
JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Perrot et al 

Interact J Med Res 2022 | vol. 11 | iss. 2 | e35880 | p. 1 

(le numéro de page n'est pas destiné à être cité) 

 

 

 

Document original 

Un système informatisé d'aide à la décision 

pharmaceutique (SADP) pour la prise en charge des maux 

de tête : Étude pilote observationnelle 
 

Serge Perrot1 , MD, PhD ; Anne-Priscille Trouvin1 , MD ; Beatrice Clairaz-Mahiou2 , PharmD ; Grégory 

Tempremant3 , PharmD ; François Martial4 , PharmD ; Diane Brément5 , MSci ; Asmaa Cherkaoui6 , MBA 
 

1 Centre de la douleur, Hôpital Cochin, Paris, France 

2 Société Francophone des Sciences Pharmaceutiques Officinales, Paris, France 

3 Unions régionales des professionnels de santé, Pharmaciens Hauts-de-France, Lille, France  

4 Unions
 
régionales des professionnels de santé, Pharmaciens Nouvelle-Aquitaine, Bordeaux, France  

5 Global Digital Innovation, Sanofi, Gentilly, France 

6 Affaires publiques, Sanofi Santé Grand Public, Gentilly, France 

 

Auteur correspondant :  
Serge Perrot,  

MD, PhD Centre de la douleur Hôpital Cochin 

27 rue du Faubourg St Jacques Paris, 75014, France 

Téléphone : 33 158 413 040 

Courriel : serge.perrot@aphp.fr 

 

Résumé 

Contexte : Les maux de tête sont fréquents et conduisent souvent les patients à demander conseil à un pharmacien et, par 

conséquent, à s'automédicamenter pour se soulager. Les systèmes informatisés d'aide à la décision pharmaceutique (SADP) 

peuvent constituer une ressource précieuse pour les professionnels de la santé, en particulier pour les pharmaciens 

communautaires lorsqu'ils conseillent des patients souffrant de maux de tête, afin de guider le traitement avec des médicaments 

en vente libre et de reconnaître les patients qui nécessitent des soins urgents ou spécialisés. 

Objectif : Cette étude pilote d'observation visait à évaluer une application web SADP récemment développée pour la gestion 

des patients demandant conseil en pharmacie pour des maux de tête. Cette étude a examiné l'utilisation de l'application web 

SADP et si elle avait un impact sur le conseil au patient ou sur le personnel de la pharmacie, la perception du personnel de la 

pharmacie et la perception du patient. 

Méthodes : L'application web SADP a été développée selon les recommandations de la Société Francophone des Sciences 

Pharmaceutiques Officinales (SFSPO) pour la prise en charge des céphalées, et a été mise à disposition des pharmacies de 2 

régions de France : Hauts de France et Nouvelle-Aquitaine. Le personnel des pharmacies a reçu une formation de 2 heures avant 

d'utiliser l'application web SADP. Toutes les personnes qui se sont rendues dans les pharmacies pour des maux de tête entre le 

29 juin 2020 et le 31 décembre 2020 se sont vues proposer un entretien basé sur l'appli web SADP et ont reçu des informations 

concernant les prochaines étapes de la prise en charge des maux de tête et des conseils sur le bon usage de leurs médicaments. 

Les patients et le personnel des pharmacies ont déclaré être satisfaits de l'application web SADP à la suite des consultations ou 

au cours d'une période de suivi (du 18 au 25 janvier 2021). 

Résultats : Sur les 44 pharmacies qui ont reçu l'application web SADP, 38 pharmacies représentant 179 personnels de pharmacie 

ont utilisé l'application web SADP, et 435 personnes ont visité ces pharmacies pour des maux de tête pendant la période d'étude. 

