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tout « mal-&tre » est une entrave insupportable au « bien-

étre » que les progrés scientifiques sont censés garantir.
En France, consommer un médicament sans prescription médi-
cale est un geste banal de la vie quotidienne puisqu'en 2001,
82 % des personnes interrogées disaient s'automédiquer,’

Si l'automédication des adultes, favorisée récemment avec le
libre acces a certains médicaments dans les pharmacies, est en
pleine évolution, celle des enfants risque de suivre le méme che-
min. Peu d'études ont été publiées sur I'automédication en
pédiatrie, que ce soit pour en évaluer I'mportance ou les risques
encourus par les enfants. Or, les intoxications médicamenteusas
en pédiatrie représentent 40 % des intoxications accidentelles de
I'enfant;? et les erreurs lors de |'utilisation des médicaments en
sont responsables pour une part non négligeable puisqu’en
2000, elles concernaient 6000 appels aux centres antipoison
frangais, soit le 3° motif d'appel,? et une étude réalisée avec ces
mémes centres a recensé 1108 appels en 6 mois pour erreur
d'utilisation médicamenteuse chez des enfants, dont 31,5 %
suite & une automedication.* Une autre enquéte menés entre jan-
vier 1993 et juin 1996 parle centre de pharmacovigilance de Tou-
louse a recensé 8 effets indésirables aprés automédication chez
des enfants de moins de 15 ans, dont le plus jeune était age de
1 mois seulement.®

Nous avons donc souhaité faire un état des lieux sur I'automédi-
cation des enfants de moins de 12 ans par leurs parents. Lobjectif

E a sante est de nos jours considérée comme un droit et

principal était d'évaluer la fréquence de I'automédication et les
objectifs secondaires de décrire ces pratiques et de relever les
conduites & risque comme les erreurs commises. A noter que
terme « automédication des enfants par leurs parents » peut parai-
tre impropre puisque le préfixe auto se rapporte au concept d'au-
tonomie alors qu'en pediatrie l'intervention d'un tiers estinévitable,
mais c'est celui qui est retrouvé dans la littérature scientifique.

Méthode

Une étude descriptive transversale a été menée au moyen d'un
autoquestionnaire (v. www.larevuedupraticien.fr recherche en
médecine générale/articles publiés). Celui-ci a été élaboré en
etroite collaboration avec le service de pharmacologie clinique du
centre hospitalier universitaire de Toulouse. Les questions ont été
formulées de fagon a ne pas influencer les parents dans leurs
reponses, elles étaient ouvertes ou fermées, avec une seule
réponse ou & choix multiples. Le contenu du questionnaire a fait
I'objet d'un prétest sur un échantillon de 10 parents pour en éva-
luer la compréhension et I'acceptabilité. Le but de I'étude et une
définition de I'automédication étaient rappelés aux parents. Les
questionnaires, strictement anonymes, étaient remis aux parents
par un personnel non medical.

Au total, 1150 questionnaires ont été distribués sur une
periode de 11 semaines, entre le 17 mars etle 31 mai 2008, dans
différentes structures de I'agglomération toulousaine: écoles
maternelles et primaires, créches, cabinets de médecine géngé-
rale urbains et ruraux, et cabinets de pédiatrie urbains.

Résultats

Nous ont été retournés 425 autoguestionnaires, dont 423
étaient exploitables, soit un taux de récupération de 37 %.

Il en résulte que 405 parents (96 % de notre échantillon) ont
deja automédiqué au moins une fois leur enfant : 18 parents (4 %)
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n'ont jamals automédiqué leur enfant, les raisons évoquées sont
principalement le mangue d'information, la non-qualification des
parents pour soigner des enfants, le risque d'erreur, |'enfant rare-
ment malade ou au contraire I'enfant & risque médical.

Les pourcentages qui suivent sont calculés uniquement par
rapport aux 405 parents qui ont déja automédiqué leur enfant.

Caractéristiques générales de |'automedication

Plus de 40 % des parents commencent & automediquer leur
enfant lorsqu'il a entre 6 mois et 2 ans (fig. 1). Les méres sont
impliquées pour 97 % d'entre elles dans |'automedication des
enfants, (soit seules [74 %), avec le pére [22 %]); les péres, pour
24 % des péres (fig. 2).

