich 
wird. In diesem Artikel wird versucht,.praktische Mittel vorzuschla- 
gen, mittels derer die verantwortlichen Stellen die Ausbreitung 
bremsen krnnen. 

Summary 
Automedication and its Limits 
It is necessary to state automedication is an irreversible phenome- 
non. It is not difficult to show the causes of this but more  arduous to 
demonstrate the dangers involved when it becomes abusive. This 
report  attempts to encompass the practical means of stopping the 
spread of this phenomenon in all affected instances. 
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Spezifikum for Verbrennungen 
ersten, zweiten und dritten Grades, 

torpide Wunden, 
KrampfadergeschwOre. 

Acerbine besitzt einen klar 
ersichtlichen Vorteil: 
Seine vorzfigliche Wirkung 
erstreckt sich fiber alle 
Phasen einer Verletzung 
(Wundreinigung, 
Antisepsis, Vernarbung). 

A c e r b i n e  ~ 
mindestens zweimal t~glich auf die Haut beziehungsweise 
die verletzten Stellen auftragen, leicht einmassieren oder 
zerst~uben. Bei Verbrennungen oder Krampfadern empfiehlt 
es sich, eine in Acerbine getauchte Gazekompresse auf- 
zulegen. 

Schon in sehr schwacher L6sung verhindert Acerbine das 
Wachsen der Dermophyten. 
Acerbine ist gleichzeitig ein Stabilisierungs- und Desinfek- 
tionsmittel der Haut. 
Acerbine schLitzt gegen Infektionen. 
Acerbine ist nicht toxisch und verursacht keine haut- 
sch~idigenden Reaktionen. 

Literatur zur Verffigung 

Laboratoire 
ACBEL S.A. Gen~ve 

Flaschen zu 57 ml, 250 ml und 1 I. 
SprLihdose zu 80 ml. 
Heilsalbe-Tube zu 20 g und 120g. 
Schachteln zu 5 durchtr~nkten Kompressen. 

In der Schweiz: Laboratoire LUCCHINI S.A., Gent)ve 
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