Parmi celles-ci, 70,0 % (305/435) ont demandé des analgésiques immédiats en vente libre pour elles-mêmes et ont consulté le 

personnel de la pharmacie à l'aide de l'application Web SADP. La majorité de ces patients ont reçu des conseils et des 

analgésiques en automédication (346/435, 79,5 %) ; cependant, 17,0 % (74/435) ont reçu des analgésiques et ont été orientés 

vers des services médicaux d'urgence, et 3,5 % (15/435) ont reçu des analgésiques et ont été orientés vers leur médecin 

généraliste. Tous les pharmaciens (n=45) étaient satisfaits ou très satisfaits de l'utilisation de l'application web SADP et la 

majorité d'entre eux pense qu'elle a amélioré la qualité de leurs soins (41/44, 93,2%). La plupart des pharmaciens ont estimé que 

l'application Web du SADP avait modifié leur approche de la prise en charge des céphalées (29/45, 64,4 %). La plupart des 

patients ont été très satisfaits de l'application Web SADP pendant leur consultation (96/119, 80,7 %), et tous se sont sentis plutôt 

ou complètement rassurés. 

Conclusions : L'utilisation de l'application web SADP pour la prise en charge des patients souffrant de céphalées a amélioré la 

qualité perçue des soins par le personnel pharmaceutique et les patients. L'application web SADP a été bien acceptée et a permis 

d'identifier efficacement les patients nécessitant une prise en charge médicale spécialisée. D'autres études devraient identifier des 

"signaux d'alarme" supplémentaires pour un dépistage et une prise en charge plus efficaces des patients via l'application web SADP. 
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Des études de plus grande envergure permettront de mesurer l'impact de l'application web SADP sur la vie des patients et de 

déterminer dans quelle mesure les recommandations du personnel pharmaceutique sont sûres ou appropriées. 
 

(Interact J Med Res 2022;11(2):e35880) doi : 10.2196/35880 
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Introduction 

      

L'automédication avec des médicaments non prescrits ou en 

vente libre (OTC) représente un défi croissant pour les 

pharmacies communautaires du monde entier, en particulier 

dans le contexte de la prise en charge de la douleur [1]. Cela 

est dû au risque de préjudice pour le patient, qui pourrait 

survenir à la suite d'un auto-diagnostic incorrect, d'une 

utilisation inappropriée de médicaments, d'effets secondaires 

des médicaments utilisés ou d'interactions avec des 

médicaments concomitants [2]. La surconsommation de 

médicaments symptomatiques peut même conduire à la 

chronification de l'affection, donnant lieu à des céphalées 

chroniques dues à la surconsommation de médicaments à partir 

d'affections auparavant aiguës [3]. Les pharmacies 

communautaires représentent l'endroit idéal pour la prévention 

de ces risques [1]. 

L'étude Global Burden of Disease a classé les maux de tête au 

deuxième rang des causes d'années vécues avec une incapacité 

dans le monde entier [4], et les pharmaciens peuvent être les 

premiers ou les seuls professionnels de santé à conseiller les 

patients sur l'automédication [5]. Des études antérieures 

utilisant la méthodologie du patient standardisé ont démontré 

le rôle des pharmaciens communautaires dans 

l'automédication. Les études suggèrent que les pharmaciens 

ont une vue d'ensemble claire des médicaments pris par le 

patient, les pharmaciens étant facilement accessibles et 

idéalement placés pour identifier une automédication 

inappropriée [6]. Dans le contexte de la gestion des maux de 

tête et des migraines, les pharmaciens peuvent être considérés 

comme essentiels dans leur prise en charge, mais seulement 

s'ils ont une compréhension claire des symptômes du patient et 

s'ils sont en mesure de recommander un traitement analgésique 

approprié ou d'orienter le patient vers d'autres soins, soit vers 

le médecin généraliste du patient, soit vers un spécialiste [7]. 

