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Aux medecins que j'ai rencontres au cours de mes etudes et pour lesquels j'eprouve beaucoup 

de respect : le Dr Bordier (Dol-de-Bretagne), le Dr Herzi à Toulouse.
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INTRODUCTION

En France, une consultation de medecine generale se termine de façon quasi-systematique par 

la prescription de medicaments (1, 2).

La comparaison aux autres pays europeens et notamment aux Pays-Bas, permet d'affirmer que 

la prescription de medicaments en France est excessive, exposant les patients à des risques 

injustifies et le systeme de sante à un surcoût.

De nombreux facteurs  interviennent  dans  la  prescription  medicamenteuse.  Parmi  eux,  les 

medecins declarent ressentir une attente importante de medicaments de la part des patients, et 

cela influence leur prescription (3). 

Or, une etude de l'IPSOS de 2005 montre que seules 20% des personnes interrogees estiment 

la prescription de medicaments obligatoire en fin de consultation (1). Et celle-ci n'arrive qu'en 

quatrieme position des attentes apres les explications, les conseils et l'ecoute. 

Ces constatations nous interrogent. Comment expliquer ces divergences ? La prescription de 

medicaments repond-elle aux attentes du patient ? 

Ces interrogations s'inscrivent dans la notion d'approche centree sur la personne. Celle-ci fait 

partie de la definition de la medecine generale actuelle (WONCA) :  « Il est aussi important  

de comprendre comment le patient fait face a la maladie et comment il l’envisage, que de  

s’occuper  de  la  maladie  elle-meme.  Le  denominateur  commun  est  la  personne  avec  ses  

croyances, ses peurs, ses attentes et ses besoins (4). » 

Notre souhait est donc à travers cette etude, de comprendre ce que les patients attendent, à  

travers la prescription de medicaments en medecine generale. 

Pour cela, l'utilisation d'une methode qualitative semble appropriee grâce à sa fonction de 

comprehension et d'analyse.

Nous allons dans un premier temps rappeler le contexte, puis detailler les connaissances que 

nous avons des attentes des patients, notamment en terme de prescription à travers les etudes 



17

sur le sujet.  Puis nous decrirons et analyserons l'etude qualitative que nous avons realisee 

aupres d’usagers du systeme de sante, afin de repondre à nos questions. 
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I. ETAT DES LIEUX

I.1. La prescription en France : comparaisons et constat

La consommation de medicaments en France est plus importante que dans la majorite des 

autres pays europeens, c'est-à-dire à niveau de vie et à epidemiologie similaires. Elle se situe 

au troisieme rang mondial en terme de depenses medicamenteuses, derriere les Etats-Unis et  

le Canada.

En France, la depense en terme de medicaments est de 532 €/hab/an (5). En comparaison, elle 

s’eleve à 341€/hab/an aux Pays-Bas, pays regulierement cite en exemple pour ses depenses de 

sante maîtrisees.

Selon l'etude IPSOS, plus de 90% des consultations de medecine generale se terminent par la 

prescription de medicaments en France. Ce chiffre s'eleve seulement à 43,2% aux Pays-Bas. 

Dans la meme etude, on constate que la consommation de medicaments dans les 7 derniers 

jours est superieure en France par rapport aux Pays-Bas.

Il existe des variations entre les etudes. Les chiffres souvent cites sont ceux du rapport de la 

DREES de 2005, celui-ci retrouve un taux de prescription de medicaments de 78% à la fin des 

consultations, ce qui reste neanmoins plus eleve en comparaison des Pays-Bas.

La  surprescription  medicamenteuse  a  conduit  les  autorites  de  sante  internationales  et 

nationales  à  emettre  des  recommandations  en  vue  d'en  diminuer  la  prescription,  ce  qui 

permettrait  une  baisse  des  depenses  de  sante  et  des  expositions  aux  effets  indesirables 

injustifiees (6, 7).

I.2.  Définitions  et  cadre  législatif  de  la  prescription  de 

médicaments en France

Dans  le  dictionnaire  (8), la  prescription  est  definie  comme  suit :  « un  ordre  formel,  

categorique », « un commandement, un precepte, une règle a suivre ».

Prescrire signifie  « donner des conseils, des ordres, recommander fermement des soins, un  

traitement ».
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De meme, l'ordonnance correspond à « une prescription emanant d'une autorite superieure » .

La definition du medicament quant à elle, est mentionnee dans l'article L.511 du code de la 

sante  publique :  « On  entend  par  medicament  toute  substance  ou  composition  presentee  

comme possedant des proprietes curatives ou preventives a l'egard des maladies humaines ou  

animales. »

Depuis 1972, un medicament a l'obligation d'obtenir une autorisation de mise sur le marche 

ou  AMM pour  etre  vendu.  Celle-ci  est  donnee  aux  produits  ayant  fait  preuve  d'un  effet 

therapeutique et d'une securite à l'usage.

Plusieurs articles legiferent la prescription de medicaments :

• Article  8  du  code  de  deontologie  medicale  (article  R.4127-8  du  code  de  la  sante 

publique) :

« Dans les limites fixees par la loi, le medecin est libre de ses prescriptions qui seront  

celles qu'il estime les plus appropriees en la circonstance. Il doit, sans negliger son  

devoir  d'assistance  morale,  limiter  ses  prescriptions  et  ses  actes  a ce  qui  est  

necessaire a la qualite, a la securite et a l'efficacite des soins. Il doit tenir compte des  

avantages,  des  inconvenients  et  des  consequences  des  differentes  investigations  et  

therapeutiques possibles. » 

• Article 32 du code de deontologie medicale (article R.4127-32 du code de la sante 

publique) :

« Dès lors qu'il a accepte de repondre a une demande, le medecin s'engage a assurer  

personnellement au patient des soins consciencieux, devoues et fondes sur les donnees  

acquises de la science, en faisant appel, s'il y a lieu, a l'aide de tiers competents. » 

• Article L.162-4 du code de la securite sociale :

« Les medecins sont tenus, dans toutes leurs prescriptions, d'observer, dans le cadre de  

la legislation et de la reglementation en vigueur, la plus stricte economie compatible  

avec l'efficacite du traitement » . 



20

I.3. La prescription dans le cadre de la relation médecin-patient 

On  constate  que  les  textes  legislatifs  vus  precedemment  à  propos  de  la  prescription 

medicamenteuse, ne refletent pas l'evolution de la relation entre medecin et patient et prennent  

peu en compte l'avis du patient dans la prescription.

Autrefois, le patient etait soumis à l'autorite du medecin, seul decideur dans le cadre d'une 

relation  paternaliste.  Maintenant,  celle-ci  tend  à  etre  plus  egalitaire,  le  but  etant  que  le 

medecin et le patient soient partenaires dans le soin. 

Les  facteurs  de  ce  changement  ont  ete  multiples.  D'une  part,  l'acces  à  l'information  est 

generalise.  D'autre  part,  la  medecine  n'a  plus  l'image  de  toute-puissance  puisqu'elle  ne 

parvient  pas  à  guerir  certaines  maladies  qui  deviennent  chroniques.  Les  malades  ont  des 

traitements au long cours et deviennent de fait, partenaires des medecins. Enfin, une remise en 

question de l'autorite medicale s'est developpee.

La loi  du 4 mars 2002, dite Loi Kouchner,  illustre la modification de la relation entre le 

medecin  et  son patient.  Le  medecin  est  depuis  lors  tenu d'obtenir  le  consentement,  donc 

l'accord  du  patient,  apres  l'avoir  informe.  Le  rôle  du  patient  devient  donc  actif,  par 

l'intermediaire de l'information reçue de son medecin.

La definition du medecin generaliste de la WONCA en 2002 integre egalement la  notion 

d'autonomie, faisant ainsi etat de la participation du patient dans les soins (4).

I.4. Les facteurs de prescription de médicaments

La prescription de medicaments dans le cadre d'une consultation de medecine generale est un 

phenomene complexe (9). Son explication exhaustive est difficile. Aussi, nous allons essayer 

de  decrire  ce  que  l'on  sait  des  facteurs  qui  influencent  le  medecin  et  le  patient  dans  la 

prescription, par l'intermediaire de la litterature française et etrangere.

I.4.1. Les facteurs objectifs influençant le médecin

Le medecin etant le prescripteur, il est evident que ses propres determinants font partie des 

facteurs pouvant influencer sa prescription (2).

Ainsi, il existe des caracteristiques propres telles que l'âge et le sexe, mais egalement le lieu 
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d'installation  (zone  rurale  ou  urbaine,  ou  region  geographique),  le  type  d'exercice,  son 

parcours universitaire et  professionnel anterieur, le lien avec l'industrie pharmaceutique, la 

participation à des formations continues, l'affiliation au secteur I ou II.

Mais plus encore, la prescription du medecin est influencee par les caracteristiques du patient 

(2), telles que son âge, son sexe, ses antecedents, le fait qu'il soit en ALD, son niveau socio-

economique, le fait  qu'il  s'agisse d'un patient  ancien ou nouveau, le motif  de consultation 

(recours dans un contexte chronique, decompensation d'une pathologie, pathologie aiguë...) et 

le diagnostic.

Ainsi, dans le cas d’une pathologie chronique, la probabilite de se voir prescrire au moins un 

medicament est en outre plus elevee que dans le cas d’une pathologie aiguë. 

Comme  on  le  voit  ici,  les  facteurs  pouvant  influencer  la  prescription  du  medecin  sont 

nombreux, et dependent entre autres de ses propres caracteristiques et de celles de son patient.

I.4.2. Les facteurs subjectifs influençant le médecin et sa prescription

Certaines etudes montrent que les medecins sont influences par des facteurs de prescription 

qui sont parfois peu rationnels, c'est-à-dire sans raisonnement scientifique (10, 11).

I.4.2.1. La pression ressentie

Ainsi, le medecin met souvent en avant le ressenti d'une pression de la part du patient qui 

souhaite une prescription. Cela correspond à une demande ou une attente de medicaments, 

que le medecin perçoit comme etant injustifiees (12).

La pression ressentie par les medecins est  une composante connue en Europe, comme en 

temoigne l'etude realisee par IPSOS en 2005 sur la relation qu'entretiennent les europeens 

avec  l'ordonnance.  Ce  rapport  temoigne  d'une  pression  ressentie  par  46%  des  medecins 

français interroges, et par seulement 20% des medecins neerlandais.

La these de C.  Bedel  realisee en 2002, presente une etude observationnelle,  quantitative, 

concernant la pression de prescription de medicaments (12). Elle ne comptabilise que 23,7% 

de demandes explicites de prescriptions de medicaments, assimilees à une pression directe. La 

conclusion  de  l'etude  est  que  la  pression  de  patients  ne  peut  expliquer  à  elle  seule  la 

surprescription de medicaments, point de vue egalement partage par N. Britten  (13).
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I.4.2.2. L'influence de l'attente ressentie

L'etude realisee par Cockburn en Australie en 1992 illustre les effets de ce que le medecin  

perçoit comme etant l'attente de prescription du patient. Il s'agit d'une etude quantitative dont 

le but est de mesurer à la fois les effets des attentes reelles des patients et des attentes perçues  

par le medecin, sur la prescription de medicaments (14). 

Il  s'avere  que  plus  encore  que  l'attente  du  patient  elle-meme, c'est  la  perception  qu'a  le 

medecin de la demande qui est le plus gros facteur de prescription de medicaments. En effet, 

les patients qui avaient une attente de prescription de medicaments avaient trois fois plus de 

chances d'en obtenir, par contre, si le medecin pensait qu'ils attendaient une prescription, ils 

avaient dix fois plus de chances d'en avoir une.

L'idee, selon laquelle la perception de l'attente par le medecin constitue un facteur important 

de prescription, est partagee par plusieurs etudes (11, 15–17).

I.4.3. Evaluation de l'attente de prescription de la part du patient

1.4.3.1. Les données quantitatives

Il  existe  de  nombreuses  etudes  dont  l'objectif  est  de  mesurer  l'attente  de  prescription 

medicamenteuse des patients (16, 18–21). Il s'agit en majorite d'etudes quantitatives.

Selon les etudes, les chiffres varient de 33% à 67% pour les etudes etrangeres.

En France, l'attente de prescription de medicaments est de 70,3% dans l'etude realisee par 

Doumenc  (19), et d'environ 30% dans la these de G. Monraizin (mais l'existence d'un biais 

relativise cette information) (21).

Il existe une etude qualitative realisee par Butler au Pays de Galles (22). Celle-ci retrouve une 

attente de prescription d'antibiotiques chez environ un tiers des patients interroges.

On constate une grande variabilite des chiffres ce qui rend son analyse difficile.

I.4.3.2. Les déterminants de l'attente chez le patient

L'attente de prescription de medicaments est bien reelle et il existe des determinants pouvant 

influencer cette attente.

Elle augmente avec l'âge, la duree, la severite, la recidive des symptômes, le niveau socio-
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economique, et est influencee par la pathologie pour laquelle on vient consulter (exemple : 

pathologies  respiratoires).  Les  hommes  seraient  plus  en  attente  de  prescription  de 

medicaments selon l'etude de Webb  (16). De meme, Gillam constate des differences selon 

l'origine ethno-geographique en lien avec des representations differentes (20).

On note que l'etude australienne de Cutts ne trouve pas de differences selon que les personnes 

habitent en ville ou à la campagne (18).

1.4.3.3. Une mauvaise évaluation des attentes de la part du médecin

La capacite des generalistes à determiner les attentes de prescription de leur patient semble 

relativement faible dans plusieurs etudes (12, 22–25).

On peut prendre en exemple l'etude de N. Britten : un quart des patients qui attendait une 

prescription ne l'avait pas reçue, et un autre quart qui n'en attendait pas, en avait reçu  (13). 

Dans l'etude de Himmel, elle n'est reconnue seulement que dans 40,7% (26).

Outre une mauvaise comprehension, celle-ci tend parfois vers une surestimation (27). L'etude 

française de Doumenc montre egalement 20% de prescriptions non attendues  (19). Dans la 

these de Mauraizin, les medecins ont une estimation des attentes de prescription superieure à 

celles declarees par les patients dans les questionnaires (21).

I.4.3.4. Comment expliquer cette mauvaise évaluation ?

D'une part, les patients auraient une image plus negative des medicaments que les soignants 

et expriment peu leur mefiance durant la consultation. C'est une des explications avancees par 

N. Britten.

D'autre  part,  ils  auraient  d'autres  attentes  qui  ne  concernent  pas  la  prescription  de 

medicaments :  une  demande  d'ecoute  (19),  de  reassurance  (28), de  diagnostic  (21), 

d'information (22, 23, 29).

L'etude quantitative realisee par Little retrouve chez les patients interroges une attente  de 

prescription de medicaments chez un quart d'entre eux  (30). Par contre, ils souhaitent une 

approche globale de leur probleme, des informations concernant leur sante, dans le cadre d'un 

partenariat medecin-patient.
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I.5. Problématique et questions

La prescription du medecin est influencee par la perception qu'il a de l'attente des patients. 

Sauf que l'evaluation qu'il en a semble imprecise. 

Au  final,  nous  ne  sommes  pas  sûrs  que  la  prescription  de  medicaments  soit  la  reponse 

attendue par les patients lorsqu'ils consultent. Car au vu des references auxquelles nous avons 

eu acces pendant la preparation du travail, il semble que les patients aient une attente moindre 

en terme de prescription de medicaments.

Nous avons fait le choix d'explorer les attentes de prescription de medicaments des patients 

en  medecine  generale  par  l'intermediaire  d'une  etude  qualitative.  En  effet,  les  methodes 

d'investigation qualitative sont adaptees pour permettre l'exploration, la comprehension des 

opinions et des representations mentales qui sous-tendent les comportements.

Nous  avons  donc  choisi,  par  l'intermediaire  d'entretiens  semi-directifs,  de  repondre  à  la 

question suivante :

« Les  patients  attendent-ils  une  prescription  de  medicaments  lorsqu'ils  consultent  leur 

medecin traitant ? »

Il s'agit en effet d'une question que tout medecin peut etre amene à se poser au cours de ses 

consultations.

Les objectifs secondaires que nous nous sommes fixes sont constitues de l'exploration des 

opinions à propos des medicaments et de la recherche de perspectives par l'intermediaire de la 

relation medecin-patient.
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II. MATERIEL ET METHODE

II.1. Choix de la méthode

Les methodes de recherche qualitative sont utilisees dans les sciences humaines. Leur but est 

l'analyse en profondeur d'un discours ou d'un comportement.

Il y a plusieurs techniques d'enquete :

-L'observation directe ; elle permet l'analyse descriptive d'un comportement.