La moitié des parents automédiguent « quelquefois » leur enfant,
un tiers le fait « rarement », et 12 % disent le faire « souvent »,

Deux parents sur 3 ont automédiqué leur enfant le mois prece-
dant I'enquéte.

Un tiers des parents ne se pensent pas bien informés pour
automédiquer leur enfant correctement et sans risque, et 7 % ont
déja automédiqué leur enfant sans étre sars d'eux.

Les principales sources d'information des parents sont le méde-
cin (85 %), la notice du médicament (77 %) et le pharmacien (55 %).
Avec moins de 5 % de citations chacun suivent, dans |'ordre: I'en-
tourage, Internet, puis les magazines, livres et articles de presse.

Parmi les parents qui automédiquent leur enfant, 59 % pensent
qu'un enfant automédiqué court un risgue. Les risques cites
spontanément par les parents sont I'erreur de dose (28 %), le
traitemnent inadapté (16 %), I'erreur diagnostique (15 %], l'interac-
tion médicamenteuse (15 %) et I'allergie (11 %). Moins de
10 parents évoguent I'aggravation ou les effets indésirables.

Pour déterminer la dose a administrer (question & choix multi-
ples) [fig. 3], les parents se basent sur le poids de I'enfant (dans
93 % des cas), sur son age (80 %), sur une ancienne ordonnance
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La mére

Qui automédique généralement I'enfant? NR: non-réponse.

(46 %); I'état général et I'importance du symptome traité sont
cités respectivement par 21 et 15 % des parents.

Principales raisons de cette automedication

En réponse a une question ouverte, les parents disent automeé-
diquer leur enfant pour de la fievre (44 % des parents), une rhino-
pharyngite (31 %), une pathologie bénigne ou connue, une dou-
leur toutes causes confondues (30 %) des cas (fig. 4).

Médicaments utilisés

Les médicaments donnés en automédication sont surtout
ceux déja prescrits par le médecin (92 %), gardés dans la phar-
macie familiale (42 %) ou conseillés par le pharmacien (41 %).
Les huiles essentielles et I'noméopathie sont citées respective-
ment par 16 et 12 % des parents.

EETEE Critéres utilisés
pour déterminer la dose.
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Une liste de 15 médicaments classés par ordre alphabétique a
été proposée aux parents interrogés ; il a été choisi de proposer
a la fois des noms de spécialité et des dénominations com-
munes internationales (DCI) pour essayer de se rapprocher le
plus possible de la réalite des pratiques (fig. 5).

Trois médicaments sont utilisés en automeédication par plus de
50 % des parents : le Doliprane (34 %), I'Advil (80 %) et le para-
cétamol (6 %).

Au total:

- plus de 97 % des parents utilisent du paracetamol, 87 % des
anti-inflammataires (21 % I'acide acétylsalicylique et 81 % d'au-
tres anti-inflammatoires non stéroidiens [AINS]), 31 % des corti-
coides et 11 % des antibiotiques ;

— 76 % des parents ont déja utilisé un spray nasal en automédi-
cation, dont 3,7 % un spray contre-indigué au vu de I'age de
I'enfant (Dérinox et Déturgylone avec un age moyen des enfants
concernés de 7,6 ans).

Formes galéniques utilisées

Quasiment tous les médicaments disponibles en forme buva-
ble sont donnés avec cette galénique (en régle génerale avec le
systéme « dose-poids ») et non sous leur forme solide si elles
existent pour les enfants de 6 & 12 ans. La forme supposi-
toire est surtout utilisée pour le Nifluril (81 %) et le Doliprane
(27 %). Certains parents ne connaissent pas les formes galé-
niques données ou font des erreurs (Toplexil en poudre, Niflu-
ril en suspension buvable, Orelox en gouttes auriculaires ou en
spray).

Doses administrées

Pour les médicaments en suspension buvable avec un sys-
téme dose-poids, les doses données sont majoritairement cor-
rectes. Pour les suspensions buvables sans systeme dose-
poids, les systémes de mesure sont trés variables (petite
cuillere, petite cuillere a café, cuillére a café, cuillere a soupe,
une gorgée au goulot). Pour les formes solides ou liquides
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autres qu'en suspension buvable, certains parents ne connais-
sent pas la dose donnee et se fient & la couleur ou & I'emballage
(p. ex. boite verte du Doliprane).