Les systèmes d'aide à la décision pharmaceutique (SADP) sont 
souvent sur support papier et présentent un intérêt sous cette 
forme ; cependant, un SADP informatisé peut être un outil 
précieux pour faciliter le conseil patient-pharmacien et orienter 
les informations recueillies par le pharmacien. Par exemple, 
dans une étude réalisée par Bertsche, et al. [8], les auteurs ont 
utilisé un SADP pour conseiller les patients atteints de rhinite 
et de conjonctivite allergiques nécessitant des médicaments en 
vente libre, selon une méthode similaire à celle utilisée dans 
cette étude. Les auteurs ont constaté que le SADP guidait 
efficacement le pharmacien tout au long du conseil et que, sans 
l'utilisation du SADP, les questions les plus fréquemment 

manquées étaient celles qui auraient permis de déterminer la 
nécessité d'une orientation vers d'autres services de soins de 
santé [8]. Des outils similaires sont en cours d'élaboration dans 
d'autres domaines thérapeutiques ; par exemple, une application 
Web multiplateforme dans un projet pilote initial a permis 
d'améliorer les soins dispensés par les pharmaciens pour les 
douleurs lombaires [9], et des auteurs d'études sur la migraine 
ont suggéré que les outils numériques, tels que les "trackers », 
peuvent faciliter la communication médicale et optimiser la 
gestion [10]. Les avantages d'un SADP informatisé sous la 
forme d'une application Web sont les suivants : il est facilement 
accessible aux pharmacies du monde entier, il permet d'assurer 
la cohérence entre de nombreuses pharmacies, et créera un 
référentiel de données qui pourra être utilisé pour une analyse 
plus approfondie. Ces outils numériques de santé aident la 
pharmacie dans la gestion des patients et ont le potentiel 
d'atteindre les nombreux patients qui visitent les pharmacies 
chaque jour ainsi que de soutenir l'évolution du rôle des 
pharmaciens communautaires. La pratique de la pharmacie 
communautaire a évolué ces dernières années, passant d'une " 
orientation produit " à une " orientation service " dans la plupart 
des pays européens, à la lumière des changements intervenus 
dans la législation ou des organisations pharmaceutiques ; 
l'accent mis sur le patient dans les soins pharmaceutiques a 
augmenté, en partie grâce à l'introduction des principes 
pharmaceutiques pour une utilisation appropriée des 
médicaments et des soins préventifs [11]. Compte tenu de 
l'influence des médicaments en vente libre sur la santé de la 
société, un plus grand nombre de pharmaciens et de personnels 
de pharmacie ont la possibilité d'élargir leur contribution pour 
faciliter l'autosoin des patients [12]. Cela permet de soulager la 
pression exercée sur les médecins qui sont réceptifs à l'idée que 
les pharmaciens aident les patients à établir des diagnostics de 
médicaments en vente libre, et de la même manière, les 
pharmaciens sont réceptifs à l'idée de s'engager davantage dans 
un rôle d'expert médical [13]. Le champ d'exercices de la 
pharmacie clinique sur le seul territoire français s'élargit 
rapidement afin d'accueillir davantage de problématiques de 
santé publique et de répondre aux défis soulevés dans les zones 
touchées par la désertification médicale - l'accès insuffisant aux 
soins pour la population. 

Nous ne connaissons pas de SADP informatisé spécifique basé 

sur des algorithmes pour la prise en charge des céphalées dans 

le contexte d'un établissement de soins primaires tel qu'une 

pharmacie communautaire. Par conséquent, cette étude pilote 

d'observation évalue l'utilisation d'une plateforme SADP 

informatisée récemment développée (web app), basée sur des 
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algorithmes précédemment publiés pour la gestion des maux 

de tête par les pharmaciens [14], afin de guider le conseil du 

personnel pharmaceutique et l'orientation du patient ainsi que 

vers les services médicaux appropriés, la délivrance de 

traitements analgésiques appropriés et l'identification des 

patients qui nécessitent des soins spécialisés. L'étude vise à 

examiner si le parcours des patients, la satisfaction des 

pharmaciens et la satisfaction des patients sont influencés par 

l'utilisation de l'application web SADP. 