-Les  techniques  d'entretien ;  elles  correspondent  à  des  interactions  individuelles  entre 

enqueteur et enquete, produisant un discours qui est analyse. Parmi elles, il existe l'entretien 

libre dans lequel le sujet est tres restreint et où il y a tres peu de questions, l'entretien directif 

qui contient de nombreuses questions,  dont les reponses sont soit oui, soit non, l'entretien 

semi-directif ou semi-dirige, constitue de questions ouvertes permettant de centrer le discours 

sur differents themes d'un meme sujet. L'entretien semi-directif est utilise afin de completer, 

d'approfondir des domaines de connaissances et de reveler la logique d'une action (31).

-La  technique  du  focus  group     ;  elle correspond à  l'analyse du discours  produit  par  un 

collectif de personnes interagissant à propos d'un sujet. Le focus group a la meme fonction 

que l'entretien semi-dirige.

Afin de repondre à notre question, nous avions la possibilite d'utiliser la methode du focus 

group ou celle de l'entretien semi-dirige. 

La methode du focus group presente plusieurs inconvenients, parmi lesquels une difficulte 

d'organisation, la necessite d'une formation specifique et d'une personne accompagnante dont 

la fonction est d'etre mediateur du groupe.

Enfin Mme Fainzang, dans son ouvrage Medicaments et societe (32) : le patient, le medecin  

et l'ordonnance, signalait la possibilite d'une attitude defensive concernant l'evocation de la 

consommation  de  medicaments.  Cela  aurait  pu  entraîner  une  inhibition  dans  le  discours 

produit, limite connue de la methode des focus group.

Nous avons donc choisi de realiser des entretiens semi-diriges, methode qualitative qui permet 

de repondre aux objectifs de notre enquete.
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II.2. Sélection de la population

II.2.1. Critères d'inclusion

Pour repondre à la question de notre etude qui est d'ordre general, il etait important d'obtenir 

une variete de reponses. Pour cela, il nous a semble necessaire d'obtenir une population aussi 

variee que possible.

Les personnes incluses sont des usagers du systeme de soins. Cela comprend egalement des 

personnes ayant une faible frequence de consultation aupres de leur medecin traitant. Celles-ci  

pourraient en effet avoir des attentes auxquelles la medecine generale ne repond pas.

Ainsi,  nous  avons  decide  d'inclure  des  personnes  majeures  sans  distinction  d'âge,  sans 

troubles  cognitifs  a  priori.  De  plus,  les  antecedents  ont  ete  consideres  comme  etant  des 

facteurs de variete et non discriminants.

II.2.2. Choix du mode d'accès aux interviewés

La question s'est posee d'un mode d'acces direct par exemple à la sortie d'une consultation de 

medecine generale ou dans une officine de pharmacie. Cela presentait deux inconvenients : le 

recrutement aurait pu etre difficile du fait d'une sensation d’agression et d'inconnu. De plus, le 

fait  de  recruter  à  proximite  d'une  consultation  aurait  pu  reduire  le  discours  à  la  seule 

experience de la consultation recente.

L'option du recrutement par l'intermediaire d'un medecin constituait un biais de selection.

Finalement nous avons opte pour un mode d'acces indirect par l'intermediaire d'un tiers ou 

methode de proche en proche. Cette methode consiste à demander à un premier interviewe 

d'indiquer d'autres personnes susceptibles d'etre interrogees en vue de constituer une chaîne. 

Puis, l'interviewe les contacte afin de nous introduire et d'obtenir leur accord de principe.

Cette  methode presente comme avantage  un recrutement  facile  et  oriente en fonction des 

caracteristiques potentielles en vue d'obtenir un echantillon diversifie. Les inconvenients sont 

constitues par :

– un risque de divulgation et de retroactions, ce que nous avons essaye de limiter en 

demandant  expressement  à  l'interviewe  de  ne  pas  s'etendre  sur  le  contenu  des 
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questions de l'enquete.  Cela a,  semble-t-il,  ete  respecte,  nous n'avons pas  constate 

d'elements en faveur d'une divulgation.

– Un defaut de neutralite.  Pour y pallier, les personnes incluses ne devaient pas etre  

connues de l'enquetrice.

II.3. Grille d'entretien

La grille d'entretien contient les questions ouvertes posees à l'enquete. Elle comprend à la fois 

l'ensemble organise des themes que l'on souhaite explorer et les strategies d'intervention de 

l'enqueteur afin de maximiser l'information.

Les themes correspondent aux hypotheses formulees dans le cadre de la question, à partir de 

la litterature medicale et sociologique concernant les attentes des patients. Nous nous sommes 

egalement inspires de la grille d'entretien elaboree dans la these de M. Audoual, Le patient et  

l'ordonnance, etude qualitative a partir de 15 entretiens (33).

Nous avons determine les themes suivants :

• Opinion concernant les medicaments (vision, consommation) ;

• Attentes vis-à-vis de son medecin en terme de prescription lors d'une consultation ;

• Expression des attentes et participation ;

• Reactions à une consultation sans prescription de medicaments ;

• Autres attentes (confiance, ecoute...).

La grille d'entretien a ete reevaluee plusieurs fois en fonction de l'efficience des questions et  

des reponses donnees. La premiere et la derniere grilles sont reproduites en annexe.

II.4. Réalisation des entretiens

Nous avons realise 4 entretiens tests, le but etant de verifier la faisabilite et l'acceptabilite de 

la grille d'entretien, et d'acquerir de l'experience. 

Les 4 personnes qui ont participe à ces entretiens font partie de l'entourage de l'enquetrice. 

Ces entretiens n'ont ete ni retranscris, ni analyses.

Ces quatre personnes ont constitue le point de depart du recrutement. 
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Comme decrit precedemment, nous avons realise un recrutement de proche en proche. Ainsi 

nous avons demande à chaque enquete de proposer une ou deux personnes susceptibles d'etre 

interessees par la participation à l'etude. Ces contacts secondaires devaient etre inconnus de 

l'enquetrice.  A la  fin  de l'entretien,  nous chargions l'enquete de les contacter  afin de leur 

demander leur accord prealable à la participation. Cela a permis d'obtenir un consentement de 

principe. Il etait demande explicitement de ne pas reveler les questions mais de nous presenter 

comme une etudiante en medecine à la recherche de participants dans le cadre d'une enquete 

par entretien. 

Secondairement, nous contactions les personnes ayant accepte l'idee d'un entretien afin de leur  

expliquer le deroulement et si elles etaient toujours d'accord, de prendre rendez-vous.

II.5. Modalités des entretiens

Les entretiens devaient etre realises dans un endroit calme, de preference au domicile de la 

personne interrogee. Cela a ete majoritairement le cas, 1 personne a refuse pour des raisons 

personnelles, 4 personnes ont refuse pour des raisons pratiques et professionnelles avec des 

conditions  d'enregistrement  et  d'enquete  acceptables.  Concernant  ces  quatre  personnes, 

l'entretien a ete realise sur les lieux de travail ou à proximite, pour une personne, celui-ci a eu 

lieu au domicile d'un tiers avec accord de celui-ci.

Au debut de l'entretien, l'enquetrice se presentait comme etudiante en medecine, preparant, en 

vue d'obtenir le titre de docteur, un travail de recherche. Elle expliquait la realisation de celui-

ci,  la  raison  de  l'enregistrement,  donnait  l'assurance  du  respect  de  l'anonymat,  ce  qui 

permettait d'obtenir le consentement de l'enquete.

Les caracteristiques telles que l'âge, la categorie socio-professionnelle etaient demandees en 

debut ou en fin d'entretien.

Apres  la  realisation  des  entretiens,  la  retranscription  mot  pour  mot  etait  faite  le  plus 

rapidement possible afin de ne pas perdre d'information.

Les entretiens ont ete realises jusqu'à saturation des donnees.
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II.6. Méthode d'analyse

Dans un premier temps, une analyse longitudinale thematique du verbatim a ete realisee à la 

recherche d'unites de sens, ensuite, une analyse transversale qui a permis de rechercher une 

coherence  thematique  inter-entretiens  en  vue  d'elaborer  des  modeles  explicatifs  de 

representations et de discours.
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III. RESULTATS

26 entretiens ont ete realises entre le 9 octobre 2013 et le 22 janvier 2014.

La duree minimale a ete de 20 minutes, et la duree maximale de 1h23. La moyenne est de 45 

minutes par entretien.

Il y a eu une perte d'informations : l'entretien 9 a ete efface par erreur informatique le jour 

meme de l'entretien.  Refaire  l'entretien etait  impossible  et  aurait  constitue  un biais.  Nous 

avons donc decide de noter les themes et les idees principales.

III.1. Caractéristiques de la population interrogée

Les  personnes  interrogees  sont  identifiees  de  [1]  à  [26]  selon  l'ordre  chronologique  de 

realisation de l'entretien  de façon à les anonymiser.  Les entretiens-tests  sont  quant  à  eux 

identifies par une numerotation de T1 à T4.

26 personnes ont ete interrogees  dont les caracteristiques sont les suivantes:

• Ages : entre 24 ans [17] à 83 ans [15]. Age moyen de 52,9 ans.

• Sexe : -10 hommes [3, 4, 6, 8, 9, 13, 16, 20, 25, 26] ;

           -16 femmes  [1, 2, 5, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24].

•  Lieu d'habitation : - 16 personnes vivent en milieu rural [1, 2, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 

18, 19, 20,  21, 23, 25, 26] ;

                               - 3 personnes vivent en milieu semi-rural [5, 6, 22] ;

                               - 7 personnes en milieu urbain [3, 4, 7, 10, 13, 17, 24]. 

Tous les participants habitent en Ille-et-Vilaine sauf l'interviewe [4] qui vit à Auray 

dans le Morbihan mais travaille à Rennes.

•  Vies maritales :  - 19 personnes mariees [1, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 19, 20, 

21, 22, 23, 25, 26] ;       

                          - 1 personne celibataire [24] ;             
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                          - 1 personne veuve [15] ;     

                          - 1 personne pacsee [4] ;

                          - 3 personnes vivant en concubinage [8, 17, 18].

• Origines  geographiques :  Il  n'y  a  pas  de  personnes  d'origine  etrangere  dans 

l'echantillon selectionne.

• Professions : Toutes les categories socio-professionnelles de niveau 1 de l'INSEE sont 

representees.

• Prise de traitement dans le cadre de pathologies chroniques  : 

-d'origine cardio-vasculaire : HTA [15, 19, 21, 23], cardiopathie  [2, 6, 20, 24] ;

-d'origine psychiatrique : troubles anxieux et/ou depressifs [3, 7, 10, 14] ;

-d'origine  endocrinienne :  thyroïdopathie  [21],  diabete  non  insulino-dependant 

[20] ;

-d'origine ORL : maladie de Meniere [5] ;

-d'origine digestive : recto-colite hemorragique [18] ;

-d'origine respiratoire : bronchopneumopathie chronique obstructive [26], fibrose 

pulmonaire [6].

Un  tableau  recapitulatif  des  caracteristiques  est  presente  en  Annexe,  ainsi  qu'un  schema 

representant le recrutement.

Tableau 1 : Repartition de la population  en fonction des categories socio-professionnelles

Categories socio-professionnelles Entretien Precisions

1 Agriculteurs, exploitants [16] Agriculteur

2 Artisans, commerçants, chefs 
d'entreprise

[25] Patron d'une entreprise de couverture

3 Cadres et professions 
intellectuelles superieures

[3, 13]
[4]

Cadres superieurs
Juriste

4 Professions intermediaires [7] Assistance sociale ( milieu 
hospitalier- secteur public)
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5 Employes [10, 11]
 [14, 18, 21, 22]

[17]
[19]

Secretaires ([11] secretaire medicale)
Agents administratifs

Serveuse
Assistante maternelle

6 Ouvriers 9] Chauffeur-magasinier

7 Retraites [1, 26]
[2, 15]
[5, 6, 8]

[24]

Agriculteurs
Education nationale

Educateurs specialises
Aide-soignante

8 Sans activite professionnelle [12]
[20]
[23]

Conge parental (travailleuse sociale)
Cessation d'activite

Chômage (directrice medico-sociale)

III.2. Présentation des entretiens

La majorite des entretiens a eu lieu au domicile sauf ceux de [4, 9, 10, 11, 23] pour des 

raisons pratiques et professionnelles. [23] a refuse la realisation de l'entretien à domicile pour 

des raisons personnelles.

Entretien 1     :   Il s'agit de la voisine de T1. Elle est retraitee (ancienne agricultrice), habite à  

Dinge. Elle a ete traitee pour une neoplasie uterine, actuellement en remission.

Entretien  2     :   Cette  femme  de  82  ans  est  la  voisine  de  [1].  Elle  est  retraitee,  ancienne 

Inspectrice de l'Education Nationale. Elle est mariee, n'a pas d'enfants. 

Entretien 3     :   Il  s'agit  du pere de T2.  Il  a  56 ans,  est  cadre superieur dans  une  entreprise 

d'electronique. Il a 3 enfants et habite à Vern sur Seiche. Il est traite dans le cadre d'un burn-

out.

Entretien 4     :   [4] est juriste dans un service administratif de la mairie de Rennes. Il habite à 

Auray, a demenage recemment de la region parisienne. Sa compagne est assistante veterinaire,  

ils n'ont pas d'enfants. L'entretien a ete realise dans un cafe, en fin de journee à cause de 

l'eloignement de son domicile.

Entretien 5     :   Il s'agit de la belle-soeur de [2]. Elle a 62 ans, habite à Combourg. Elle est une  

ancienne educatrice specialisee. Elle est divorcee, a une fille et vit seule.
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Entretien 6     :   Cet homme de 63 ans est le voisin de [5], il  est marie, sans enfant, retraite,  

ancien  educateur  specialise.  Il  a  recemment ete  victime d'un infarctus  du myocarde  pour 

lequel il a beneficie d'un pontage. Il est egalement atteint d'une fibrose pulmonaire.

Entretien  7     :   [7]  est  l'epouse  de  [3]  et  la  mere  de  T2.  Elle  a  56  ans  et  travaille  comme 

secretaire medicale hospitaliere.

Entretien 8     :   Il s'agit d'un ancien collegue de [6]. Il est depuis peu à la retraite et donc ancien 

educateur  specialise.  Il  habite  Saint  Pierre-de-Plesguen.  Il  est  divorce,  en couple,  a  deux 

enfants et il a 62 ans. 

Entretien 9     :   Cet homme de 49 ans a ete recrute par l'intermediaire de T3 dont il est un des 

collegues. Il est chauffeur-magasinier, marie, deux enfants. L'entretien a ete realise sur le lieu 

de travail. Une erreur de manipulation a provoque la perte de l'entretien, nous avons donc note  

les themes et sous-themes correspondants.

Entretien 10     :   Il s'agit de la collegue de travail de [9] et de T3. Elle est secretaire et à 43 ans. 

Elle a demenage recemment de la region parisienne. Elle est mariee, a deux enfants, habite à 

Pace. L'entretien a ete realise sur le lieu de travail.

Entretien 11     :   [11] a 28 ans,  elle est mariee,  a deux enfants et  travaille comme assistante 

sociale dans une structure hospitaliere rennaise et travaille avec [7]. Elle habite à Irodouër. 

Elle travaille avec [7].

Entretien 12     : [12] est un femme de 32 ans, elle est mariee à un Anglais, habite à Feins, a trois  

enfants. Elle est travailleur social, actuellement en conge parental. Il s'agit de la fille de [5]. 

Entretien 13     :   Cet homme de 43 ans habite Saint Malo. C'est un collegue et un ami de [3], il  

est cadre superieur egalement. Il est divorce, s'est remarie, a 4 enfants de deux mariages. 

Entretien 14     :   Il s'agit d'une femme de 55 ans, mariee, trois enfants dont [11]. Elle est agent 

administratif  dans  un  college  et  habite  à  La  Chapelle  du  Lou.  Elle  est  traitee  pour  une 

hypothyroïdie.
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Entretien 15     :   [15] est  la mere de [8] et  la grand-mere de [17]. Elle habite à Saint Aubin 

d'Aubigne, a 83 ans, est veuve depuis 10 ans. Elle etait professeure des ecoles. 

Entretien 16     :   [16] a 49 ans. Il a une double activite d'agriculteur et de technicien agricole à 

La Chapelle du Lou. Il est marie et a deux enfants.

Entretien 17     :   Il s'agit de la fille de [8] et la petite-fille de [15]. Elle vit en couple, a 23 ans, 

habite Saint Malo, et travaille comme serveuse dans un restaurant. 

Entretien 18     :   Il s'agit d'une amie de [11]. Elle a 28 ans, est mariee, mere d'un enfant. Elle 

travaille  comme  agent  administratif  à  Rennes  mais  habite  à  La  Chapelle  du  Lou.  Ses 

antecedents sont marques par une recto-colite hemorragique.

Entretien 19     :   Il s'agit de la mere de T4. Elle a 60 ans, habite Meillac. Elle est mariee, a 4  

enfants, et travaille actuellement comme assistante maternelle à domicile.