Conformité aux indications de I'autorisation

de mise sur le marché

La conformité est variable en fonction des médicaments : Effe-
ralgan (96 %), Advil (94 %), Doliprane (92 %), Matilium (74 %),
Nifluril (70 %), Toplexil (35 %), Célesténe (17 %).

La fréquence d'administration des medicaments les plus utili-
sés en automédication est correcte a 84 % pour I'Advil, 83 %
pour le Doliprane, 73 % pour I'Efferalgan.

Pratiques relatives au médicament
et a 'automédication

Plus de 25 % des parents ont déja donné un médicament a leur
enfant le soir pour I'apaiser ou |'aider a s'endormir, principale-
ment du paracétamol, suivi par I'homéopathie, les AINS, puis les
sirops antitussifs.

Prés de 10 % des parents ont déja échange les pipettes de dif-
férents médicaments.

Si aprés avoir automédigue I'enfant les parents consultent un
médecin, 94 % parlent spontanément des médicaments donnés
en automédication (dont 78 % toujours et 18 % en général)
contre 4 % qui ne le font pas. En revanche, si le médecin leur
demande si I'enfant a été automédiqué, 96 % lui donnent la liste
compléte des médicaments utilisés pour 1 % qui ne parlent pas
de tous les medicaments utilisés.

Associations médicamenteuses

Lorsqu'ils associent deux médicaments (fig. 8), 11 % des
parents ne sont « pas toujours » sirs que I'association est autori-
sée; 16 % le sont « en général » et 47 % le sont « toujours ».

lls disent le savair par le médecin (42 %), la notice (11 %) ou le
pharmacien (8 %).

(3 Principaux motifs
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Médicaments utilisés. NR: non-réponse.

|'association médicamenteuse la plus connue des parents est
Advil-Doliprane (44 %).

Deux marques de paracétamol ou deux anti-inflammatoires
sont associes par 21 % des parents,

Discussion

La puissance de I'étude ne permet pas de stratification des
résultats en fonction des différents lieux de I'enquéte.

Caractéristiques de |'automédication

Les quelgues données publiées sur ce theme montrent des
taux d'automédication en pédiatrie supérieurs & 83 %.5.7

Selon d'autres études réalisées aux Etats-Unis® ou en
Inde,? les taux d'automeédication des enfants le mois prece-
dant ces études se situent entre 54 et 66 %, mais ces études
ont été réalisées dans d'autres contextes d'offres de soins et
de cultures.

Quant a la fréquence de cette automeédication, une étude ayant
interrogé directement des enfants de 9 ans montre que 80 % se
disent « parfais » soignés par leurs parents quand ils sont malades.”

Niveau d'information

Si dans notre étude 62 % des parents se pensent bien informeés
pour automédiquer leur enfant correctement et sans risque,
deux études francgaises ne retrouvent que 21 % et 49 % de
parents qui pensent ['étre quand il s'agit d'enfants." 10

Aprés avoir donné des renseignements médicaux aux parents,
une étude a évalué par questionnaire le niveau d'information
qu'ils pensaient avoir. La confrontation avec ce qu'ils savaient
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réellement, déterminé par un entretien, a montre que les parents
surestimaient leurs connaissances medicales.™

Les principales sources d'information citées, a savoir le
médecin, la notice du médicament et le pharmacien, sont
retrouvées dans de nombreuses études.! 8 1213 || est interes-
sant de noter que dans notre étude 77 % des parents se refé-
rent & la notice pour savoir comment utiliser les medicaments.
Si en fonction des études la proportion des adultes parcourant
la notice avant chaque utilisation d'un médicament pour eux est
trés variable (de 17 & 80 %), ils sont 96 % & dire le faire attenti-
vement lorsqu'il s'agit d'un enfant.’ Les différents résultats
obtenus dans cette étude semblent cependant mettre en evi-
dence que, méme lues, les données des notices sont insuffi-
samment prises en compte, ce qui sera un élément impaortant
du réle du praticien & développer dans un programme d'éduca-
tion thérapeutique specifique.