 

 

 

Méthodes 
 

 

Conception de l'étude 

Il s'agissait d'une étude pilote d'observation conçue pour 

évaluer l'impact d'une application web SADP sur la gestion des 

céphalées par le personnel pharmaceutique et la satisfaction du 

personnel pharmaceutique et des patients. L'application web 

SADP a été utilisée pour les consultations entre le personnel de 

la pharmacie et les patients dans 2 régions de France : Nouvelle 

Aquitaine (du 29 juin 2020 au 31 décembre 2020) et Hauts de 

France (du 1er septembre 2020 au 31 décembre 2020). Les 

pharmaciens et les patients ont fait part de leur satisfaction vis-

à-vis de l'application web SADP pendant ces périodes et 

pendant une période de suivi du 18 au 25 janvier 2021. La date 

de début de l'étude a été retardée dans les Hauts de France en 

raison des effets de la pandémie de COVID-19. 

 

Considérations éthiques 

Cette étude a été réalisée dans le respect des dispositions de la 

loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux 

fichiers et aux libertés, et de celles du Règlement général sur la 

protection des données (RGPD) de l'UE 2016/679 du 25 mai 

2018 ; des mesures de sécurité ont été mises en place pour 

protéger les données personnelles. En raison de la nature 

observationnelle de l'étude et selon les critères définis par 

l'article L1123-7 du Code de la santé publique, il n'a pas été 

nécessaire de demander l'approbation d'un comité d'éthique ou 

du Comité de Protection des Personnes. 

 

Population de patients 

Il n'y a pas eu de sélection des patients ; les données 

démographiques de tous les patients visitant une pharmacie 

sélectionnée pour des maux de tête ont été recueillies. Les 

patients nécessitant des analgésiques en vente libre pour un 

soulagement immédiat de la douleur se sont vu demander leur 

consentement à participer par le personnel de la pharmacie 

avant de procéder à leur consultation à l'aide de l'application 

web SADP. Les patients ont été systématiquement informés de 

la démarche de prise en charge de leurs maux de tête et 

pouvaient refuser de participer. 

 

 

 

 

Développement de l'application Web SADP 

L'application web SADP a été développée en partenariat avec 

Sanofi, suivant un processus de validation pour le 

développement et le test des applications basé sur les directives 

GAMP 5 (Good Automated Manufacturing Practice) et les 

réglementations de la Food and Drug Administration 

américaine (Code of Federal Regulations 21 Part 11) et de 

l'Union européenne (EU Annex 11). Un expert indépendant en 

qualité des systèmes informatisés a suivi de près le processus 

de validation pour s'assurer que les activités de spécification et 

de test étaient couvertes de manière adéquate et en accord avec 

les risques fonctionnels impliqués. Les algorithmes de gestion 

de l'application web SADP sont basés sur les directives 

nationales françaises et ont été précédemment publiés par la 

Société Francophone des Sciences Pharmaceutiques Officinales 

(SFSPO ; Société Française de Pharmacie  Scientifique ; 