Entretien 20     :   [20] est le mari de [19] et le pere de T4. Il a 60 ans, est en invalidite. Il presente 

de multiples antecedents (fibrillation auriculaire, diabete non insulino-dependant, arthropathie 

goutteuse...) pour lesquels il prend quotidiennement de nombreux medicaments.

Entretien 21     :   [21] est une collegue de travail de [14], Elle habite à Saint Thurial, 57 ans, est  

mariee.  Elle  a  deux  enfants.  Ses  antecedents  sont  marques  par  une  hypothyroïdie  et  de 

l'hypertension arterielle.

Entretien 22     :   [22] est la fille de [19] et [20] et la sœur de T4. Elle a 34 ans, habite Combourg.  

Elle est mariee, a deux enfants. Elle a ete operee recemment d'une cholecystectomie.

Entretien 23     :   [23] est l'epouse de [9]. Elle a 52 ans, habite Pance. Elle est mariee, a deux 

enfants. Elle est directrice medico-sociale, a dejà officie en tant que directrice de maison de 

retraite.  Elle  cherche  actuellement  un  emploi.  Ses  antecedents  sont  marques  par  une 

hypertension arterielle et une maladie de Crohn.

Entretien 24     :   [24] est une voisine de T3. Elle a 77 ans, habite à Rennes. Elle est celibataire.  
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Elle  est  traitee  dans  le  cadre  d'un  accident  vasculaire  cerebral  et  de  troubles  du  rythme 

cardiaque.

Entretien 25     :   [25] est l'employeur du mari de T4. Il a 40 ans, habite Meillac, est marie, a deux  

enfants. Il est couvreur et dirige son entreprise.

Entretien 26     :   [26] est un ami de T1. Il habite à Rimou, est ancien agriculteur. Il a 78 ans, est 

marie. Il est traite pour une broncho-pneumopathie chronique obstructive.

III.3. Résultats de l'analyse qualitative des données

III.3.1.  Opinions  concernant  les  médicaments  et  leur  prescription  en 

général

III.3.1.1. Opinions sur le médicament

III.3.1.1.1. Opinions positives

Un des objectifs de l'etude est de connaître l'opinion des personnes interrogees à propos des 

medicaments.  Nous  leur  avons  donc  pose  la  question  suivante :  « que  pensez-vous  des 

medicaments ? »

Les reponses ont montre une opinion globalement positive.

En effet, 21 personnes[1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]  

voient dans le medicament des elements positifs.

Pour  [1,  4,  5,  8,  13],  les  medicaments  representent  le  progres [1,  5,  8],  une  evolution 

scientifique [4], ayant permis une amelioration de la qualite de vie [9]. Ils sont le resultat 

d'une technologie et d'une recherche pointues [13].

[8, homme de 62 ans] : «Ben moi j'ai une vision plutôt positive, je pense que c'est un progrès  

de ces cent dernières annees les medicaments en general.»   

Les medicaments sont vus comme utiles [1, 6], necessaires [3, 25], voire indispensables [26]. 

Ils renvoient à une notion de besoin [4, 7, 24].
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[6, homme de 63 ans] : «le medicament moi ça me semble très utile.» 

Pour [19, femme de 60 ans], ils sont obligatoires pour guerir : « les medicaments, t'as quelque  

chose, t'es bien oblige d'en prendre ou alors tu vas pas t'en sortir... »

[26, homme de 78 ans] : «Bien utilise, a dose normale euh... C’est indispensable  !»

[24, femme de 77 ans] : «Positive moi. Positive parce que... quand y a besoin.»

6 personnes ont une vision positive grâce à  leurs effets. Ceux-ci permettent de soulager [3, 

22], de se sentir mieux [10], de se soigner [11, 18]. Enfin, ils sont efficaces [7, 8, 13, 23].

Les medicaments representent une aide [22], une solution [4, 5] à un probleme donne. 

[3, homme de 57 ans] : «Le medicament est necessaire, je reste persuade qu'il est necessaire,  

necessaire contre la douleur...»

[10, femme de 43 ans] : « Si y a des medicaments qui sont la pour mieux se sentir... »

III.3.1.1.2. Opinions négatives

L'opinion des personnes interrogees n'est pour autant pas exclusivement positive.

Au contraire, 16 personnes emettent des avis negatifs concernant les medicaments soit [2, 3, 

5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 23, 26].

Pour 4 personnes, les medicaments ont une  utilite contestee [3, 15, 20], et la mise en place 

d'alternatives telles que l'activite physique ou les regimes sont preferables à la consommation 

de medicaments [3, 13].

[3, homme de 57 ans]  : «... je pense qu'on peut faire autrement qu'avec des medicaments... » 

L'evocation des  effets indesirables fait partie de l'aspect negatif des medicaments [8, 15], et 

cela concerne plus particulierement la tolerance pour [1, 19].

[8, homme de 62 ans] : «Y a effectivement des effets qui peuvent etre annexes qui sont pas  

forcement positifs. »

[19, femme de 60 ans] : C'est mitige quoi, c'est mitige... (…) c'est quelquefois on prend un  

medicament euh, ça t'arrange d'un sens, ça te derange un peu de l'autre hein.»

Au-delà de l'evocation des effets secondaires, on constate qu'il existe pour 7 personnes [2, 3, 

10, 11, 15, 19, 20], une mefiance, un manque de confiance à l'encontre du  medicament.

[15, femme de 82 ans] : «...je pense que le medicament il devient... un peu suspect. »

[19, femme de 60 ans] : «Ben parce que je fais confiance au medicament sans... C'est mitige  
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quoi, c'est mitige... »

[20, homme de 60 ans] : «Euh, de ma personne je serais mefiant... »

Cette mefiance s'explique par une peur qui peut etre celle de l'intoxication :

[5, femme de 62 ans]  : «...j'ai peur de l'intoxication...»

La peur peut etre celle du danger que represente le medicament. Ainsi, pour deux personnes, il  

n'est pas anodin de prendre des medicaments [3, 11], voire ceux-ci peuvent aller à l'encontre 

de la sante : 

[10, femme de 43 ans] : «... c'est pas sain de prendre des medicaments...»

Une personne mentionne clairement le caractere dangereux du medicament :

[11, femme de 28 ans] : «... je fais attention deja de les mettre hors d'accès, euh... Pour moi  

ça reste quelque chose qui peut nous soigner mais quelque chose qui peut etre dangereux,  

donc je fais attention a la maison... (…) [a] les utiliser avec precaution.»

Pour 5 personnes [5, 7 10, 14, 18], il existe egalement un risque ou une peur de dependance 

[10, 14, 18], d' « etre accro » [7].

[18, femme de 28 ans] :  « … alors que moi les medicaments euh... pour moi en tout cas, faut  

pas que ça devienne une... une habitude en fait, quelque chose d'addict... a utiliser vraiment  

en cas de necessite quoi. »

Pour  ces  raisons,  l'utilisation  des  medicaments  doit  donc  etre  de  courte  duree  pour  4 

personnes [3, 10, 11, 18].

III.3.1.1.3. Influence médiatique sur la vision du médicament 

5 personnes [8, 11, 12, 15, 23] ont une image negative des medicaments en lien avec l'image 

negative des laboratoires qui les fabriquent. 

Ils sont vus comme des  objets de commerce et sont suspectes d'avoir une valeur lucrative 

plutôt que d'apporter une amelioration à la sante de ceux qui les consomment. Ceci est evoque 

par [2, 6, 8, 12, 15, 22, 25, 26] . On retrouve une problematique de consommateur actuel qui  

veut etre maître de sa consommation et etre certain de l'objet qu'il consomme, etre sûr de sa 

provenance et de sa fiabilite. 

Ainsi, des expressions entendues dans les medias telles que le "manque de transparence" [4] 

ou le probleme du "contrôle des medicaments" [25] ont ete citees. 

Les medecins sont egalement  accuses de collaborer  avec les laboratoires,  de recevoir  des 



38

cadeaux afin de prescrire des medicaments qui sont consideres comme inutiles [9, 12, 23].

Nous avons constate egalement que des themes ne touchant pas forcement le medicament ont 

ete evoques mais ceux-ci etaient concomitants chronologiquement de faits divers ou d'affaires 

mediatiques telles que la  question  du conditionnement des medicaments [12,  15,  16,  20], 

l'achat de medicaments sur internet [18], l' "affaire Schumacher" [19], les deces de nouveaux-

nes dans le service de neonatologie au CHU de Grenoble [21, 24]... Cela ne concerne pas la 

resolution de la problematique mais montre qu'une grande majorite des personnes interrogees 

est soumise à l'information grâce aux medias et cela peut les influencer.

Voici quelques temoignages :

[12, femme de 32 ans] : «Euh, c'est la faute aux laboratoires. J'arrive pas a m'empecher de  

penser que... de... l'appât du gain en fait, enfin bref... des fabricants, et que forcement c'est  

biaise. C'est biaise, et du coup je crois a rien, enfin c'est pas que je crois a rien, le problème  

c'est que j'ai peur qu'il y ait des... on va parler simplement, des mauvaises choses dans le  

medicament, parce que ça a coûte moins cher a fabriquer parce que ceci, parce que cela... et  

du coup ça me fait peur quoi... » 

[15, femme de 83 ans] : «...je pense que le medicament il devient... un peu suspect. On n'est  

pas toujours sûr qu'il a ete fait... pour de bonnes raisons. Et qu'on a vraiment bien verifie  

avant de le mettre sur le... euh, sur le marche c'est ça, j'trouve que... (…) Les laboratoires  

donnent pas une image... très positive je trouve. (…) ... il y a tellement d'enjeux qui rentrent  

dans leur fabrication, dans leur euh... dans les... on change des medicaments parce que ceux  

qui existaient, ils sont tombes dans le domaine public, c'est comme pour la litterature (rires) !  

Et on... et on en fait d'autres nouveaux qu'on fait payer dix fois plus cher, alors qu'il y a la  

meme chose dedans ou a peu près, y a une partie commerciale dans le medicament... »

Par contre, seules 2 personnes ont evoque un scandale sanitaire tel que l'Affaire du Mediator° 

[6, 21]. Une mefiance envers les vaccins a ete evoquee plusieurs fois [1, 12, 19].

Pour autant huit personnes relativisent les informations donnees par les medias [3, 13] ou ne 

se sentent pas concernees [1, 5, 17, 19, 21, 25].

III.3.1.1.4. Opinions sur les effets indésirables

La question des effets secondaires se pose dans le cadre de la prescription du point de vue du 
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medecin mais qu'en est-il du point de vue du patient ? Entre-t-elle en ligne de compte ?

Les effets indesirables sont en lien avec la  lecture de la notice contenue dans la boite de 

medicaments. En effet, dix-sept personnes declarent la lire [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14,  

15, 16, 19, 23, 24, 26].

Le but est de savoir, connaître, de s'informer sur le medicament, voire d'anticiper les effets 

indesirables pour [1, 6, 7, 12, 14, 19, 26].

[12, femme de 32 ans] : « … j'aime bien regarder avant quand meme, si il se passe un truc,  

essayer d'avoir un reflexe... »

[1, femme de 68 ans] : « … on savait si on avait quelque chose de travers si c'etait dû ou pas  

dû a ça... »

4 personnes ne lisent pas la notice, [18] parce qu'elle connaît ses medicaments et n'en voit 

donc pas l'utilite, [20] et [21] parce qu'elles ont eu des explications de la part de leur medecin.  

[17] n'en a pas eu mais souhaiterait en avoir puisqu'elle ne lit pas la notice.

Pour deux personnes [1, 19], les effets secondaires renvoient à un probleme de tolerance.

[1,  femme  de  68  ans] :  « … je  trouve  que  souvent,  y  en  a  un  qui  detraque,  l'autre  qui  

guerit... ».

[19, femme de 60 ans] : « … c'est quelquefois on prend un medicament euh, ça t'arrange d'un  

sens, ça te derange un peu de l'autre hein. »

Pour [15, femme de 83 ans], les effets nocifs des medicaments sont frequents.

Pour [2, femme de 82 ans], les medicaments à base de plantes sont gages de sûrete : «   j'ai  

plus de confiance dans ce que je prendrais dans les medicaments a base de plantes, parce que  

je pense qu'il y a beaucoup moins d'effets secondaires... »

Pour plusieurs personnes [6, 8, 13, 16], il y a une notion de risque aleatoire et incompressible :

[13, homme de 49 ans, cadre] :  « Voila, après je veux dire, y a des risques, y a des risques  

partout hein. On peut prendre la meilleure voiture du monde, la mieux equipee et avec la  

meilleure technologie en matière de securite, ça empechera pas qu'il pourra y a avoir des  

accidents et  l'accident est  pas provoque par la voiture qui  a un bug mais par un aspect  

comportemental de celui qui conduit ou de l'environnement dans lequel evolue la voiture. Je  

pense qu'au niveau des medicaments, on a le meme phenomène... »

[16,  homme  de  49  ans,  agriculteur] :  « Mais  les  effets  secondaires  de  toute  façon  avec  

n'importe quel medicament, broutille ou quelque chose de plus costaud enfin ma façon de  
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classer les choses, ça peut arriver de toute façon. C'est une reaction de... travailler avec du  

vivant c'est... on ne connaît jamais la reaction d'une personne vis-a-vis d'un medicament, il  

peut toujours y avoir une euh... une surprise ! »

Pour  autant,  dans  l'ensemble,  les  effets  indesirables  sont  une  notion  qui  semble  peu  les 

influencer dans leur vision, voire dans leur consommation de medicaments.

Ainsi, [5, 8, 14, 16, 17, 19, 25] y voient d'abord le benefice attendu.

[17, femme de 23 ans] :  « ... tant que j'ai pas de problème et que ça... soigne ce que j'ai  

après... je vais pas chercher plus loin quoi. » 

[14, femme de 55 ans] : « Je retiens le côte plus positif de prendre le medicament que le côte  

negatif quoi. »

[8, homme de 62 ans] : « … quand on voit des fois les effets des euh...  indesirables mais  

quand je vois que je vais pas bien, je continue mon traitement quand meme parce que c'est...  

c'est, bon ben c'est plus important. »

Beaucoup se declarent peu concernes par les effets indesirables.

Soit parce qu'ils considerent les medicaments qu'ils prennent comme non dangereux [12, 16, 

23, 25] :

[12, femme de 32 ans] : « Mais parce que je vous dis c'est pas des medicaments qu'on prend  

qui sont... dangereux, enfin...» 

Ou parce qu'ils considerent qu'ils supportent ou reagissent bien aux medicaments [17, 26] :

[17, femme de 23 ans] : « … je supporte assez bien les medicaments quoi en general... donc  

euh, voila. » 

[26, homme de 78 ans]  « Alors, est-ce que c'est parce que j’en prends pas souvent, j’ai la  

chance que quand j’ai un traitement, les medicaments reagissent très très vite et très bien. »

Un des arguments avance est de ne pas avoir ete confronte aux effets indesirables [6, 7, 8, 11, 

14, 17, 20, 21, 22] :

[8, homme de 62 ans] : « Enfin dans la realite, j'ai pas constate d'effets secondaires sur moi  

regulièrement. »

Et pour finir, beaucoup font tout simplement confiance dans la prescription de leur medecin 

traitant [17, 19, 20, 22, 23, 25] :

[17,  femme  de  23  ans] :  « Non.  Non  pas  du  tout  non.  J'sais  pas,  j'ai  jamais  eu  d'effet  

secondaire avec la prise de medicaments ou d'etre pas bien etc... donc du coup je m'inquiète  

pas, je me dis si il me prescrit ça c'est que... »
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[22, femme de 34 ans] : « Euh... j'y prete pas attention en fait, a partir du moment où on me  

le prescrit c'est que... ça doit etre euh... c'est vrai, je fais pas attention a ce côte la. »

Certains propos permettent de mettre en evidence certaines croyances ou certaines remarques.

[4,  homme  de  27  ans] :  « …  j'associe  pas  forcement  euh,  plus  de  medicamentation  

concrètement a plus d'effets secondaires. »

Pour  [26]  et  [12],  le  risque  d'avoir  un  effet  indesirable  augmente  avec  la  puissance  du 

medicament.  De  meme,  il  y  a  dans  chaque  medicament  un  pourcentage  d'"actif" et  un 

pourcentage d'effet secondaire :

[12, femme de 32 ans] : « Non parce que le medicament il existe parce qu'y a..., on sait qu'il  

va etre actif a tant de pour cent enfin je suppose, les effets secondaires ça va etre tant de pour  

cent, en theorie il devrait pas y avoir d'effets secondaires ou très peu donc voila... »

Pour [7], les effets secondaires, c'est « … quelque chose de très très rare... »

Pour [16], ce que l'on prend pour des effets secondaires peut etre en realite dû à la maladie 

pour laquelle on est traite : « …  je ne m'attarde pas sur l'effet secondaire du tout parce que...  

quand on est moins en forme, on peut toujours mettre ça sur l'effet du medicament ou un effet  

secondaire ou quelque chose comme ça... »

Enfin [21], dont la mere a ete traitee pendant des annees avec du Mediator° s'exprime sur les 

effets secondaires lies à ce medicament : « Moi je pense d'après ce que j'ai cru comprendre, y  

a certaines personnes qui ont ete allergiques a ça et d'autres qui n'ont pas ete all... qui en ont  

pris et qui ont rien eu. » On note ainsi une confusion entre allergie et effets secondaires.