Une étude francaise a montré que les parents adaptent la dose a
administrer & leur enfant uniquement en fonction du poids dans 35 %
des cas, et en fonction du poids et de 'age dans 30 % des cas." Une
étude australienne trouve que les parents se basent a 86 % sur le
poids, & 84 % sur I'age, a 31 % surla gravité de la maladie.

Raisons de I'automédication des enfants

Les principales raisons retrouvees dans cette étude sont la fie-
vre, la rhinopharyngite, le symptéme bénin ou connu, puis la
douleur. Nos résultats sont concordants avec les pathologies fré-
quemment traitées en pédiatrie si l'on se réfere aux trois princi-
pales classes medicamenteuses prescrites par les médecins
généralistes aux enfants, & savoir les antalgiques, les traitements
rhinopharyngés locaux, puis les expectorants. s
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Associations spontanément pratiquées. NSP: ne sait pas. NR : non-réponse.

La fievre est |la raison évoguée par 44 % des parents. Ces
résultats sont confirmés par les 90 % d'enfants de 5 ans et les
98 % d'enfants de 9 ans qui disent étre autornédiqués en cas de
figvre ™ ou par le millier de parents d'éleves de maternelle et pri-
maire qui engagent, pour 85 % d'entre eux, spontanément un
traiterment meédicamenteux devant une fievre élevée.'? Ces chif-
fres ne sont pas étonnants sil'on se référe aux données de I'Ob-
servatoire de médecine générale '® de 2005 qui citent la fievre
comme symptdme le plus fréquent chez les 2-9 ans et qui vient
en 2¢ position chez les moins de 1 an et les 10-19 ans. De
méeme, de trés nombreuses études a travers le monde trouvent
des taux d'automedication importants dans la fidvre de |'enfant,
beaucoup I'expliquant par une ingquiétude excessive des
parents.17-2!

La rhinopharyngite, citée par pres d'un tiers des parents, est le
2¢ motif d'automédication. En 2007, une étude frangaise 2 mon-
trait que les affections des voies aériennes supérieures représen-
taient plus de B0 % des consultations pédiatriques, dont 18,6 %
pour les rhinopharyngites. Les données de I'Observatoire de
médecine générale de 2005 la retrouvent respectivement
comme 2¢, 3% et 4¢ resultat de consultation chez les 2-9 ans, les
moins de 1 an et les 10-19 ans. La rhinopharyngite étant une
pathologie frequente en pediatrie, nous pouvons supposer que
les parents apprennent a la reconnaitre et a la traiter. Pourtant, en
2007, la Food and Drug Administration a alerté sur les risques
des médicaments de prescription médicale facultative (PMF)
contre la rhinopharyngite chez les enfants de moins de 2 ans
aprés |'augmentation du nombre de préjudices sérieux et de
déces chez des nourrissons et des jeunes enfants traités avec
ces médicaments. La plupart des effets indésirables rapportés

survenaient apres un surdosage, les autres étaient dus a I'admi-
nistration concomitante de plusieurs therapeutiques contenant
la méme molécule.

La douleur est citée par un peu moins de 30 % des parents.
Les causes les plus citées sont les cephalées, les poussées den-
taires et les douleurs abdominales.

Médicaments utilisés

Les médicaments donnes en automédication sont surtout des
medicaments déja prescrits par le médecin (92 %), gardés dans
la pharmacie familiale (42 %). La littérature scientifigue trouve
13 % de parents qui réutilisent des médicaments anténeurement
prescrits et conserves a domicile pour des enfants de moins de
15 ans.® Selon les études, seules 13 % des personnes jettent la
totalité des médicaments restants aprés application d'une pres-
cription médicale, 47 % des médicaments non utilisés sont
stockés « au cas ol », 67 % des foyers ont des médicaments de
prescription médicale obligatoire (PMO) dans la pharmacie fami-
liale,2* et on estime la réserve moyenne a 2,9 médicaments par
personne.?® Une etude americaine chiffre méme a 7 ou plus le
nombre de classes médicamenteuses gardees par les méeres
pour leur enfant.®

