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Introduction

▪Avec 37,8 Milliards consommés en médicaments (2017) le France est en tête de l’Europe.

▪De nombreuses consultations pourraient finir sans prescription médicamenteuse (CSPM).

▪Une seule étude européenne globale : le rapport des Français et des Européens à

l’ordonnance et aux médicaments (IPSOS 2005)

▪Elle montre des différences européennes sur les CSPM



▪Discordance MG/patients en France

▪83% des patients français déclarent préférer

changer de comportement VS un médicament

Et 46% MG ressentent une pression de prescription

par les patients

▪En France, nous allions « vers un nouvel équilibre

conseil médical/prescription médicamenteuse ? » en

2005.



▪Qu’en est-il en 2020 en France et en Europe ?

▪Objectifs :

▪Observer l’évolution du nombre de CSPM

▪Observer l’évolution du ressenti des patients lors des CSPM 

▪Observer l’évolution du ressenti des médecins lors des CSPM



Méthode

▪Revue mixte de la littérature européenne de 2005 à 2019 

▪Inclusion d’études en français ou en anglais concernant les soins primaires

▪Comprenant des résultats sur le nombre de CSPM et/ou le ressenti des patients et/ou 

le ressenti des médecins

▪6 bases de données dont SUDOC, COCHRANE, EMBASE, PUBMED,

▪Evaluation par des grilles : les études quantitatives ont été évaluées par STROBE et 

SURE. L’essai randomisé contrôlé a été évalué par CONSORT, les études qualitatives 

ont été évaluées par COREQ. La revue littérature a été évaluée par PRISMA.



Résultats

▪13 380 résultats

▪33 études incluses pour évaluation

▪31 études analysées :

▪10 sur le nombre de CSPM

▪14 sur le ressenti des patients

▪19 sur le ressenti des médecins









▪Rapprochement des ressentis patients/médecins

▪Vers plus de CSPM en France, plutôt 20% à confirmer.

▪Concordance des données des enquêtes quantitatives avec les données qualitatives



Discussion

→ Limites et forces

▪Equation large

▪Méthodologies différentes pour les études quantitatives

▪Nombreuses études qualitatives françaises et peu de quantitatives

▪Nombres de résultats importants



→ Des différences européennes

▪Facteurs extrinsèques :

▪Organisation des soins primaires

▪Modes de rémunération

▪Place de l’automédication

▪Principe de restriction vs. principe de 

réparation immédiate

→ Du changement en France

▪Changement dans la relation

médecin/patient

▪Vers une décision médicale partagée

▪Une méfiance du médicament ?



→ Perspectives

▪Organisation des soins (rémunérations, assistants
médicaux ), Campagnes de santé publique

▪Formation à la communication/outils facilitants la CSPM

▪Développer la recherche quantitative : une étude est

en cours dans 40 cabinets de MG ou MSP.
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