On constate au vu des reponses, que dans l'ensemble, la notion d'effets indesirables peut etre 

source de confusion. Cette notion est en lien avec la notice et souvent liee, dans les reponses 

donnees par les personnes interrogees, aux termes d'allergie et de contre-indication. 

III.3.1.2. Opinions concernant la consommation de médicaments

III.3.1.2.1. Relation personnelle avec le médicament

Nous  avons  voulu  savoir  ce  que  chacune  des  personnes  interrogees  pense  de  leur 

consommation de medicaments.

Une phrase resume la majorite des reponses, il s'agit de « Je ne suis pas "medicament" » qui a 

ete citee 5 fois [12, 13, 14, 18, 19].

[7, femme de 28 ans] : « Mais j'ai pas le reflexe... medicament autrement. »



42

[13, homme de 49 ans] : «  je suis pas un adepte de la prise de medicaments... »

[15, femme de 82 ans] :  « j'aime pas trop prendre de medicaments, j'ai pas trop de contact  

avec eux... » 

[21, femme de 57 ans] : « Moi j'abuse pas des medicaments... »

Les autres  reponses  vont  dans  le  sens  d'une  consommation  qui  est  presentee  sous  forme 

minimisee :

[5, femme de 62 ans] «...je prends pas tant que ça de medicaments au fond.»

[8, homme de 62 ans] : « Mais j'en prends a petites doses, je ne suis pas... je prends des  

medicaments mais je suis soucieux de ne pas prendre des grosses doses de medicaments. »

[16, homme de 49 ans] : «J'utilise très peu de medicaments, très peu, vraiment qu'en cas de  

necessite euh absolue... »

On retrouve parfois une notion de mefiance voire de repulsion

[23,  femme  de  52  ans] :  «J'en  consomme  très  peu.  J'ai...  je...  je  fais  une  allergie  

psychologique aux medicaments, j'aime pas les medicaments... »

Au final, seules 6 personnes admettent, quand meme, avoir un recours regulier ou facile au 

medicament [5, 8, 14, 19, 20, 24], meme si la frontiere entre la prise de traitement en aiguë et 

en chronique semble un peu floue.

Citons tout de meme quelques temoignages :

[8, homme de 62 ans] :  « ...  j'ai peut-etre tendance un petit peu a somatiser, pour moi c'est  

pas magique mais bon les medicaments... j'ai recours regulièrement a des medicaments soit  

medecine traditionnelle soit des plantes, des choses comme ça. »

[14, femme de 55 ans] : « Voila, c'est vrai que j'ai tendance euh... si j'ai mal quelque part a en  

prendre facilement. »

[19, femme de 60 ans] a recours au medicament qu'elle connaît, à savoir le Spasfon ® : «Si, je  

fais confiance au Spasfon ® par exemple, ça c'est une chose que je prends assez facilement  

(…)  c'est mon medicament, celui-la je l'ai, j'le connais. »

III.3.1.2.2. Critique de la consommation de médicaments en France

Plusieurs personnes evoquent une consommation de medicaments excessive en France [2, 6, 

12, 13, 15, 16, 22, 23, 24].

Les causes de cette surconsommation sont le fait de personnes qui consultent inutilement ou 
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de façon excessive selon 4 personnes [2, 4, 13, 16]:

[16, homme de 49 ans] : «Hein et je sais qu'il y a des personnes euh... je dirais complètement  

differentes de moi, si... si ils n'ont pas consulte leur docteur pour une petite broutille, il n'en  

seront pas forcement mieux, mais... pour moi j'ai a dire qu'ils y vont trop... »

Pour d'autres, certaines personnes aiment en consommer, ce qui les rend « heureux » [23] : 

[22, femme de 34 ans] : «Il en a qui sont friands de medicaments, d'autres beaucoup moins...»

[19, femme de 60 ans] : « Je sais qu'il y a des personnes qui aiment bien ça, qui ont des  

medicaments pour un oui pour un non... »

Au delà de la relation affective, certaines personnes auraient besoin d'avoir des medicaments 

sans quoi elles ne peuvent pas guerir [5, 16, 20] ou tout simplement pour etre satisfaites [13, 

15, 19, 22, 23].

[5, femme de 62 ans] :  «... je pense qu'il y a des gens qui ont besoin de medicaments pour  

euh... euh... meme s'ils sont pas forcement utiles pour euh... avoir l'impression d'aller mieux  

peut-etre je sais pas.

[15, femme de 82 ans] :  «Y a eu des gens a aller chez un medecin parce qu'il prescrivait  

beaucoup de medicaments, quand ils ressortaient avec deux gros sacs de la pharmacie, ils  

etaient contents. Moi j'ai connu quelqu'un qui etait comme ça. Du moment qu'on lui avait  

donne du... plein de medicaments, elle etait contente.»

De nombreuses  personnes  evoquent  une  personne  de  leur  entourage  qui  stigmatise  cette 

surconsommation et qui parfois represente une personne hypocondriaque [3, 6, 9, 12, 13, 14, 

17, 19, 23, 25, 26].

Il s'agit souvent de personnes âgees qui ont des listes de medicaments importantes et pourtant 

ne savent pas à quoi cela correspond et pourquoi elles les prennent. Elles representent ce qu'il  

ne faut pas etre, à savoir une personne passive et non informee.

A ce sujet-là, une personne ne se sent pas concernee et n'a pas d'avis sur la question :

[17, femme de 23 ans] : « … ben j'ai l'impression que ça me concerne pas tellement, j'me vois  

pas... donner un avis la-dessus quoi. »

III.3.2.  Evaluation  des  attentes  de  prescription  de  médicaments  lors 

d'une consultation de médecine générale

Nous pouvons les apprehender à travers les motifs de consultation, les demandes explicitees 
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de  la  part  des  personnes  interrogees,  ainsi  que  par  leur  reaction  à  une  consultation  sans 

prescription de medicaments.

III.3.2.1. Facteurs amenant à la consultation

Nous avons pose la question suivante : « Quelles peuvent etre les raisons qui vous poussent à 

consulter votre medecin ? », le but etant de savoir s'il existe une attente de prescription de 

medicaments des l'intention de consulter.

III.3.2.1.1. Les symptômes désagréables

La premiere reponse donnee et à laquelle on peut s'attendre est celle de la maladie [3, 4], avec 

un diagnostic mentionne ou non par la personne. 

[4, homme de 27 ans] : « Euh, quand j'ai une crève, quand j'ai une bronchite, c'est sûr que la  

journee devient vite un calvaire pour prendre la parole devant 30 personnes et de discuter  

pendant 6 heures dans un micro avec une crève d'enfer quoi. Donc euh, c'est pour ça que  

j'aime pas trop. Je prefère me soigner...»

Cela peut-etre une reponse plus vague : lorsqu'on a un probleme [1, 13]. Le rôle du medecin 

est alors de resoudre ce probleme.

[13, homme de 49 ans] : « Moi j'y vais quand il y a effectivement un problème autrement j'y  

vais pas... »

Les mots les plus employes se rapportent à des sensations vecues comme etant desagreables, 

telles que la gene ou la douleur [3, 4, 5, 11, 14, 22]. Cela peut-etre une inquietude egalement 

[6, 14, 22] ou « quelque chose qui va de travers » [2].

Mais  cela  va  au-delà  du  simple  derangement  puisque  la  douleur  va  etre  qualifiee 

d'insupportable [5], invivable [18], ou quelque chose de très derangeant [11] ou alors la gene 

devient un calvaire [4]. 

Dans ce  contexte,  la  personne qui  va consulter  recherche  une solution pour  apaiser  cette 

douleur  qu'elle ne peut supporter,  et  l'intensite  des symptômes est  telle qu'elle suppose la 

necessite d'un recours au medicament.

On a  peu d'elements  pouvant  expliquer  à  partir  de  quand  la  gene  commence  à  etre  trop 

importante et de ce fait motive une consultation. C'est sans doute lorsqu'elle retentit sur des 

besoins  consideres  comme  essentiels,  le  sommeil,  par  exemple,  a  ete  evoque  par  une 



45

personne. Quatre autres ont souligne l'importance de mener à bien leur journee de travail [4, 

13, 16, 24].

[18, femme de 29 ans] :  « Donc ouais quand ça devient... invivable pour nous comme des  

quintes de toux comme ça la, je... je vais la voir.» 

[11, femme de 28 ans]  «Après ça depend aussi de la toux,  si c'est quelque chose de très  

genant, très derangeant, qui m'empeche de dormir, ou quoi que ce soit, la oui, je veux un  

traitement, faut que ça passe quoi.»   

III.3.2.1.2. Le facteur temps

L'expression [quand] « ça ne passe pas » est revenue de nombreuses fois [4, 5, 7, 14, 17, 19, 

20, 26].

[26, homme de 78 ans] : « Bon si ça passe pas faut bien aller au docteur... »

[5] qui etait malade lors de l'entretien, estimait qu'au bout de 3 jours, il etait temps de faire 

quelque chose.

[5, femme de 62 ans] :  « Maintenant,  si je sens que demain c'est  pas fini,  je vais voir le  

medecin. Ça fait trois jours donc ça va etre bon quand meme. »

Pour d'autres, la duree va etre de 2 jours [19] ou de 8 jours [20]. Il existe une variabilite inter-

individuelle et sans doute aussi, au niveau intra-individuel, selon les symptômes ressentis.

[19, femme de 60 ans] :  «Euh... Si, si vraiment je sens que ça va pas se passer au bout de  

deux jours, je vais bien etre obligee d'intervenir...»

L'expression « ça ne passe pas » renvoie egalement à une demande d'intervention afin de faire 

cesser ce pourquoi on est venu consulter son medecin.

Ce d'autant plus que certains ont eu recours à l'automedication [7, 17, 18, 23].

[18, femme de 28 ans] :  «Parce que deja j'essaye de... Avant d'y aller deja j'essaye de me  

soigner par moi-meme... donc quand j'y vais c'est que j'ai pas reussi... »

[7, femme de 56 ans] : «Je vais vraiment chez le medecin, vraiment quand j'ai plus le choix,  

vraiment  quand j'ai  epuise  mon arsenal  et  que ça se passe  pas  et  vraiment  il  faut  faire  

quelque chose mais je suis pas du genre a aller chez le medecin.»

[17, femme de 23 ans] :  « … ben j'me dis que ça passe donc pour l'instant, j'ai pas besoin  

d'aller voir le medecin si ça passe avec le medicament que je prends, je vois pas l'interet  

d'aller voir le medecin après. »

Devant l'echec de l'automedication, l'attente du patient est donc une guerison de la part du 

medecin et cela passe par d'autres medicaments que ceux utilises.
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III.3.2.1.3. Une nécessité, un besoin de consulter

4 personnes expliquent qu'elles vont consulter par obligation c'est-à-dire parce qu'elles n'ont 

pas le choix [7, 10], parce qu'elles ne peuvent plus faire autrement [19].

Plusieurs personnes ont mentionne la mot besoin [2, 5, 16, 19, 22, 24].

[19, femme de 60 ans] : «Non, si t'y vas c'est que t'as besoin d'y aller. T'y vas pas, tu vas pas  

aller l'embeter si t'as pas besoin d'aller... T'y vas parce que t'as vraiment besoin, je pense,  

c'est pas... enfin moi c'est mon cas, moi j'y vais pas comme ça. »

Il existe donc un besoin d'aller consulter. L'expliquer semble difficile, peut-etre est-ce quelque 

chose  d’inconscient.  Ou  comme  [2]  ou  [16]  l'expliquent,  ils  le  savent  parce  qu'ils  se 

connaissent:

[16, homme de 49 ans] : «En general, quand le medecin me voit, c'est qu'il y a quelque chose  

quoi.(...) mais j'me sens, je sais comment je suis, hein et je sais si y a besoin ou pas.»

Et pour quatre personnes [2, 16, 19, 21], ce besoin concerne directement et explicitement une 

attente de prescription de medicaments.

[2, femme de 82 ans] «On attend du medecin qu'il donne un medicament parce que si on va  

chez le medecin, c'est qu'on pense en avoir besoin  !» 

Pour [21], le fait d'etre malade renvoie directement au besoin d'avoir des medicaments.

[21, femme de 57 ans] : «Du moment qu'on est malade... on a besoin de medicaments de toute  

façon.»

On note que les expressions equivalentes à « j'y vais pas pour rien » ou « quand j'y vais, c'est  

qu'il y a quelque chose » sont regulierement employees [1, 13, 14, 18, 22, 23, 26], semble-t-il 

pour se defendre de consulter inutilement.

     III.3.2.2. Les attentes des patients lors de la consultation

Qu'attendent les personnes interrogees de leur medecin lorsqu'elles le consultent, par exemple 

pour un probleme aigu. Quel  est  le resultat attendu ? Cela concerne-t-il la prescription de 

medicaments ? 

Nous avons pu prendre comme exemple pour illustrer la question, une toux, un rhume ou des 

signes digestifs tels que la diarrhee ou tout simplement nous leur avons demande ce qu'elles 

attendent de leur medecin lorsqu'elles sont malades.
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Les reponses donnees ont permis d'identifier des demandes de guerison, de soulagement ou 

d'efficacite.  Les  attentes  des  personnes  interrogees  peuvent  correspondre  à  plusieurs  des 

categories decrites.

III.3.2.2.1. Demande de guérison

On retrouve une demande de guerison evoquee par 6 personnes [11, 19, 21, 23, 25, 26]. 

[21, femme de 57 ans] : «Ben que je guerisse (rires)! Le plus rapidement possible, mais euh  

non, qu'est-ce que j'attends, ben j'attends les bons medicaments quoi pour euh... guerir... »

Pour certains cela accompagne une volonte d'avoir un diagnostic, pour savoir ce qu'on a.

[11, femme de 28 ans] : «Non parce que je pense en effet, quand on va chez le medecin, on  

s'attend a ce qu'on nous dise ce qu'on a et a ce qu'on nous guerisse derrière.»  

Cela permet d'avoir des medicaments adaptes.

[19,  femme de  60  ans] :  «Ah ben  qu'il  me  guerisse  tout  de  suite.  (...  )  Faudrait  que  le  

lendemain ça aille deja mieux quoi, et en general, c'est ce qui se passe hein quand tu as des  

medicaments... adaptes a ce qui t'arrive... ».

On constate d'autres termes qui sont synonymes de la guerison au sens d'un retour à un etat de 

sante normal. Ainsi, on retrouve le terme « enrayer » [12].

2 personnes [4 et 14] s'attendent à etre soignees, ce que l'on peut analyser comme voulant dire 

gueries au sens de la phrase et du contexte.

[4, homme de 27 ans] « ... Donc aujourd'hui quand j'y vais, j'y vais pour une ordonnance qui  

me soigne...»

[14, femme de 55 ans] «Qu'est-ce que j'attends de lui  ? Ben qu'il... ben qu'il me soigne, qu'il  

me donne autre chose quoi, voila  ! »

On peut mieux comprendre par la suite des propos de [4] qui est juriste :

« … j'ai une attente de... j'attends du medecin une obligation de moyens... ben qu'il mette tous  

les moyens mais aussi une obligation de resultats, je veux etre soigne d'ici 3-4 jours, chose a  

laquelle il n'est pas tenu mais chose a laquelle je souhaite qu'il soit... Ça depasse un peu son  

cadre d'exercice professionnel mais voila...»

La demande est donc que tout rentre dans l'ordre au bout de 3-4 jours.

III.3.2.2.2. Demande d'efficacité

Ces propos peuvent egalement correspondre à une demande d'efficacite, c'est-à-dire que la 

consultation chez le medecin soit suivie d'effet. On retrouve cette demande dans les propos de 
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[4, 11, 13, 16, 23, 25].

Ainsi, [16] demande un "remède de cheval".

De la meme façon, [4] declare:

« Moi je voudrais que ce soit la forte dose dès le debut... dans mon cas particulier, j'aimerais  

quand je suis malade, qu'il mette le paquet, on va dire ça comme ça  !»

Il y a une volonte d'avoir des resultats [4, 13] :

[13, homme de 49 ans] : «... j'attends de l'efficacite. Si j'y vais dans une heure, il faut que ce  

soit regle (rires). Je caricature, mais voila j'attends, j'attends du resultat. Clairement. Oui.  

J'attends du resultat oui.»

On retrouve ici une notion de rapidite, une volonte d'un retour rapide à une vie normale.