Le paracétamol (Doliprane, Efferalgan) est utilisé par presque
tous les parents en automédication (97 %) et les AINS (Aspégic,
Aspiring, Advil, ibuproféne, Nifluril) sont cités par 87 %. De nom-
breuses études confirment la classe des antalgiques-antipyré-
tigues comme la classe medicamenteuse la plus utilisee en auto-
meéedication avec en chef de file le paracétamol. Le nom de
marque Doliprane est le plus connu, il est deux fois plus cité que
I'Efferalgan.
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La prise des AINS est banalisée chez 'enfant et pourtant, en
France, en 2007, 61 cas d'effets indésirables gastro-intestinaux
graves associés & la prise d'AINS chez des enfants ont spontané-
ment &té rapportés au systéme de pharmacovigilance, les enfants
étant 4gés de 4 ans en moyenne: les AINS avaient été associés a
un salicylé dans 36 % des cas, & un corticoide dans 3 %, et avaient
été donnés hors autorisation de mise sur le marché (AMM) dans un
tiers des cas (durée de traitement trop longue, dose trop impor-
tante, enfants trop jeunes, utilisation malgre une contre-
indication); il s'agissait d'automédication dans 7 % des cas.®

Les corticoides (Célesténe, Solupred) sont utilisés par 31 % de
parents,

Les antibiotiques (amoxicilling, Clamoxyl, Orelox, Josacine,
Augmentin) sont cités par 11 % des parents. Une étude ameri-
caine s'est attachée aux représentations des parents vis-a-vis
des antibictiques ; ?” elle montre que 85 % pensent gu'il est
délétére de ne pas les utiliser, 55 % sont sensibles a la notion de
résistance, pour 15 % cependant ils sont inefficaces et 10 % en
redoutent les effets secondaires. Malgré ces inquiétudes 18 %
des parents en ont déja donné a leur enfant sans avis medical.
Les parents ont souvent des idées fausses sur le role des anti-
biotiques : 54 % savent que les rhinites sont virales, mais 46 %
pensent que les antibiotiques sont efficaces sur ces virus et ils
les croient toujours ou parfois nécessaires dans les infections
de la gorge (83 %), la toux (58 %), la fievre (58 %), le rhume
(32 %).28

Un spray nasal en automédication a déja éte utilisé par 76 %
des parents, dont 3,7 % un spray contre-indiqué au vu de I'age
de I'enfant (Dérinox, Déturgylone, avec un age moyen des
enfants concernés de 7,6 ans) alors que deux etudes réalisees
post-mortem chez des nourrissons ont évoqueé la responsabilité
de la pseudo-éphedrine 2 %

Pratiques relatives au médicament
et a 'automédication

Un quart des parents a déja donné un médicament & son
enfant le soir pour |'apaiser ou 'endormir, principalement du
paracétamol, suivi par I'homeéopathie, les AINS, puis les sirops
antitussifs. Si leur utilisation peut s'expliquer par un symptome
génant I'endormissement ou le sommeil, elle peut aussi étre ina-
daptée lorsque certains parents « détournent » volontairement
les médicaments en les utilisant hors de leurs indications pour
leur galénique agréable (godt sucré...) ou leurs effets indésirables
(sédation [antihistaminiques, sirops antitussifs]). Nous retrouvons
cette notion dans d'autres enquétes: prés de 50 % des enfants
pensent qu'll est nécessaire de prendre un médicament en cas
de trouble du sommeil (43 % & 5 ans, 58 % a 9 ans), « quand on
est nerveux » (18 % a5 ans, 25 % & 9 ans). A la question « quand
demandes-tu le plus souvent des médicaments ? », 14 % des
500 jeunes de 7 & 14 ans ont répondu « quand j'ai du mal & dor-
mir ».3 Ce recours au médicament peut étre en partie explique
par les conséquences sociales, familiales ou professionnelles
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des troubles du sommeil. Ces chiffres sont inquiétands, car ils
refletent la banalisation des médicaments, avec une reproduc-
tion du modéle adulte, les Frangais étant les plus gros consom-
mateurs de tranquillisants.

Prés de 10 % des parents ont déja interchangé les pipettes de
différents médicaments, alors qu'elles ne sont pas interchangea-
bles puisque pour un méme poids indiqué sur la pipette, la quan-
tité de produit prélevé est différente, d'ou un risque de surdo-
sage.?? Bien qu'il ne s'agisse pas de médicaments a marge
thérapeutique réduite, on retrouve la encore un 2¢ élément que le
praticien doit prendre en compte dans la prescription, surtout s'il
s'agit d'addition de la méme DCI; il faudra I'intégrer au pro-
gramme d'education.