Annexes Multimédia 1 et 2) [15]. En bref, un groupe 

multidisciplinaire comprenant des pharmaciens, des étudiants 

en pharmacie, des associations de patients, des médecins et des 

membres de la Société Française d’Étude et Traitement de la 

Douleur (SFETD) a contribué à l'élaboration  des 

recommandations de la SFSPO en utilisant les algorithmes de 

gestion [14] et les principes du Design Thinking, une méthode 

de travail qui se concentre sur l'intelligence collective, la 

recherche centrée sur l'humain et la compréhension profonde 

des besoins de l'utilisateur final [16].Le développement du 

SADP et sa numérisation en une application web informatique 

ont été réalisés par un fournisseur de santé numérique 

(Observia). Le développement et le test de l'application web 

SADP ont suivi les directives de bonnes pratiques liées aux 

systèmes informatisés ; un test de planification et un test 

indépendant d'expert en qualité de système informatisé ont été 

réalisés pour identifier les scénarios et effectuer des tests de 

non-régression. Les pharmacies ont testé l'application web 

SADP, et la version finale a été adoptée après trois étapes de 

validation et d'évaluation de la qualité. Un programme de 

formation numérique a été développé pour cette étude pour le 

personnel de la pharmacie par Le Monde Pharmaceutique dirigé 

par des professeurs de l'Université de Bordeaux. Le programme 

a été dispensé sur 2 heures de formation en ligne et comprenait 

trois éléments : (1) la science des maux de tête ; (2) comprendre 

les "signaux d'alarme", les recommandations et les questions à 

poser aux patients ; et (3) comment utiliser l'application web 

SADP. 
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Évaluation de l'application Web SADP 

 

Le protocole de l'étude et le SADP ont été validés par la 

SFSPO et les présidents des Unions Régionales des 

Professionnels de Santé (URPS), tous deux autorisés par la loi 

à proposer et mener des expérimentations ainsi qu’à mettre en 

place des procédures sanitaires au niveau national si les 

résultats sont concluants. Les pharmaciens ont été sollicités par 

les présidents d'URPS de la région, ont été informés et se sont 

portés volontaires pour participer. L'URPS a validé les 

pharmacies qui se sont portées volontaires. Le personnel 

(incluant les pharmaciens, les membres de l'équipe et les 

assistants en pharmacie) de toutes les pharmacies 

sélectionnées a été formé à l'utilisation de l'application web 

SADP avant de l'utiliser en consultation afin d’informer les 

patients sur les prochaines étapes de la gestion des maux de tête 

(y compris les pratiques hygiénodiététiques, les traitements, 

leurs interactions et contre-indications). Un certificat de 

formation a été envoyé à l'URPS à l'issue de la formation, et 

ce n'est qu'après avoir reçu l'approbation de l'URPS que la 

pharmacie a pu s'enregistrer sur l'application web SADP. Les 

pharmacies participantes ont reçu une compensation 

financière pour le temps supplémentaire consacré aux 

consultations par l'intermédiaire de l'agence régionale de santé 

(ARS), représentant le ministère de la Santé dans les Hauts de 

France ou par l'URPS en Nouvelle-Aquitaine. Les patients 

n'ont pas reçu d'incitation à la participation. 

La perception de l'application web SADP par les patients et le 

personnel des pharmacies a été évaluée au moyen d'un 

questionnaire d'évaluation de la satisfaction en ligne ou sur 

papier, qui a été élaboré par la SFSPO et validé par l'URPS. Les 

pharmaciens ont été invités à remplir le questionnaire après 

chaque 5 consultations, et toutes les pharmacies actives ont été 

contactées pour répondre au questionnaire par téléphone 

pendant la période de suivi. Les pharmacies ont été invitées à 

répondre soit à 9 questions (si elles avaient déjà répondu à un 

questionnaire), soit à 12 questions (si elles n'avaient pas 

répondu à un questionnaire). Les patients avaient la possibilité 

de remplir le questionnaire après chaque consultation, soit sur 

papier, soit via un code QR ou un lien vers un site web. 

 

Objectifs de l'étude 

 

Les objectifs ont été signalés par les patients et le personnel de 

la pharmacie. Les objectifs de l'application web SADP pour 

guider la prise en charge des céphalées comprenaient les 

médicaments concomitants, l'historique de la douleur, 

l'intensité de la douleur, la localisation de la douleur, les 

comorbidités et les contre-indications médicamenteuses. 