« (…) effectivement moi si je vais voir un medecin moi ce que j'attends, c'est qu'il me donne...  

c'est qu'il fasse un diagnostic avec un traitement derrière qui me permet d'etre sur pied le  

plus vite possible, je prends très peu d'arret de travail... Et euh, moi je tiens a continuer ma  

vie active normalement meme si y a quelque chose qui fonctionne pas tout a fait bien chez  

moi. »

Cette  demande  d'efficacite  concerne  une  volonte  de  continuer  à  travailler  pour  quatre 

interviewes,  qui  sont  tous  des  hommes.  Il  existe  donc  un  facteur  professionnel  qui  peut 

aboutir  à  une  demande  de  prescription  de  medicaments  afin  de  reprendre  une  activite 

professionnelle rapidement ou simplement de la poursuivre.

III.3.2.2.3. Demande de soulagement et de solution

Il existe d'autre part pour 5 personnes [3, 6, 17, 18, 24] une demande de soulagement.

[17, femme de 23 ans] : «Qu'il  me soulage. Ouais. Qu'il  trouve ce qui va pas et que,  en  

fonction de ça, il me donne ce qui va me calmer et ce qui va m'apaiser quoi.»

Enfin 5 personnes [2, 6, 7, 10, 12] viennent consulter leur medecin pour trouver une solution à 

un probleme.

On note que 7 personnes [3, 6, 11, 13, 17, 21, 24] souhaitent connaître le diagnostic avant 

d'avoir un traitement.

III.3.2.2.4. Attentes de prescription médicamenteuse explicites et implicites

Dans les reponses donnees par les personnes interrogees à la question « qu'est-ce que vous 

attendez de votre medecin lorsque vous le consultez pour un probleme aigu ? », nous avons 
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retrouve  pour  14  personnes  soit  plus  de  la  moitie  des  personnes  interrogees,  une  attente 

explicite de prescription de medicaments [2, 3, 4, 7, 10, 11, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 25, 26]. 

En effet, on retrouve dans les reponses les termes d'ordonnance [4, 7, 18], de medicament(s) 

[2, 3, 19, 20, 21, 25, 26], de traitement [4, 11, 13], de remède [16]  ou de prescrire [10].

Dans d'autres reponses, on note des expressions qui orientent vers une attente de prescription 

de medicaments à savoir :

- [j'attends] « qu'il me donne quelque chose qui me soulage » [6] ou « qu'il me donne ce  

qui va me calmer ou m'apaiser » [17] ou encore « qu'il me donne autre chose » [14]. On 

retrouve chez d'autres personnes cette expression de la façon suivante :  « qu'il me donne  

un traitement » [13] par exemple.

- [on va voir son medecin pour] « avoir quelque chose pour etre soulagee » [24].

- [on va voir son medecin pour ] « avoir ce qu'il faut » [7, 16, 22, 23]. 

Ainsi, [23, femme de 52 ans] dit : «Voila quoi, moi du moment que j'ai ce qu'il faut pour... je  

sais ce que j'ai ou que voila et ce qu'il faut pour me guerir après... Voila.»

Au total,  on retrouve une attente  de prescription  lors  d'une consultation  chez le  medecin 

traitant  de  façon  explicite  ou  non,  c'est-à-dire  sans  mention  de  mots  ayant  trait  à  une 

prescription chez 19 personnes.

III.3.2.2.5. Anticipation de la prescription

10 personnes ont montre dans leur propos une anticipation de la prescription [5, 7, 8, 10, 12, 

14, 17, 18, 19, 20].

[19, femme de 60 ans] : «Ben disons que si tu as... t'as de la fièvre et que t'as mal a la gorge  

par exemple, ça va etre des antibiotiques quoi. Après ben c'est le sirop ou des choses comme  

ça mais bon... savoir exactement ce qu'il va me donner...»

Ainsi, [16] a la certitude de ce dont il a besoin :

[16, homme de 49 ans] : « Oui mais je lui dirais en meme temps, si c'est pas un antibiotique  

parce qu'on dit souvent « les antibiotiques c'est pas automatique », hein et ça je le conçois  

parfaitement pour des personnes qui vont facilement chez le... qui vont facilement consulter,  

mais pour une personne comme moi qui n'y va pas facilement...  euh...  il  me faut quelque  

chose et si ce n'est pas un antibiotique pour moi je sais d'avance, trois jours après je n'irais  

pas mieux hein... »

Ou au contraire si elles n'en ont pas besoin [5, 14].
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[5, femme de 62 ans] : « … mais je voudrais pas d'antibiotiques pour ce que j'ai actuellement,  

je vais peut-etre m'en debrouiller autrement... »

On peut soupçonner le fait des experiences passees de prescription comme l'exprime [17] :

[17, femme de 23 ans] :  « Ben je sais parce que c'est souvent les meme medicaments, c'est  

souvent les memes maladies que j'ai. C'est souvent cible sur la gorge, euh ben quand j'ai du  

mal a deglutir, ben je les connais, j'ai deja les connaissances sur les medicaments, je sais  

que...  j'ai deja pris ou... souvent j'ai les meme symptômes quoi je... après je sais qu'il va  

sûrement me prescrire ça parce que la dernière fois il m'a prescrit ça donc... »

III.3.2.2.6. Expression des attentes

Nous avons eu egalement quelques temoignages sur la façon dont la communication s'etablit 

entre la personne interrogee en tant que patient, et  son medecin traitant afin d'obtenir une 

prescription de medicament.

De façon plus ou moins directe, six personnes effectuent des tentatives d'orientation de la 

prescription [5, 7, 8, 16, 18, 25]. 

[7, femme de 55 ans] :  « Oui ben...  j'essaye d'orienter un petit peu oui, ça marche ou ça  

marche pas... »

Deux personnes essayent de "faire sentir" au medecin, de par leur comportement, ce qu'elles 

souhaitent :

[16, homme de 49 ans] :  « … il va sentir très bien qu'il n'a pas le choix, qu'il faut que ça  

agisse tout de suite aussi. »

[25, homme de 40 ans] :  « J’arrive chez lui un peu presse tout le temps. Je pense qu’il doit  

dire, ce monsieur-la, il est presse, on va lui donner les medicaments qui vont bien aller parce  

que monsieur veut etre gueri très rapidement (rires). Je pense que c’est ça... »

Pour  5  personnes,  le  fait  de  demander  explicitement  la  prescription  d'un  medicament  en 

particulier est en fait considere comme un renouvellement [7, 10, 14, 15, 22].

[7, femme de 55 ans] : « Si c'est un medicament que je connais, euh... que je sais je le prends  

pour ça... Enfin pour moi c'est un peu comme un renouvellement en fait. »

[22, femme de 34 ans] :  « Ben oui et qu'on recom... quand on vous prescrit une pilule, tant  

qu'y a pas de souci, on vous la renouvelle, donc euh... Voila, sinon j'impose pas... »
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III.3.2.3. Réactions à une consultation sans prescription de médicaments

Pour evaluer  l'importance  qu'a  la  prescription de medicaments  au sein d'une consultation, 

nous  avons  pose  la  question  suivante :  « Comment  reagiriez-vous  si  une  consultation  se 

terminait sans prescription de medicaments ? »

III.3.2.3.1. Acceptation

8 personnes l'accepteraient [3, 5, 6, 8, 12, 22, 24, 25].

Principalement parce qu'elles ont confiance dans leur medecin traitant pour [5, 6, 22, 24, 25] :

[5,  femme de 62 ans] :  «...j'accepte parce que je  lui  fais  confiance.  Et  je  pense qu'il  est  

competent.»

[25] fait egalement confiance à son medecin et pense utiliser les medicaments qu'il a à la 

maison : «Ou qu’il m’dit, les simples medicaments que j’aurais a la maison, euh je peux les  

utiliser, y a pas besoin d’ordonnance voila je … non non, j’ai tout a fait confiance en mon  

medecin quand meme.»

[12] serait satisfaite : «Ah ben non, au contraire, moi je suis contente si je repars avec rien,  

ouais, carrement...»

[8] y a dejà ete confronte.

[3] souhaiterait des explications.

III.3.2.3.2. Autres réactions et significations

Pour d'autres personnes, l'hypothese d'une consultation qui se terminerait sans prescription de 

medicaments donne lieu à des reactions montrant une acceptation moins evidente. 4 personnes 

[4, 10, 11, 14] ont fait part de leur interrogation voire de leur incomprehension, se demandant 

comment elles allaient faire pour se soigner et/ou pour guerir.

[14, femme de 55 ans] : « Ben, je lui demanderais mais comment me soigner si il ne me donne  

pas de medicament, puisque si je souffre, si j'ai...»

[11] se sentirait desemparee :

[11, femme de 28 ans] : « Par rapport a moi ça va, mais par rapport aux petits, je suis plus  

desemparee... Oui, je me dis est-ce que ça va vraiment passer, est-ce qu'il est sûr qu'il fallait  

pas quelque chose... du coup ça m'est arrive de retourner consulter une semaine après parce  

qu'en fin de compte, ben voila c'etait pas passe, c'etait descendu plus bas et la, il fallait un  

traitement antibio.»

Cela amene la question : comment guerir sans medicament ?
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[4, homme de 27 ans] : «... je pense que sur le coup, je ne serais pas forcement satisfait parce  

que si j'estime etre malade, c'est que je suis malade donc c'est que je vais continuer a garder  

mon truc pendant quelques jours quelques semaines...»

Pour  ces  personnes,  le  medicament  semble  etre  rassurant et  necessaire  pour  obtenir  la 

guerison. 

Mais finalement, apres reflexion, l'option d'une consultation sans prescription de medicaments 

pourrait etre envisageable pour [10, 14] :

[10, femme de 43 ans] : « C'est a dire c'est des choses qui pourraient se soigner comme ça  

sans prendre de medicaments. Oui oui oui j'accepterais bien sûr. Ah mais oui ! »

Nous  avons  egalement  pu  comprendre  dans  d'autres  reactions  les  mecanismes  qui  sous-

tendent l'attente de prescription de medicaments.

En  effet,  pour  [26] qui  est  un  homme de  78  ans,  une  consultation  sans  prescription  de 

medicament signifie qu'il n'est pas malade, il n'a donc pas besoin de medicaments.

[26] :  « Je m’poserais la question si j’ai pas... mal juge de c’que je pense etre un mal, c’est  

que c'est pas un mal a ce moment la. »  

Il y a egalement un rapport entre la prescription et la gravite des symptômes.

«(Silence)…. Que, que... C’est que j’en sais pas trop. C'est-a-dire que si le docteur me disait  

que  je  n’ai  pas  besoin  de  medicaments  c’est  que  le  mal  n’est  pas  grave.  C’est  donc  

qu’j’aurais mal juge... »

Pour [2], la prescription de medicament est le  reflet de l'interet que le medecin porte à son 

malade.

[2, femme de 82 ans] : «Que le medecin se desinteresse ! Ou qu'on est alle voir le medecin  

pour rien puisque ça n'est pas grave et qu'on en a pas besoin. Qu'on a un peu invente. (Elle  

reflechit). »

Pour elle, si un medecin ne prescrit pas de medicament à son patient, c'est qu' « il a detecte  

(…) un malade imaginaire ».

La prescription de medicament permet une reconnaissance de la maladie, du statut de malade 

et donc elle legitime le recours à la consultation.

[19, femme de 60 ans] :  «Ben je sais pas si j'y vais... J'en sais rien je... J'sais pas je... Je  

tousse un peu et il me donne rien... C'est que j'ai ete le voir pour rien, je veux dire euh... »

C'est la raison pour laquelle, plusieurs personnes se defendent de consulter inutilement [1, 15, 

18, 23]. 
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[15, femme de 82 ans] : «Non, ça ne me poserait pas problème, si reellement j'en avais pas  

besoin mais j'y vais pas... dès que j'ai une petite douleur, j'y vais pas, j'y suis pas.»

Pour [20], l'important, c'est la reconnaissance de la plainte.

[20, homme de 60 ans] : «Euh, ne consultant pas trop facilement, la peut-etre que... je suis...  

je me plains pour rien et ça j'aurais dû mal a le prendre... comprendre quoi. Mais de ne pas  

avoir d'ordonnance, ce n'est pas le fait la, c'est qu'on me dise ben vous avez rien, ça, ça me  

derangerait plus et de ressortir sans ordonnance derrière, non.»

On  constate  egalement  la  notion  d'un  besoin  de  medicament  ressenti  comme  etant 

indispensable comme [16] le mentionne :

[16, homme de 49 ans] :  « … mais que lorsque j'en ai un reel besoin, il me faut a tout prix  

quelque chose... »

Au final, 3 personnes [7, 16, 18] refuseraient qu'une consultation se termine sans prescription 

de medicaments, cela leur semble inenvisageable parce qu'elles estiment en avoir besoin.

Pour [16], cela s'apparente à un refus de soin.

[7, femme de 55 ans] :  «Non parce que quand j'y vais c'est vraiment que... voila il me faut  

quelque chose, ça va plus, j'y arrive plus, il faut quelque chose pour me soulager donc euh..  

voila.» 

[16, homme de 49 ans] : « Ah oui, je me dirais il a pas voulu me traiter parce que je sais que  

personnellement j'ai quelque chose qui faut que je sois... vu, imperativement.» 

[18, femme de 28 ans] : « Sans medicaments alors... (elle reflechit)... Euh... Ben non pour moi  

c'est pas envisageable. Non. (...)  Ouais. Parce que deja j'essaye de...  Avant d'y aller deja  

j'essaye de me soigner par moi-meme... donc quand j'y vais c'est que j'ai pas reussi et si je  

ressors du cabinet sans ordonnance, la non, c'est pas envisageable  ! (Rires)»    

[13, homme de 49 ans] n'ayant pas ete confronte à la situation, est sans opinion.

III.3.2.3.3. Conditions d'acceptation

Aux  personnes  ayant  des  reticences,  nous  avons  pose  la  question  de  savoir  à  quelles 

conditions elles pourraient accepter une consultation sans prescription de medicaments.

Pour [2], il est important de reconnaître la plainte du patient.

4 personnes [8, 15, 20, 23] souhaiteraient avoir des explications et 4 autres personnes [21, 24,  
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25, 26] se conformeraient ou feraient confiance à la decision du medecin.

[3] et [4] pensent qu'il est important d'exprimer son desaccord au medecin.

III.3.2.4. L'option d'une ordonnance de conseils

De la meme façon, nous avons pose la question de la realisation d'une ordonnance de conseils 

en substitution de celle d'une ordonnance de medicaments.

Cette question a ete diversement envisagee et comprise.

Il en ressort que 11 personnes pourraient accepter cette solution [3, 4, 14, 16, 17, 18, 19, 20,  

22, 23, 26]. 

Pour [20] et [23], « c'est toujours bon a prendre ».

[23, femme de 52 ans] : « Ben si y a d'autres solutions pour se soigner que les medicaments,  

oui je suis pas contre hein, au contraire ça m'arrange, donc non je suis pas contre.»

[16] fait un amalgame ordonnance de kinesitherapie et ordonnance de conseils.

Finalement,  pour lui  et  pour [18],  les conseils  restent indissociables d'une prescription de 

medicaments.

[18, femme de 28 ans] : « Faut s'imaginer deja qu'un medecin puisse donner des conseils  

sans donner de medicaments... » 

Et  donc  cela  reste  peu  envisageable,  en  tout  cas  en  substitution  d'une  prescription  de 

medicaments.

Mais pour certaines, il existe des conditions.

Pour  4  personnes  [3,  14,  17,  22],  il  existe  la  meme  demande  d'efficacite  que  dans  la 

prescription. 

[3, homme de 49 ans] :  «Si ça me permet d'aller mieux.  Si  j'applique les conseils et  que  

derrière je vais mieux, oui, je dirai oui. J'ai jamais ete dans cette situation-la. Donc c'est  

difficile de dire.»

L'efficacite correspond meme à une des caracteristiques du medecin traitant selon [17]. 

[17, femme de 23 ans] : « Ben... me dire que ça fait deux... enfin ouais, ça fait une semaine  

qu'il m'a fait... qu'il m'a donne des conseils et que je les applique pendant une semaine et que  

rien ne se passe, c'est... d'un côte enervant, du coup on se demande a quoi il sert si c'est pas  

pour nous soulager ou...»

On constate que dans les propos recueillis aupres de  [3], il y a une difficulte à imaginer la 
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situation du fait de ne pas y avoir ete confronte.

Pour [4] et [19], il faut que les conseils soient adaptes à la pathologie.

III.3.3. Importance de la relation médecin-malade

Que la consultation aboutisse ou non à la prescription de medicaments, il reste que celle-ci  

constitue la rencontre des deux acteurs que sont le medecin traitant et le patient.

Et donc, la prescription de medicaments si elle a lieu, se fait dans le cadre d'une relation 

medecin-malade dont les caracteristiques et les qualites influencent celle-ci.

La question est de savoir ce qui intervient dans le cadre de la prescription.

En evaluant ce qui semble important au patient lors d'une consultation et de sa rencontre avec 

son medecin traitant, on peut imaginer ce qui peut remplacer la prescription de medicaments.