Spaontanément, 94 % des parents parlent a leur médecin des
médicaments donnés en automédication. Des études menées
chez les adultes trouvent des chiffres inférieurs (72 %). Selon une
autre enquéte, 58 % des patients n'ont pas parlé de leur autome-
dication a leur médecin, alors que seuls 14 % pensaient que ce
n'était pas important pour lui de le savoir.® Si pour la population
générale les patients n'en parlent pas tous, ils semblent étre une
trés grande majorité a le faire lorsgu'il s'agit de leur enfant.

Associations médicamenteuses

En moyenne, les parents connaissent pour a peine plus d'un
quart les associations médicamenteuses autorisées. La plus
connue est Advil-Doliprane, citée par 44 % d’entre eux, et c'est
I'association pour laguelle il y a le moins de parents qui ne se
prononcent pas ou qui n'ont pas répondu. Comme précédem-
ment, le Doliprane est plus souvent cité que |'Efferalgan
puisque |'association Advil-Efferalgan est la moins connue des
parents et est 2,3 fois moins citée que |'association Advil-
Doliprane. La connaissance de |'association paracetamol et
AINS s'explique : dans la fievre, les parents frangais pratiquent
|'alternance dans 75 % des cas (seuls 21 % ne donnent gu'une
spécialité).’?

Au moins une association contre-indiquée est faite par 21 %
des parents, soit deux marques de paracétamol, soit deux anti-
inflammatoires, et dans ce cas la plus souvent réalisée est Advil-
Célesténe (8,4 %).

Il faut noter que 7 % des parents qui autorisent I'association
Doliprane-paracétamol ou Doliprane-Efferalgan citent 'autre
comme contre-indiguée. Ce résultat montre que ces parents ne
font pas le rapprochement entre le nom de la molécule (parace-
tamol) et les noms commerciaux (Daliprane, Efferalgan). Des
études confirment notre impression sur les parents ayant auto-
médiqué leur enfant avec du paracétamol, 66 % parlaient du
meédicament en le nommant par son nom commercial pour 8 %
seulement qui le nommaient par la DCL*

Parmi les parents qui sont « toujours » sdrs de leur association,
22 % donnent pourtant une association non autorisée. Inverse-
ment, sur les 84 parents qui font une erreur en associant 2 medi-
caments, 50 % se disent « toujours » sars de leur association. Et



parmi ceux qui disent « n'avoir jamais automeédiqué sans étre
s0rs d'eux », ils sont 21 % & faire une erreur d'association. Ces
chiffres sont trop importants, surtout quand on sait qu'en France,
il y a 16 % d'associations inappropriées en automedication dans
la fidvre de I'enfant et que 25 % des cas d'effets indeésirables
s'observent alors qu'il existe une association (illogique) de 2
(20 %), voire de 3 (5 %) médicaments.®

Une étude réalisée en France en 2007 '2 sur la prise en charge
de la fisvre démontre aussi que le paracétamol arrive en téte,
suivi par I'ibuproféne. Comme dans notre travail, cela montre une
mise en ceuvre inadaptée des traitements avec risque d'ineffica-
cité, de surdosage et d'interactions médicamenteuses par
meéconnaissance de la composition des specialités. Cet élement
déterminant pourrait &tre le 3¢ élément d'un plan d'education.
Nous n'avons pas pu comparer dans notre étude les comporte-
ments des différentes catégories socioprofessionneles comme
cela a été fait dans le travail cité.

Erreurs réalisées par les parents

Aprés avoir présenté les situations ol les parents prennent plus
ou moins consciemment un risque, nous avons regarde si les
parents faisaient des erreurs dans I'utilisation méme des médica-
ments. Ont été considérés comme « erreur », sans distinguer les
différents types de risque (potentiels ou réels, et bénins ou
graves):

— |'utilisation d'un spray nasal contre-indiqué (Dérinox, Déturgy-
lone) en ne prenant en compte que les familles dans lesquelles
tous les enfants ont moins de 12 ans;

— la réalisation d'une ou plusieurs associations médicamen-
teuses contre-indiquées,

— |'utilisation d'un médicament pour une indication hors AMM, ou
a une dose ou une fréquence d'administration supérieures a
celles de 'AMM.