L'intensité de la douleur était signalée par le patient à l'aide d'une 

échelle visuelle analogique (EVA ; 1 représentant "aucune 

douleur" à 10 représentant "douleur intense") ou d'une échelle 

verbale simple (EVS ; 0 représentant "absent", 1 représentant 

"léger", 2 représentant "modéré", 3 représentant "intense" et 4 

représentant "extrêmement intense"). Tous les patients et le 

personnel de la pharmacie qui ont utilisé l'application Web du 

SADP ont été invités à remplir un questionnaire de perception 

et de satisfaction sur l'utilité du SADP. 
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Résultats  

 

Développement de l'application  Web SADP 

L'application web SADP a été développée avec un maximum de 15 questions pour être posées lors des consultations entre le 

patient et le personnel pharmaceutique et un temps de réponse estimé à 4 minutes (figure 1). Parmi les 435 consultations, la 
majorité (n=346, 79,5%), ont duré moins de 4 minutes. 

 

Figure 1. Captures d'écran de l'application web du système d'aide à la décision pharmaceutique montrant des exemples 
d'informations recueillies lors des consultations pharmacien-patient : (a) gravité de la douleur signalée par le patient, et (b) 
recommandations d'orientation vers d'autres services médicaux 
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Caractéristiques  démographiques et de la douleur des 

patients 

Au total, 69 pharmacies (Hauts de France n=46 ; Nouvelle-

Aquitaine n=23) se sont inscrites à la formation, représentant 

217 pharmaciens (Figure 2). Parmi celles-ci, 44 pharmacies 

(Hauts de France n=32 ; Nouvelle-Aquitaine n=12), 

représentant 179 pharmaciens, ont suivi la formation et ont 

donc été sélectionnées pour utiliser l'application web SADP. 

Le personnel des pharmacies était généralement satisfait 

(n=112, 62,5%) ou très satisfait (n=56, 31,3%) de la formation 

à l'application web SADP. A la fin de la période d'étude, 38 

pharmacies (Hauts de France n=29 ; Nouvelle-Aquitaine n=9) 

avaient reçu la visite de 435 patients ou personnes agissant 

pour le compte de patients demandant un soulagement de leurs 

maux de tête. Parmi les 435 personnes qui se sont rendues en 

pharmacie, la majorité était des femmes (308, 70,1%) et 

avaient moins de 50 ans (âge moyen 43 ans). 

Sur les 435 personnes qui se sont rendues à la pharmacie pour 

des maux de tête, 305 avaient besoin d'un soulagement immédiat 

de la douleur pour leur propre automédication, et 130 agissaient 

au nom du patient. Les personnes qui se sont rendues à la 

pharmacie au nom du patient n'ont pas été interrogées par 

l'application web SADP au-delà de la première question ; on 

leur a plutôt remis une fiche d'information pour le patient et on 

leur a posé quelques questions pour orienter la 

recommandation (Annexe multimédia 1) : soit un analgésique 

en vente libre à donner au patient, soit une recommandation 

pour que le patient consulte son médecin généraliste. Parmi les 

435 personnes qui se sont rendues à la pharmacie pour des 

maux de tête, 17,9 % (78/435) se voyaient déjà prescrire > 2 

médicaments pour d'autres problèmes de santé (tels que 

l'hypertension, le diabète, les maladies cardiovasculaires et 

l'asthme). Parmi les 305 patients qui avaient besoin d'un 

soulagement immédiat de la douleur pour leur propre mal de 

tête, 35,7 % (109/305) des patients prenaient déjà 

régulièrement un traitement analgésique. Au fur et à mesure 

que les patients avançaient dans l'algorithme, on leur posait 

des questions en fonction de leur réponse précédente, ce qui 

entraînait un nombre différent de répondants par question. Les 

patients prenaient un autre traitement pour des douleurs 

modérées (43/142, 30,3%) ou pour des douleurs sévères 

(34/74, 45,9%). 

 
 

 

 

 

Figure 2. Organigramme de STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology). 
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Évaluation de l'application Web SADP 

Parmi les 305 patients demandant des analgésiques en vente 

libre immédiate, la douleur était légère chez 60,3 % (n=184) 

des patients, modérée chez 24,3 % (n=74) des patients et sévère 

chez 15,7 % (n=48) des patients. Certains patients (n=44, 14,4%) 

n'avaient jamais ressenti le même type de douleur auparavant, et 

près de la moitié des patients (n=148, 48,5%) ont décrit leur 

douleur comme une douleur qu'ils n'avaient jamais ressentie 

auparavant ou comme une douleur dont l'intensité était 

supérieure à 5 sur l'EVA ou supérieure à 3 sur le SVS (figure 

3). 