III.3.3.1. Importance de la connaissance de son patient

On retrouve dans 17 entretiens, l'expression « il me connaît » [3, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26] en parlant de la connaissance qu'a leur medecin traitant d'eux-

memes, de leur histoire, de leur parcours, de leurs caracteristiques. 

La connaissance du patient necessite du temps. Le medecin et  le  patient  apprennent  à se 

connaître. Il prend alors tout son rôle de referent dans l'histoire du malade.

[6,  homme  de  63  ans] :  « Parce  que  simplement  lui  il  me  connaît  mieux,  il  va  savoir  

exactement dans quel etat je suis, il va savoir tout de suite... j'sais pas, si il ecoute le cœur, les  

poumons pour verifier, il sait tout de suite ce que j'ai il sait que j'ai une fibrose, que j'ai un  

problème cardiaque tandis qu'un remplaçant, il va falloir qu'il... que je le mette un peu au  

courant, que je lui raconte ce que j'ai eu... C'est plus compl... c'est plus simple de voir mon  

medecin traitant dans ce cas-la. »

Cette connaissance du patient a une relation avec la prescription de medicaments pour [5, 6, 

10, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 21].

En effet, le medecin traitant selon [5, 13, 16] connaît implicitement les attentes des patients 

selon leur caracteristiques.

[14, femme de 55 ans] :  « Il me connaît, il  connaît, voila, il sait souvent pourquoi je vais  
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consulter... »

[13, homme de 49 ans] :  « … elle le sait implicitement maintenant parce qu'elle me connaît,  

mais effectivement moi si je vais voir un medecin moi ce que j'attends, c'est qu'il me donne...  

c'est qu'il fasse un diagnostic avec un traitement derrière qui me permet d'etre sur pied le  

plus vite possible.»

Et cela permet d'adapter sa prescription au patient pour [5, 6, 15, 19, 20, 21, 26].

[6, homme de 63 ans] : « … je sais pas parce que je lui fais confiance, je sais que lui va me  

donner les ch... les medicaments qui me sont necessaires... »

[21, femme de 57 ans] : « Mmh mmh, je pense parce qu'il sait très bien que je suis pas très  

medicament,  donc il  m'en donne pas des tonnes,  il  me donne juste  pour me guerir  et  ça  

s'arrete la. »

Plus  encore,  le  lien  parfois  affectif  qui  lie  le  patient  à  son  medecin  traitant  engendre  la 

projection de la capacite qu'a le medecin à resoudre les problemes, à s'adapter aux besoins du 

patient en fonction de son vecu. Le temoignage de [5] resume cette projection.

[5, femme de 62 ans] : « Il faut que je sois debout il le sait bien. Il sait bien que je vais pas  

pouvoir rester couchee comme ça deux ou trois jours, que ça va pas me convenir ça. Si je vais  

le voir demain parce que ça va pas, il va me dire « je vais vous remettre sur pied »... (…) Oui  

parce  qu'il  me connaît !  C'est  ça le  rôle  du medecin,  je  pense  que quand il  connaît  son  

patient, il  a pas...  La j'ai  de la chance d'avoir un medecin qui me connaît bien.  Qui sait  

comment  je  fonctionne,  20  ans  quand  meme !  C'est  pas  rien !  D'accompagnement  d'un 

malade, dans tous mes deboires physiques et mentaux et moraux et psy et tout ce que vous  

voulez... Euh, oui il va savoir m'accompagner demain, si il me donne un antibiotique pour  

que je reste debout, ben je vais le prendre... »

Le contre-exemple est le medecin remplaçant. Celui-ci ne connaissant pas bien le patient qu'il 

a en face de lui, peut ne pas avoir une prescription adaptee [19, 20].

[19, femme de 60 ans] :  « Oui voila, je pense que si on voit un medecin pour la première fois,  

on va plus apprehender parce que il te connaît pas, tu le connais pas enfin, tu te demandes...  

(…) Ben disons j'ai peur qu'il me donne des medicaments un peu trop puissants ou un peu  

trop.... j'sais pas comment expliquer ça, c'est difficile (rires) ! »

Finalement, la connaissance mutuelle qu'ont le medecin traitant et le patient l'un de l'autre est 

un  element  rassurant  de  la  consultation  et  un  pilier  de  la  relation  medecin-malade.  Ceci 
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explique pour certains le refus de voir un autre medecin que leur medecin traitant lorsque 

celui-ci est remplace.

III.3.3.2. Importance de l'écoute

L'ecoute est un element necessaire à la consultation pour de nombreuses personnes [2, 3, 6, 8, 

10, 12, 15, 17, 19, 21, 22, 26]. 

Pour 6 personnes, c'est la base du metier de medecin [2, 9, 12, 19, 21, 23]. Comment soigner 

si on ne sait pas ce que le patient a à dire ?

[19, femme de 60 ans] : « … le temps de t'ecouter et le temps de... ben c'est qu'il fait son  

metier a fond quoi. »

[12, femme de 32 ans] : « Ben de toute façon pour savoir ce qui se passe euh ça va etre  

difficile de faire autrement quoi. Mais je pense que si on se sent pas entendu, si on a pas  

reussi a dire ce qu'on avait besoin de dire, on va pas voir le psy hein c'est pas le problème  

hein. Je pense voila, j'ai mal au ventre machin, je dis j'ai mal au ventre et on minimise... ça  

m'aide pas du tout a pas avoir mal au ventre je crois, vraiment pas... Enfin c'est basique hein  

vraiment. »

Pour autant, l'ecoute a plusieurs definitions selon les personnes interrogees.

Pour 8 personnes, il s'agit de l'interet que le medecin porte à son patient [3, 6, 8, 10, 12, 17, 

21, 22]. Le patient doit etre au centre de l'attention. Il est venu consulter pour un probleme le 

concernant et c'est sa personne qui compte, pas le contexte economique.

[8, homme de 62 ans] : «Quand je vais voir le medecin euh..., pour moi le plus important c'est  

qu'il s'occupe de moi donc euh... parce que j'ai eu un medecin qui me parlait du trou de la  

securite  sociale,  ça  me gonflait  tellement  que  je  me suis  dit...  c'est  pas  pour  parler  des  

problèmes de sante (rires) en general  ! C'est pour moi, bon c'est un petit peu de façon... pas  

egoïste mais bon..., donc c'est important mais bon quand moi je vais voir mon medecin, ben  

c'est... pour ma sante.»

 

Cette attention permet de poser les questions et donc d'obtenir des reponses [17, 18, 26].

[17, femme de 23 ans] : «Voila, et repondre a nos questions, a nos attentes, pas que forcement  

diagnostiquer ce qu'on a et  voila et  nous donner des medicaments et  au revoir.  Je pense  

attendre plus... ouais d'une consultation chez un medecin, qu'on puisse poser carte sur table  

et que si on a des questions a lui poser... ben qu'il y ait pas de souci, qu'il y reponde...»
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Pour cela, il faut dans un premier temps « etre a l'aise », etre dans un climat de confiance [4, 

14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

[14, femme de 55 ans] : « … c'est très important, si on n'est pas a l'aise avec son medecin... si  

je suis pas a l'aise avec lui, je vais avoir du mal a lui parler, a lui dire ce que je ressens... »

L'ecoute ne correspond pas à un etat passif mais à un echange, un partage [3, 10, 14, 15, 16, 

22], et donc constitue ce que l'on appelle de l'ecoute active. Il peut s'agir là d'un reconfort :

[14, femme de 55 ans] «Oui, oui, il est a l'ecoute, mais quelquefois j'aimerais qu'il parle plus,  

c'est  ce que je  vous disais...  et  je trouve  que quelquefois il  ne parle  peut-etre pas assez.  

-Qu'est-ce que vous aimeriez qu'il vous dise  ? [14]  : Qu'il me conforte dans mon idee de ce  

que je pense  ! » 

En dehors de ce à quoi correspond l'ecoute, il y a aussi ses consequences.

Plusieurs personnes s'accordent  à  souligner l'importance de l'ecoute,  par  les  effets positifs 

qu'elle procure [3, 6, 8, 12, 19, 22, 26].

[26, homme de 78 ans] : « L’ecoute pour moi c’est indispensable. On peut pas avoir de bons  

(il bafouille) de bons resultats si on a pas une bonne ecoute... »

[22, femme de 34 ans] : « … j'ai toujours eu de l'ecoute et puis... et ça fait du bien... (...) … il  

faut qu'il m'ecoute pour que je puisse lui faire confiance et qu'a la fin je sois guerie... »

Pour 3 personnes [3, 6, 19], une prescription de medicaments ne remplace pas l'ecoute, voire 

meme celle-ci semble plus importante.

[3, homme de 57 ans] : «... simplement ecouter quoi, ecouter ce que les gens ont a dire. Pas  

etre forcement dans « t'as mal, je te fais une ordonnance », puis basta quoi.»

[6] : « … mais y a des medecins, c'est vrai, on a l'impression parfois qu'ils vous ecoutent...  

distraitement, je vous donne des medicaments puis au revoir Monsieur...» 

Pour autant, 4 personnes n'en ressentent pas le besoin [13, 23, 24, 25] et "ne vont pas chez le  

medecin comme ils vont chez le psychologue".
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III.3.3.3. Importance de la participation dans la prescription

III.3.3.3.1. Volonté de savoir

De  nombreuses  personnes  souhaitent  avoir  des  explications  sur  la  prescription  des 

medicaments ou sur le diagnostic [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 

26].

Elles peuvent etre considerees comme normales, voire indispensables [1, 4, 8, 16, 22, 24, 26], 

« Meme si c'est : "vous somatisez" » selon [8].

Cela correspond à une revendication, dans le cadre d'un droit que possede la malade.

[5, femme de 62 ans] : « … c'est ma sante, je veux comprendre.»

Les explications peuvent meme avoir pour fonction de justifier la legitimite de la consultation 

ou de la prescription [3, 7, 8, 15, 16, 19, 26].

[11, femme de 28 ans] « Je veux savoir pourquoi on me donne des medicaments. Parce que si  

on me prescrit des medicaments et qu'on me dit pas... ce que j'ai, je vois pas..., pour moi c'est  

pas justifie... »

III.3.3.3.2. Participation à la décision de prescrire

Pour la majorite des personnes interrogees, la decision de prescription revient au medecin, 

cela en raison d'un manque de connaissance, donc d'une reconnaissance de la competence du 

medecin generaliste [4, 6, 7, 9, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26].

[14, femme de 55 ans] : « Ben, moi je lui fais confiance. Ça ne me derange pas du tout ce  

qu'il me met quoi, non, moi je oui oui... moi je lui fais entièrement confiance. » 

[16, homme de 49 ans] :  « Je n'ai pas suffisamment la connaissance et je... je vais pas dire  

que  je  suis  oblige  mais  j'accorde  confiance  au  medecin  traitant  meme  que  c'est  un  

remplaçant, je lui accorde confiance, je l'ai mis en garde... et puis il me consulte et... c'est lui  

qui est maître d'œuvre. Et je m'y soumets. » 

[17, femme de 23 ans] « … il a plus de connaissances du coup euh que moi sur... sur comment  

guerir ça etc... quel medicament prescrire, après non, ouais non... (…)  Non ben non. Non  

franchement non. J'sais pas après... qu'il me demande mon avis, en fait moi je me dis que si il  

me dit ça enfin...moi je vois meme pas qu'il me demande meme pas mon avis parce que si il  

me dit ça, il a des raisons de me le dire parce que... j'vais pas essayer de... comprendre ou  
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d'analyser et puis du coup, je vais l'ecouter et je vais faire betement ce qu'il me dit quoi. »

Ce dernier temoignage montre malgre tout une frustration liee à cette position de passivite.

Pour autant, certaines personnes ne souhaitent pas completement etre inactives [3, 5, 7, 9, 12, 

15, 23].

[5, femme de 62 ans] : « ... je suis pas quelqu'un d'inactif, du tout dans le soin. »

Pour [3] et [9], il est important de laisser le choix.

Pour d'autres [7, 12, 15, 16, 23], il s'agit simplement de prendre en compte l'avis du patient ou 

de repondre à ses attentes :

[16, homme de 49 ans] : « … ça m'est egal de ce qu'il me prescrive, le principal c'est que ça  

me fasse tenir debout... »

[7, femme de 52 ans] : «...  on discute quand meme mais au final c'est quand meme elle qui a  

le dernier mot.  - Vous aimeriez avoir le dernier mot  ? [7] :J'avoue.  - Pourquoi  ? [7]  :Ben 

parce que je sais ce dont j'ai envie quoi... Je sais bien que c'est elle le medecin mais mon avis  

compte quand meme.» 

Avec parfois, la volonte d'adapter les prescriptions quantitativement.

[23, femme de 52 ans] : « Ça m'arrive. Ça m'arrive... quand on me dit « ben voila je vais vous  

mettre ça ou ça », je dis ben est-ce qu'on peut pas en mettre moins ou... Ça m'arrive oui... »    

III.3.3.4. Importance de la confiance

Ce terme de confiance est un terme recurrent dans de nombreux temoignages, notamment 

ceux que nous avons parfois utilises dans les paragraphes precedents.

Il s'agit d'une qualite importante dans la relation qu'on lie avec son medecin, mais en fait ce 

terme peut renvoyer à plusieurs niveaux de confiance.

On retrouve le  fait  d'etre en confiance ou d'avoir confiance qui  renvoie à  une  notion de 

securite, d'assurance. 

Ce qui est le cas notamment lorsque les personnes interrogees expriment leur confiance dans 

la prescription [6, 14, 21, 22, 24] et plus largement dans la competence du medecin traitant [1, 

5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 25, 26].

[13, homme de 49 ans] « … il faut que ça soit une relation de confiance, parce que si on a pas  

confiance en un medecin, on fait pas confiance quelque part a sa competence... »

[16, homme de 49 ans] :  « … c'est remettre notre corps a une personne qui va gerer notre  

propre corps euh le faire tenir et lui le docteur, il a fait ses etudes, il a ses bouquins, il connaît  
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la medecine actuelle et  on est oblige de lui accorder, enfin oblige, pas oblige mais je lui  

accorde une confiance parce que il a fait des etudes pour c'est son domaine et c'est lui le  

maître d'œuvre... »

Il faut que le medecin ait demontre sa competence, resolu les problemes qu'on attendait de lui 

pour qu'une relation de confiance s'installe, avec le temps.

[25, homme de 40 ans] : « Oui a partir du moment où il a trouve le bon remède on va dire...  

Ben oui,  j'suis...  a  partir  du moment  où on est  pas  deçu de son medecin,  j'pense que la  

confiance... ça devient une confiance. » 

Pour d'autres, la confiance renvoie à la fiabilite morale du medecin :

[18, femme de 28 ans] : « Elle (la confiance) a quand meme un lien, c'est pas forcement... le  

medecin peut etre competent et on peut ne pas avoir confiance mais y a quand meme un lien  

parce que pour moi un medecin c'est quand meme une personne de confiance... »

Le lien qui se cree devient presque affectif, voire amical [12, 19, 20, 23].

[26, homme de 78 ans] :  « … quand on a ete bien confiant, on est pas des grands amis, mais  

on est des amis. »

Et ce lien peut egalement avoir des vertus therapeutiques, tel le remede-medecin decrit par le 

Dr Balint :

[5, femme de 62 ans] :  «C'est très important la confiance entre le medecin et son patient.  

Pour moi ça fait partie de la guerison aussi.»
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IV. DISCUSSION

IV.1. Discussion sur la méthode de recherche

Nous nous sommes efforces, à travers une methode qui nous semble adaptee, de limiter les 

biais. Cependant, comme le precise M. Blanchet dans un ouvrage sur les entretiens (31) : «La 

reconnaissance d’un biais n’est pas la marque de l’invalidite d’une methode mais au contraire 

la condition pour que cette methode atteigne un statut scientifique.»  

Nous allons ainsi identifier les biais, les limites mais egalement ce qui nous semble etre les 

forces de notre travail.

IV.1.1. Les forces

IV.1.1.1. Forces de la méthode

Le choix de la  methode qualitative est  adapte aux objectifs  de notre etude qui etaient de 

connaître les attentes de prescription de medicaments de la part d'un patient qui consulte son 

medecin traitant ainsi que les facteurs qui peuvent influencer cette attente.

En effet, l'utilisation d'une etude qualitative permet une etude des phenomenes humains et 

sociaux. Cela explique que les etudes qualitatives soient de plus en plus utilisees dans le cadre 

de la medecine generale, s'agissant d'une discipline resolument sociale.

L'utilisation d'entretiens semi-diriges semblait alors la methode d'exploration la plus adaptee 

dans le sens où elle permet l'analyse et  la comprehension des comportements humains de 

façon plus poussee que ne le ferait un questionnaire, à travers les propos des interviewes.