Au total:

- 55 % des parents font au moins une erreur en automediquant
leur enfant;

- 56 % des parents qui n'ont « jamais automeédiqué sans étre
s0rs d'eux » en font aussi.

A priori, il n'y aurait que peu de corrélation entre la sensation
d'étre bien informé et le taux d'erreurs, ce qui demande & étre
vérifié par d'autres études. Car si ce résultat se confirme, les
parents se croyant bien informés le penseraient & tort, comme
cela a déja été suggeré par une étude citée precédemment

Conclusion

La quasi-totalité des parents automédiquent leur enfant. Plus
de la moitié commencent cette automédication chez des nourris-
sons, et ce malgré la sensation d'un manque d'information. Plus
de la moitié font une erreur dans le maniement des medicaments
ou lors d'associations médicamenteuses. La fréquence de ces
erreurs n'est pas acceptable, surtout si I'on considére qu'ils le

font, dans la majorité des cas, pour des maladies benignes spon-
tanément résolutives.

Notre travail a par ailleurs mis en lumiére la place trés impor-
tante des professionnels de santé. Qu'ils soient médecins ou
pharmaciens d'officine, leur rdle de conseil et d'information
paralt essentiel aux parents dans le choix et I'utilisation du médi-
cament en automédication, Les professionnels de santé doivent
réaliser leur rdle primordial d'éducation des patients afin d'éviter
la banalisation du médicament et les prises de risque inutiles.

Nous avons ainsi pu mettre en évidence un certain nombre
d'items majeurs & développer par les prescripteurs et les soi-
gnants dans le cadre de consultations d'éducation thérapeu-
tigue & mettre en place dans les cabinets libéraux, les hopitaux,
les centres de protection maternelle et infantile, les creches. ..

D'autres études pourraient permettre de mieux préciser la
population cible et de mesurer I'impact d'une telle campagne
d'éducation. »

Les auteurs déclarent n'avolr aucun conflit d'intéréts concernant les données publiees
dans cet article.

summaRy Self-medication in children by parents: a real risk?

Transversal descriptive study

Self-medication is a common practice In France, What is parent's behaviour towards their
children? Trying to draw an inventory of this practice, we carried out a survey of self-medication
of children under 12 years of age by their parents. The main objective was to assess the
frequency of self-medication and the secondary purposes were to describe habits, dangerous
behaviours and common mistakes. The results speak for themselves: 96% of parents seif-
medicate their children, very early, between 6 and 24 menths, mostly for mild pathologies | 39%
believe they are taking a risk doing it; most frequently used medecines are paracetamol and
ibubrofene : 55% of them make a mistake when self-medicating their children (21% combine
two brands of paracetamol or two anti-inflammatories, 10% swap pipettes...). Mistakes
ravealed by this study could be the bases of an education program far parents displayed by GPs
and health care workers.

RésumE Automédication des enfants par les parents: un vrai risque ?
Etude descriptive transversale
La pratique de |'automédication est fréquente en France. Quelle est I'attitude des parents
envers leurs enfants 7 Pour essayer de dresser un tat des lieux ge cette pratique, nous avons
mené une enquéte par questionnaire auprés des parents d'enfants de mains de 12 ans.
L'objectif principal était d'évaluer Ia fréquence de |'automédication et Ies objectifs secondaires
de décrire ces pratiques, de relever les conduites a risque et les erreurs commises. Les
tésultats sont parlants: 96 % des parents automeédiquent leurs enfants, et ce trés 16t, entre
& mois &l 2 ans, le plus souvent pour des pathologies bénignes; 39 % pensent prendre un
risqua en le faisant; fes medicaments les plus wiilisés sont lg paracétamol et I'lbuproféne;
55 % des parents font une erreur en automédiquant leur enfant (p. ex. 21 % associent deux
marques de paracétamol ou deux anti-inflammateires, 10 % changent de pipette...). Les
erreurs mises en évidence par ce travail pourralent servir de base  un programme o'éducation
thérapautique & développer auprés des famllles par les médecins généralistes et les différents
acteurs de santé
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