En raison de l'algorithme, 157 patients ont été interrogés sur 

quand la douleur avait commencé. Pour la majorité des patients 

la douleur était récente et avait commencé moins de 4 jours 

auparavant (142/157, 90,4 %). Des signaux d’alerte (douleur 

d'apparition soudaine ou d'intensité croissante) ont été 

identifiés chez 64 patients, conduisant à des conseils 

spécifiques et à une orientation soit vers leur médecin 

généraliste, soit vers des services médicaux urgents (tableau 1). 

À la fin de la consultation, à l'aide de l'application web SADP, 

les patients recevaient soit une orientation vers des services 

médicaux d'urgence ou une recommandation de prendre 

rendez-vous avec leur médecin généraliste, soit le membre du 

personnel de la pharmacie discutait et délivrait un analgésique 

en vente libre approprié (paracétamol, ibuprofène ou aspirine). 

À l'issue des 435 consultations effectuées à l'aide de 

l'application Web SADP, 79,5 % (n=346) des patients n'ont eu 

besoin que d'analgésiques en vente libre et de conseils de la 

pharmacie, 17,0 % (n=74) ont été orientés vers des services 

médicaux d'urgence et 3,5 % (n=15) ont été renvoyés aux soins 

de leur médecin généraliste (tableau 2). Sur l'ensemble des 435 

consultations, le paracetamol était l'analgésique le plus 

fréquemment délivré par un pharmacien (n=275, 63,2%), suivi 

par l'ibuprofène (n=136, 31,3%) et l'aspirine (n=24, 5,5%). 

Parmi les patients qui n'avaient pas besoin d'être adressés à un 

spécialiste, le paracétamol était à nouveau l'analgésique le plus 

souvent délivré par le pharmacien (paracétamol : 178/346,51,4 

% ; ibuprofène : 139/346, 40,2 % ; aspirine : 28/346, 8,1 %). 

Cependant, parmi les patients orientés vers les services 

médicaux d'urgence, l'ibuprofène était plus fréquemment 

prescrit (37/74, 50,0 %) que le paracétamol (30/74, 40,5 %) et 

l'aspirine (7/74, 9,5 %).

 

 

Figure 3. Description du parcours des patients pour les 148 patients présentant une intensité de douleur élevée ou une douleur inhabituelle qui n'ont pas 

eu besoin d'être orientés vers les services médicaux d'urgence. EVS : échelle verbale simple ; EVA : échelle visuelle analogique. 
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Tableau 1. Caractéristiques des maux de tête des patients nécessitant un soulagement immédiat de la douleur à la pharmacie. 

 

 
 

 

 

 
 

Tableau 2. Résultats de la prise en charge de toutes les personnes qui se sont présentées à la pharmacie pour des maux de tête. 
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Perception de l'application Web SADP  

par les pharmaciens et les patients 

Sur l'ensemble des 435 consultations patient-personnel de 

pharmacie, 119 questionnaires patient et 45 questionnaires 

personnel de pharmacie (9 questions : n=22 pharmacies, 

Nouvelle Aquitaine=4, Hauts de France=18 ; 12 questions : 

n=16 pharmacies, Nouvelle Aquitaine=5, Hauts de France=11) 