Le choix d'une methode de recrutement par tiers ou methode dite « boule de neige » cumule 

plusieurs avantages. D'une part, cela evite la selection par l'intermediaire du medecin traitant, 

ce qui aurait constitue selon nous, un biais en soi. D'autre part, cela facilite la prise de contact, 

l'intervention d'un tiers mettant en confiance la personne que l'on souhaite interroger. Pour 

finir,  cela  permet  d'orienter  le  recrutement  en  vue  de  favoriser  la  variete  des  personnes 

interrogees en terme de caracteristiques socio-professionnelles, d'âge... 
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La grille d'entretien a ete elaboree suite aux lectures effectuees sur le sujet. Elle a ete remaniee  

une premiere fois à la fin des 4 entretiens preparatoires puis a evolue progressivement jusqu'à 

l'obtention d'une grille de lecture finale utilisee pour les derniers entretiens.

Les entretiens ont ete menes jusqu'à saturation des donnees c'est-à-dire jusqu'à ce qu'il n'y ait  

plus de nouveaux elements à propos des differents themes.

Nous avons essaye d'adopter une attitude rigoureuse dans toutes les etapes de cette etude, à 

savoir la retranscription litterale de chaque entretien, suivie de plusieurs lectures. Des unites 

de  sens  ont  ainsi  pu  etre  degagees  permettant  l'identification  de  themes,  de  sous-themes 

repondant à la problematique. Une importance toute particuliere a ete accordee au respect de 

la parole des personnes interrogees qui nous ont accorde leur confiance.

IV.1.1.2. Forces des résultats

La population selectionnee a ete relativement variee en termes de classe d’âge, et de mode de 

vie,  avec  des  personnes  exerçant  ou  ayant  exerce  des  activites  professionnelles  assez 

differentes.  Au  niveau  medical,  il  existait  aussi  une  grande  heterogeneite  entre  les 

participants : certaines personnes n’avaient aucun probleme de sante alors que d’autres etaient 

porteuses de maladies chroniques ou avaient des antecedents varies. 

La diversite des antecedents contribue à la variete des experiences de la relation medecin-

patient,  les  propos  recueillis  des  personnes  interrogees  ont  ete  de  ce  fait  riches  et 

complementaires.

IV.1.2. Biais et limites

IV.1.2.1. Liés à la méthode

L'inconvenient des etudes qualitatives reste l'absence de generalisation des donnees obtenues 

du  fait  de  la  difficulte  à  obtenir  une  population  representative.  Inclure  un  nombre  de 

personnes  equivalent  aux  echantillons  des  etudes  qualitatives  serait  extremement  long  et 

fastidieux. D'ailleurs, l'interet ne reside pas dans le nombre mais dans la variete des personnes 

incluses et de leur point de vue.

Au  niveau  de  la  methode  choisie,  le  fait  d'interroger  des  personnes  à  distance  de  toute 

consultation chez son medecin traitant peut etre reproche et peut constituer un biais. Pourtant, 
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comme l'explique L. Esman dans son etude (34), « l'appel a la memoire des patients permet  

de stigmatiser le fond de sa relation a la prescription en se detachant du detail ».

IV.1.2.2. Biais lié à l'enquêteur 

IV.1.2.2.1. Biais d'intervention

La realisation  d'entretiens  semi-qualitatifs  peut  etre  à  certains  egards  difficile.  Il  faut  par 

exemple conserver une attitude neutre mais comprehensive et empathique afin de mettre en 

confiance, effectuer des relances sans pour autant orienter la personne interrogee dans ses 

propos  ou  au  contraire  recadrer  les  propos  en  cas  de  hors-sujets...  Compte  tenu  de 

l'inexperience de l'auteure, on ne peut pas exclure ce biais et cela peut expliquer l'abondance 

de materiel recueilli. Pour autant, on peut penser qu'une certaine competence a pu etre acquise 

au vu du nombre d'entretiens realises.

IV.1.2.2.2. Biais de sélection

La selection des personnes interrogees a ete non aleatoire et basee sur le volontariat, ce qui 

peut constituer un biais en soi.

De plus, on constate que la population selectionnee est en majorite feminine et rurale. On peut 

relativiser cette constatation dans le sens où, plusieurs personnes interrogees vivant en milieu 

rural, ont habite à plus ou moins long terme en region parisienne [2, 4, 6, 12] ou travaillent en 

ville [4, 18]. Par contre, l'absence de personnes d'origine etrangere est regrettable et constitue 

l'un  des  elements  qui  montre  que  l'echantillon  selectionne  n'est  pas  representatif  de  la 

population française.

IV.1.2.2.3. Biais liés à la méthode d'analyse et d'interprétation

Le respect de la rigueur lors de ce type de demarche permet de limiter les biais. C'est ce que 

nous nous sommes efforces de faire.

Pour  s'assurer  de la  validite  interne des  resultats  c'est-à-dire  de leur  fiabilite,  on procede 

habituellement à une triangulation des resultats et des sources. Cela revient à comparer les 

resultats de deux techniques (par exemple observations et entretiens-semi-diriges) ou de deux 

sources de donnees. Pour des raisons de faisabilite, il nous a ete impossible de realiser ce type 

de triangulation.
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IV.2. Discussion des résultats

L'etude  realisee  a  permis  de  repondre  à  la  question  suivante :  « est-ce  que  les  personnes 

consultant leur medecin traitant attendent des medicaments ? » La reponse est positive dans 

de nombreux cas mais ne peut se limiter à une reponse dichotomique oui/non.

L'etude  qualitative  que  nous  avons  realisee  permet  en  partie  d'expliquer  la  signification 

accordee à la prescription de medicaments.

Nous  allons  donc  proceder  à  l'analyse  des  resultats  obtenus  grâce  à  la  realisation  des 

entretiens en les confrontant autant que possible aux connaissances existantes.

IV.2.1. Des opinions contrastées concernant les médicaments

N. Britten estime que la vision qu'ont les patients des medicaments exerce une influence sur 

l'attente de prescription. Selon elle, les patients auraient une vision plutôt negative (35).

IV.2.1.1. Une vision ambivalente

On constate une ambivalence dans les propos des interviewes et cela de plusieurs façons. Le 

medicament correspond au terme initial  Pharmakon, c'est-à-dire qu'il est à la fois remede et 

poison. Il guerit mais renvoie egalement à une notion de danger et d'intoxication.

Pour  certains,  le  medicament  constitue  un  progres,  une  evolution  scientifique.  Mais  il 

represente pour plusieurs interviewes l'aspect mercantile de l'industrie pharmaceutique (32). 

On peut citer en exemple les propos de [15], qui est une femme de 83 ans : «...je pense que le  

medicament il devient... un peu suspect. On n'est pas toujours sûr qu'il a ete fait... pour de  

bonnes raisons. Et qu'on a vraiment bien verifie avant de le mettre sur le... euh, sur le marche  

c'est ça, j'trouve que... (…) Les laboratoires donnent pas une image... très positive je trouve.  

(…) ... il y a tellement d'enjeux qui rentrent dans leur fabrication, dans leur euh... dans les...  

on change des medicaments parce que ceux qui existaient, ils sont tombes dans le domaine  

public, c'est comme pour la litterature (rires) ! Et on... et on en fait d'autres nouveaux qu'on  

fait payer dix fois plus cher, alors qu'il y a la meme chose dedans ou a peu pret, y a une partie  

commerciale dans le medicament... »

On retrouve donc à la fois de la confiance et de la mefiance vis-à-vis des medicaments.
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IV.2.1.2. L'influence médiatique

On constate une influence mediatique à travers des expressions utilisees telles que "manque 

de transparence" ou  "problème du contrôle du medicament" ou l'evocation de faits divers 

concomitants  à  la  realisation  des  entretiens.  Nous  pensions  avant  de  realiser  l'etude  que 

l'influence des medias se mesurerait par l'evocation d' "affaires" de scandales pharmaceutiques 

telles que celle du Mediator° ou de la pilule de 3eme generation. Seules 2 personnes en ont 

parle de façon vague et 3 personnes ont evoque leur mefiance envers les vaccins. La these de 

L.Gontard va dans le meme sens : les patients font d'abord confiance à la prescription de leur 

medecin traitant plutôt qu'aux medias (36).

IV.2.1.3. L'influence des effets secondaires

Nous avons egalement pose une question relative aux effets indesirables car ils semblaient 

etre  une cause de mefiance dans plusieurs etudes  (35, 37,  38).  Là encore, les propos des 

interviewes montrent une certaine distance soit parce qu'ils n'y ont jamais ete confrontes ou 

parce qu'ils estiment "bien reagir" aux medicaments, ou encore parce qu'ils font confiance à la 

prescription de leur medecin. Ils privilegient le benefice de la prise plutôt que le risque. 

La notion d'effets indesirables est donc une notion essentiellement medicale qui influence peu 

les interviewes dans leur opinion (39).

IV.2.2 Explications de l'attente de prescription des médicaments

IV.2.2.1. Représentation de la maladie

La question « A partir de quel moment allez-vous chez le medecin ? » permet d'evaluer le 

seuil à partir duquel a lieu la consultation. 

Il s'agit d'une sensation desagreable, douloureuse et/ou inquietante qui dure depuis plus ou 

moins longtemps et qui retentit sur la vie professionnelle, familiale ou personnelle. Selon les 

interviewes, la somme plus ou moins partielle des ces elements motive une consultation. 

Cette description permet de dessiner les contours de ce que represente la maladie. On peut 

ainsi supposer que la maladie ne doit ou ne peut pas retentir sur les besoins consideres comme 

elementaires tels que le sommeil, sans quoi elle est jugee inacceptable ou insupportable. 

On peut penser que cette conception de la maladie est en accord avec la societe dans laquelle  

on vit (40), c'est-à-dire une societe où le temps est une notion importante et où il est demande 
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d'etre efficace, ce qui explique l'argument professionnel utilise par certains interviewes. 

A  travers la representation que l'on se fait de la maladie, on distingue une conception de ce 

que doit etre la sante : ne pas avoir de gene qui empecherait d'avoir une vie normale. Aballea 

decrit les choses ainsi (40) : « plus une conception de la sante est extensive, plus le recours au  

système de sante est important ». C'est-à-dire que si on considere que la sante correspond à la 

plenitude de soi, la notion de besoin de sante est augmentee. Il s'agit d'un argument expliquant 

la medicalisation de maux benins.

IV.2.2.2. La prescription, reflet de la fonction du médecin

Lorsque les interviewes vont consulter, ils demandent à leur medecin de les guerir, de les 

soulager, de les soigner, bref d'etre actif. [4] qui est un juriste de 27 ans parle meme d'une 

obligation de resultat :  « … j'attends du medecin une obligation de moyens... ben qu'il mette  

tous les moyens mais aussi une obligation de resultats, je veux etre soigne d'ici 3-4 jours,  

chose a laquelle il n'est pas tenu mais chose a laquelle je souhaite qu'il le soit... ». 

La fonction du medecin consiste à guerir, soulager, soigner. Ce qui fait dire à Benoist que le 

medicament est le symbole du pouvoir de guerir du medecin (41).

Voir le medecin autrement que dans l'action semble difficile.  S'il  ne soulage pas, « on se  

demande a quoi il sert...» selon [17] à propos d'une ordonnance de conseils.

Cela rejoint les explications de l'anthropologue F. Laplantine  (42). Selon lui, le modele qui 

domine notre systeme de sante est etiologico-therapeutique : l'identification d'une maladie est 

suivie de sa prise en charge therapeutique de façon active.

Certains  propos  contre-balancent  neanmoins  la  vision  d'une  medecine  uniquement 

interventionniste. Plusieurs personnes revendiquent une attitude preventive par l'adoption de 

mesures  hygieno-dietetiques  [3,  13]  ou  privilegient  dans  leur  discours  une approche  plus 

attentiste par rapport à la maladie [12, 23].

IV.2.2.3. Fonctions de la prescription dans la consultation

Le  fait  de  prescrire  revet  plusieurs  significations  aupres  des  patients.  L'eventualite  d'une 

consultation sans prescription de medicaments permet de mieux les apprehender.
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Une des  reactions obtenue a ete  l'incomprehension voire  l'inquietude.  Il  semble  que pour 

certains, le medicament represente le mediateur ou l'objet transitionnel necessaire et rassurant, 

permettant la guerison.

De plus, la prescription de medicaments materialise le lien qui existe entre le patient et son 

medecin.  Elle represente l'interet  que le medecin porte à son patient et  montre donc qu'il 

reconnaît  sa plainte  (22). Ainsi,  comme l'exprime [2] qui est  une femme de 82 ans, si  le 

medecin ne prescrit pas, c'est qu'il se desinteresse de son patient. 

Enfin, la prescription  legitime le statut de malade  (43). Par extension, elle donne raison au 

patient d'etre venu consulter. Ainsi, si le medecin ne prescrit pas, c'est qu'il a affaire à des 

« faux-malades » ou à des « malades imaginaires » selon [2]. Pour d'autres, cela signifie que 

le patient a mal evalue la necessite d'une consultation, parce qu'en realite il n'est pas malade.  

[19, femme de 60 ans] :  «Ben je sais pas si j'y vais... J'en sais rien je... J'sais pas je... Je  

tousse un peu et il me donne rien... C'est que j'ai ete le voir pour rien, je veux dire ... ».

IV.2.2.4. Explications sur la notion de besoin

Nous avons constate l'importance de la notion de besoin, soit par l'utilisation du mot besoin ou 

par l'intermediaire d'expressions telles que « il me faut quelque chose » . 

Le besoin individuel est difficile à analyser clairement car il s'agit d'une notion subjective et 

probablement inconsciente. 

L'analyse des propos qui s'y rapporte nous permet d'envisager quelques explications.

Comme le dit [21], qui est une femme de 57 ans, «Du moment qu'on est malade... on a besoin  

de medicaments de toute façon.»  Le fait d'etre malade implique necessairement d'avoir des 

medicaments.

L'utilisation du mot besoin permet de justifier le bien-fonde du recours à la consultation. On 

peut prendre l'exemple des propos de [19] qui est une femme de 60 ans : « T'y vas parce que  

t'as vraiment besoin, je pense, c'est pas... enfin moi c'est mon cas, moi j'y vais pas comme  

ça. » De la meme façon, on retrouve des expressions telles que « j'y vais pas pour rien » ou 
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« si j'y vais, c'est qu'il y a quelque chose ». 

Comme le signale S. Fainzang, la surconsommation de medicaments et le fait de consulter 

inutilement sont des attitudes stigmatisees par la societe, representees ici par les personnes 

âgees. Cela entraîne « une attitude defensive des patients » qui ont «  l’envie d’etre conformes  

aux attentes de la medecine et de jouer a la fois le rôle de bon patient et du bon citoyen» (32). 

Pour finir, on peut avoir une idee de ce dont on a besoin pour y avoir ete dejà confronte. Cela  

renvoie la notion d'anticipation de la prescription. C'est ce qu'illustrent les propos de [19] : 

«Ben disons que si tu as... t'as de la fièvre et que t'as mal a la gorge par exemple, ça va etre  

des  antibiotiques  quoi.  Après  ben  c'est  le  sirop  ou  des  choses  comme  ça...».  A.  Vega 

l'explique de la façon suivante : la prescription legitime la consultation et le statut de malade 

et donc incite à consulter de nouveau en cas de symptômes similaires (44).

IV.2.3. Importance de la relation médecin-malade dans la prescription de 

médicaments

La prescription de medicaments s'effectue dans le cadre de l'interaction entre le patient et son 

medecin.

A travers les reponses obtenues, nous avons decouvert certains aspects de la relation. Ceux-ci 

peuvent avoir un lien avec la prescription et meme constituer une perspective d'evolution. 

Il  est  à  noter  que  nos  recherches  n'ont  pas  toujours  permis  de  retrouver  des  references 

corroborant notre point de vue.

IV.2.3.1. Attente d'une relation de qualité avec son médecin

Certaines personnes insistent sur l'importance et la qualite de la relation qui les lie à leur  

medecin.  La  definition  d'une  relation  de  qualite  varie  selon  les  personnes.  Elle  semble 

comprendre dans des proportions variables, de la confiance et de la connaissance mutuelle.

L'etude nous a permis de comprendre un peu mieux la signification de ces termes et à travers 

eux, ce que les patients attendent de leur medecin.

La confiance est un terme generique recouvrant plusieurs significations. Etymologiquement, 
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la confiance vient du mot latin confidentia qui signifie : esperance ferme que l'on peut avoir 

en une personne ou une chose. 

Dans notre etude, cela renvoie d'une part à l'assurance des competences techniques de son 

medecin,  d'autre  part,  celui-ci  etant parfois qualifie de  personne de confiance,  à la valeur 

morale qui lui est attribuee. Et puis, il y a la relation de confiance que l'on peut decrire comme 

etant un lien quasi affectif, voire amical avec son medecin.

La confiance peut se forger au fil du temps, ce qui la rapproche de la connaissance mutuelle. 

Celle-ci constitue le reflet de l'histoire commune qu'ont le patient et son medecin. Elle permet 

de simplifier la consultation : selon eux, le medecin connaît ainsi implicitement les attentes de 

son patient, ce qui lui permet de s'adapter. 

Une relation de qualite  a des repercussions sur la prescription.  On constate,  notamment à 

travers  la  question  portant  sur  l'eventualite  d'une  consultation  sans  prescription  de 

medicaments, que la confiance et la connaissance mutuelle permettent l'acceptation de cette 

option chez plusieurs personnes. On peut ainsi penser, qu'à travers la relation de confiance, le 

medecin traitant est plus à meme de faire evoluer la representation qu'ont les patients de la  

prescription. 

En meme temps, la confiance etant basee sur la competence, il y a un risque que le medecin  

soit cantonne à la fonction qu'on lui attribue  (45), c'est-à-dire de guerir, ainsi que le laisse 

supposer cette citation de [25, homme de 40 ans] : « Oui a partir du moment où il a trouve le  

bon remède on va dire...  Ben oui, j'suis... a partir du moment où on est pas deçu de son  

medecin, j'pense que la confiance... ça devient une confiance. »

IV.2.3.2. Attente d'une attitude d'écoute de la part du médecin

Beaucoup attendent de l'ecoute vis-à-vis de leur medecin.

Là  aussi,  l'ecoute  correspond  à  differentes  notions  selon  les  personnes.  L'ecoute,  c'est 

l'attention et l'interet que le medecin porte à son patient, ce qui permet une reconnaissance de 

la plainte. C'est egalement un echange assurant un climat favorable aux explications.

Certains estiment meme que l'ecoute est plus importante que la prescription de medicaments. 

On peut y voir la meme fonction de reconnaissance de la plainte que la prescription, ce qui 

favorise la guerison selon [22].
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IV.2.3.3. Les effets thérapeutiques de la relation médecin-malade

Ce que l'on perçoit à travers l'importance de la relation medecin-malade, c'est que celle-ci 

renvoie à des demandes, voire à des besoins. 

La  confiance  et  la  connaissance  correspondent  à  une  demande  voire  à  un  besoin  de 

reassurance.  Cela  peut  effectivement  sembler  important  quand  on  est  malade  et  inquiet. 

L'ecoute,  quant  à  elle,  permet  une  reconnaissance  de la  plainte.  A travers  elle,  le  patient 

demande à etre au centre de l'attention du medecin : «Quand je vais voir mon medecin euh...,  

pour moi le plus important c'est qu'il s'occupe de moi donc euh... » [8, homme de 63 ans].

Certaines personnes ont fait  part  du benefice apporte par une relation medecin-malade de 

qualite que ce soit grâce à la confiance ou à l'ecoute. Cela correspond à ce que le Dr Balint a  

decrit comme etant l'effet remede-medecin (46). 

La prescription de medicament n'est donc pas le seul element therapeutique efficace de la 

consultation, ce qui rejoint les conclusions de l'etude realisee par Moreau. Celle-ci quantifie 

l'efficacite  therapeutique  d'une  relation  medecin-malade  de  qualite,  associee  à  des  soins 

« cognitifs » (information verbale ou ecrite) et « emotionnels » (reassurance, ecoute active et 

empathique...)  (47). Les  effets  sont  mesurables  puisqu'on  constate  une  diminution  de  la 

prescription de medicaments ou de la probabilite de reconsultation. 

IV.2.3.4. Evaluation du souhait de participation des patients

La question à propos de la participation s'inscrit dans une modification de la relation medecin-

patient en faveur d'un rôle plus actif du patient (48, 49).

Globalement, les interviewes estiment que cela ne releve pas de leur competence mais de celle  

du medecin, notamment en ce qui concerne la prescription.  

On constate neanmoins une volonte de savoir, notamment par l'intermediaire de la lecture de 

la  notice  et  de  la  demande  d'explications.  En  effet,  s’approprier  un  savoir  permet  de 

reequilibrer la relation. Et puis, il s'agit d'une revendication, d'un droit, comme le dit [5], qui 

est une femme de 62 ans : « … c'est ma sante, je veux comprendre.» 

Concernant  la  decision  de  prescrire,  meme si  certains  se  defendent  de  vouloir  participer, 

certains elements viennent nuancer leurs propos.
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Ainsi, on peut noter une certaine frustration vis-à-vis de la toute-puissance du medecin et de 

sa propre passivite dans les propos de [17] qui est une femme de 23 ans : « si il me dit ça, il a  

des raisons de me le dire parce que... j'vais pas essayer de... comprendre ou d'analyser et puis  

du coup, je vais l'ecouter et je vais faire betement ce qu'il me dit quoi. »

D'autres souhaiteraient que leur avis ou leurs attentes soient pris en compte. De plus, certaines 

attitudes sont adoptees dans le but d'orienter le medecin dans le sens de leurs attentes. Sans 

l'enoncer clairement,  cela  peut  exprimer  leurs  souhaits  concernant  la  prise  en charge.  On 

retient le temoignage de [25] qui est un homme de 40 ans : « J’arrive chez lui un peu presse  

tout le temps. Je pense qu’il  doit  dire, ce monsieur-la, il  est presse, on va lui  donner les  

medicaments qui vont bien aller parce que monsieur veut etre gueri très rapidement (rires). »

On le voit ici, les patients peuvent avoir une idee de ce qu'ils veulent, ou de ce dont ils ont 

besoin. Ils ont une experience de la prescription, ce qui leur permet d'anticiper et d'avoir un 

avis. C'est peut-etre aussi cela que les medecins ressentent comme etant de la pression.

Selon Esman, il faut que les medecins apprennent à transformer ce qui est ressenti comme une 

pression en une participation construite et constructive  (34). Cela rejoint les conclusions de 

l'etude  de  Matthys  (50),  qui  montrent  que  l'expression  verbale  des  attentes  en  debut  de 

consultation diminue la prescription tout en apportant une satisfaction au patient (51).
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CONCLUSION

Les patients attendent-ils une prescription de medicaments lorsqu'ils consultent leur medecin 

traitant ? Il s'agit d'une question que tout medecin peut etre amene à se poser : connaître les 

attentes de ses patients permet d'une part, d'y apporter une reponse, d'autre part d'envisager  

des changements, notamment dans le contexte actuel de surprescription.

Selon nous, il existe une attente reelle de prescription de medicaments de la part des patients 

et il y a à cela plusieurs raisons. 

Cela correspond à la representation de la maladie et donc de la medecine, qui se doit d'etre 

active voire curative.

D'autre part, la prescription de medicaments a plusieurs significations dans la consultation. 

Outre sa fonction de guerison, elle permet de reconnaître la plainte, confere ainsi au patient le 

statut de malade et legitime sa venue en consultation.

Mais la relation medecin-patient ne se resume pas à la prescription. Nous avons pu nous 

rendre compte de l'importance que revet le lien entretenu avec le medecin. Celui-ci n'est pas 

vu comme effecteur d'ordonnance mais comme le temoin d'une vie, le referent medical. Et 

cette relation a des vertus therapeutiques, elle rassure, elle peut meme guerir, c'est ce que le 

Dr Balint a appele le remede-medecin (46).

D'autre  part,  les  temoignages  des  participants  mettent  en  evidence  un  besoin  de 

reconnaissance de leur personne, une demande de consideration, au-delà de toute prescription. 

Ainsi,  une  attitude  empathique,  d'ecoute,  centree  sur  le  patient  permet  egalement  de 

reconnaître la plainte, ce qui lui semble etre important. 

Nous en concluons donc qu'une relation medecin-patient de qualite  peut  avoir  les memes 

fonctions qu'une prescription et peut meme remplacer la prescription de medicaments.

Il  convient  neanmoins  d'approfondir  et  de  developper  la  notion  de  reconnaissance  de  la 

plainte à travers la relation medecin-patient afin de la mettre en pratique. Il est de toute façon 

important  d'inclure  le  patient  en  tant  que  partenaire  dans  la  recherche  d'une  efficience 

medicale car comme le dit A. Froment, cardiologue :  « C'est dans la subjectivite du soigne  

qu'est vecu le mal. C'est dans cette subjectivite que reside la culture ultime du soin (52). »
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Glossaire

DREES :  Direction  de  la  Recherche,  des  Etudes,  de  l'Evaluation  et  des 

Statistiques

ALD : Affection Longue Duree

OMS : Organisation Mondiale de la Sante

WONCA : World Organisation of Family Doctors 

HTA : Hypertension arterielle

DNID : Diabete non insulino-dependant

HBP : Hypertrophie benigne de la prostate

FA : Fibrillation auriculaire

BPCO : Broncho-pneumopathie chronique obstructive

HAS : Haute Autorite de Sante
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ANNEXES

Annexe 1 : Guide d'entretien initial

Presentation personnelle, presentation du travail.
Preciser  qu'il  s'agit  d'un  contexte  de  pathologies  aiguës  variees  si  besoin  (contexte  par 
exemple de gastro-enterite, de douleurs, de problemes dermatologiques...)
Presentation de la personne (âge, metier, statut marital et familial...)

1) Medicaments     :     

-Definition
-Vision positive/negative ? Pourquoi ? ( Scandales pharmaceutiques?...)
-Influence des effets secondaires ?
-Consommation, habitudes

      

 2)  Attentes vis-à-vis de  son medecin  traitant  lors  d'une  consultation (probleme aigu, 
exemple) en terme de prescription de medicaments     :  

-A partir de quel moment allez-vous consulter votre medecin ?
-Qu'attendez-vous de lui lorsque vous consultez votre medecin ?
-Attendez-vous une prescription de medicament (exemple de probleme si besoin) ?

3)  Expression des attentes et participation

Faîtes-vous part de vos attentes à votre medecin traitant ?
Souhaitez-vous participer à la prescription ?
Demandez-vous des medicaments à votre medecin ?

4) Consultation sans prescription de medicaments  

Vous est-il dejà arrive de sortir de consultation sans prescription de medicaments ?
Si oui, quelle a ete votre reaction ?
Si non, quelle serait votre reaction ?
Vous est-il dejà arrive de sortir de consultation avec une prescription de medicaments alors 
que vous n'en attendiez pas ?
Que pensez-vous d'une ordonnance de conseils ?

5) Autres attentes de la consultation  

Attendez-vous autres choses qu'une prescription dans la consultation ?
Si pas d'evocation : Attendez-vous de l'ecoute ? De l'autonomie ? Des explications...
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Annexe 2 : Grille d'entretien finale

PRESENTATION     :  

-de l'entretien (but, description generale), realisation de l'entretien (preciser le fait que cela 
soit enregistre, demander l'accord du participant)
-professionnelle et personnelle de l'enquetrice

OPINION     :  

- utilisation/ consommation
- habitudes : notice, automedication...
- opinions concernant les medicaments (influence des effets indesirables, medias...) : Qu'en 
pensez-vous... ? => + ou -

ATTENTES ET MEDICAMENTS     :  

A partir de quel moment allez-vous consulter le medecin traitant ? 
Qu'attendez-vous de lui/ d'elle ?
Avant de consultez, avez-vous une idee de ce que le medecin va vous prescrire ? Pourquoi ?

Que pensez-vous de l'idee de sortir de consultation sans prescription de medicaments ?
Y avez-vous dejà ete confronte ?
A quelles conditions pourriez-vous l'accepter ?
Que  pensez-vous  d'une  ordonnance  de  conseils  en  remplacement  d'une  prescription ?  A 
quelles conditions pourriez-vous l'accepter ?

PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS

Quelles  sont  vos  attentes  concernant  le  prescription ?  Et  de  la  part  de  votre  medecin ? 
(Information ? Efficacite ? Securite ?...)
L'exprimez vous à votre medecin ? Votre medecin connaît-il vos attentes ?
Souhaitez-vous participer à la redaction de l'ordonnance ?

AUTRES ATTENTES

Quelles  sont  vos attentes  vis-à-vis de votre  medecin ?  (ecoute,  comprehension,  confiance, 
competence...)
Definition de la confiance ?
Qu'est-ce qui vous semble important ?

La place du medicament en France, en medecine generale ?

INTERROGATIONS, REMARQUES, ANECDOTES

Donnees administratives. Notes personnelles concernant l'entretien



Annexe 3 : Tableau récapitulatif des caractéristiques des personnes interrogées  

Entretien Sexe Age Statut Activite Habitat Commune Antecedents Traitement 

chronique

Duree de 

l'entretien

1 F 68 Mariee, 3 

enfants

Retraitee 

(agricultrice)

Rural Dinge Neoplasie de l'uterus 20 min

2 F 82 Mariee Retraitee (education 

nationale)

Rural Dinge Cardiopathie, 

lombalgies,...

Kardegic° 1h 23 min

3 H 57 Marie, 3 

enfants

Cadre superieur Urbain Vern sur Seiche Burn out, 

dyslipidemie, HBP

Seroplex° 35 min

4 H 27 En couple, 

pacse

Juriste Urbain Auray (56) 

(originaire de la 

region parisienne)

57 min

5 F 62 Separee, 1 

enfant

Retraitee (educatrice 

specialisee)

Semi-rural Combourg Maladie de Meniere antivertigineux, 

Cymbalta° 

Lexomil°

1h 15 min

6 H 63 Marie Retraite (educateur 

specialise)

Semi-rural Combourg Infarctus du 

myocarde

Kardegic°... 50 min

7 F 56 Mariee, 3 

enfants

Secretaire medicale Urbain Vern sur Seiche Troubles anxieux Seroplex° 24 min

8 H 62 Concubinage 

2 enfants

Retraite (educateur 

specialise)

Rural Saint Pierre de 

Plesguen

Troubles du 

sommeil, colopathie

45 min
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9 H 49 Marie, 2 

enfants

Chauffeur- 

Magasinier

Rural Pance 45 min

10 F 43 Mariee, 2 

enfants

Secretaire Urbain Pace Troubles anxieux Alprazolam 40 min

11 F 28 Mariee, 2 

enfants

Assistante sociale 

(milieu hospitalier)

Rural Irodouër Endometriose Contraception 34 min

12 F 32 Mariee, 3 

enfants

Travailleur Social 

(en conge parental)

Rural Feins Beta-thalassemie 1h 5 min

13 H 49 Marie, 4 

enfants

Cadre superieur Urbain Saint Malo 36 min

14 F 55 Mariee, 3 

enfants

Agent d'entretien et 

d'accueil

Rural La Chapelle du 

Lou

Syndrome depressif,

Hypothyroïdie

Antidepresseur, 

Levothyrox°

33 min

15 F 83 Veuve, 2 

enfants

Retraitee 

(enseignante)

Rural Saint Aubin 

d'Aubigne

HTA Traitement anti-

hypertenseur

46 min

16 H 49 Marie, 2 

enfants

Agriculteur et 

technicien agricole

Rural La Chapelle du 

Lou

44 min

17 F 24 En couple Serveuse Urbain Saint Malo Contraception 40 min

18 F 29 En couple, 1 

enfant

Agent administratif Rural La Chapelle du 

Lou

Recto-colite 

hemorragique

Pentasa° 35 min

19 F 60 Mariee, 4 

enfants

Assistante 

maternelle

Rural Meillac HTA Traitement anti-

hypertenseur

1 heure
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20 H 60 Marie, 4 

enfants

En cessation 

d'activite

Rural Meillac DNID, FA... Polymedication 47 min

21 F 57 Mariee, 2 

enfants

Agent d'entretien et 

d'accueil

Rural Saint Turial Hypothyroïdie, HTA Traitement anti-

hypertenseur, 

Levothyrox°

41 min

22 F 34 Mariee, 2 

enfants

Secretaire Semi-rural Combourg 39 min

23 F 52 Mariee, 2 

enfants

Directrice medico-

sociale

Rural Pance HTA Traitement anti-

hypertenseur

44 min

24 F 77 Celibataire Retraitee (aide 

soignante)

Urbain Rennes FA, HTA, 

Cardiopathie

Polymedication 50 min

25 H 40 Marie, 2 

enfants

Chef d'entreprise, 

couvreur

Rural Meillac 41 min

26 H 78 Marie Retraite (agriculteur) Rural Rimou BPCO Oui, mais non 

pris

44 min
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Annexe 4 : Schéma détaillant le recrutement des participants à l'étude

Lien unissant l'interviewé à la personne de contact

   T1, T2, T3, T4.

   E2 à E1 ; E3 à E2 ; E6 à E5.

   E13 à E3 ; E18 à E11.

   E4 et T2 ; E8 et E6 ; E11 et E7 ; E21 et E14 ; E25 et T4, E9 et T3 ; E10 et E9.

E3= pere de T2 ; E7= epouse de E3 ; E14= mere de E11 ; E5= belle-soeur de E2 ; E12= fille de E5 ; E15= mere de E8 ;

E17= fille de E8 ; E23= epouse de E9 ; E19= mere de T4 et de E22 ; E20= mari de E19.
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