ont été remplis pour évaluer la satisfaction de l'application web 

SADP. L'utilisation de l'application web SADP pendant la 

consultation a été très bien acceptée, avec des niveaux élevés 

de satisfaction rapportés à la fois par le personnel des 

pharmacies et les patients. Les 45 pharmaciens étaient tous 

satisfaits ou très satisfaits de l'application web SADP (tableau 

3). La majorité d'entre eux ont considéré que l'application Web 

du SADP était utile à leur pratique clinique (34/44, 77,3 %) et 

au patient (38/44, 86,4 %). La consultation patient/personnel de 

pharmacie à l'aide de l'application Web SADP a modifié la 

prise en charge des céphalées des patients par le personnel de 

la pharmacie dans 64,4 % des cas (29/45). La plupart des 119 

patients étaient très satisfaits des conseils donnés par la 

pharmacie (n=96, 80,7%) et de la qualité des informations 

fournies (n=92, 77,3%), et 100% des patients ont été en grande 

partie ou complètement rassurés pendant la visite. La quasi-

totalité des patients (n=115, 96,6%) ont déclaré qu'ils suivraient 

les conseils et recommandations donnés par la pharmacie 

(tableau 4). 

 

 

Tableau 3. Perception par le personnel de la pharmacie de l'application web du système d'aide à la décision pharmaceutique. 
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Tableau 4. Perception par les patients de l'application web du sysstème d'aide à la décision pharmaceutique. 
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Discussion 
      

Principales constatations 

Cette étude pilote a démontré que l'utilisation d'une application 

web SADP dans les pharmacies communautaires pour la 

gestion des maux de tête légers, modérés et sévères est un outil 

précieux, tant pour le personnel de la pharmacie que pour les 

patients. L'application web SADP a permis d'identifier 

efficacement les patients devant être orientés vers des services 

médicaux urgents ou vers leur médecin généraliste pour des 

soins supplémentaires. Les pharmaciens ont généralement 

indiqué que l'application web SADP avait modifié leur prise en 

charge du patient. L'application web SADP a été généralement 

bien acceptée et tant le personnel de la pharmacie que les 

patients ont été satisfaits de l'outil. 

L'automédication avec des médicaments en vente libre 

La douleur est un symptôme très répandu et est souvent 

associée à l'automédication [17], 48,2% d'un échantillon de 

population communautaire utilisant des médicaments pour 

soulager la douleur [18]. Selon l'association de Nères 

(représentant les laboratoires pharmaceutiques qui fabriquent et 

vendent des produits d'automédication en France), les ventes 

d'antalgiques en vente libre pour l'automédication ont augmenté 

de 5,3 % en 2021 par rapport à 2020 [19]. L'autogestion des 

douleurs chroniques peut apporter des avantages marginaux à 

court et à long terme au patient [20], mais de nombreux patients 

expriment une inquiétude substantielle quant à la nécessité de 

prendre des médicaments antidouleur et au potentiel d'effets 

nocifs [17]. L'accès aux médicaments en vente libre a augmenté 

au cours de la dernière décennie en raison des changements de 

statut, passant de la prescription à la vente libre, et de la 

disponibilité accrue des médicaments en vente libre (selon les 

réglementations locales). En France en 2013, 500 millions de 

boîtes de paracétamol ont été vendues dans l’ensemble, et 

environ 22 000 boîtes ont été vendues par pharmacie. En raison 

des risques de mauvaise utilisation et de surdosage, l'ANSM 

(Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de 

santé) a demandé aux pharmaciens de jouer un rôle plus 

important dans la disponibilité des analgésiques en vente libre 

[19,21]. 

Le rôle des pharmaciens dans la gestion des 

médicaments sans ordonnance 

Les pharmaciens et la "médication guidée par les pharmaciens" 
sont essentiels à l'amélioration de la prise en charge de la 
douleur et à la réduction de l'utilisation abusive des 
médicaments en vente libre. Comme les pharmaciens jouent un 
rôle clé dans les soins aux patients, puisqu'ils se situent 
directement entre le patient et le médecin, le public doit avoir 
une confiance totale dans le rôle du pharmacien. Des études ont 
mis en évidence le rôle potentiel futur des interventions dirigées 
par les pharmaciens dans des pays comme le Canada, où une 
étude de groupe de patients souffrant de douleurs chroniques a 
démontré un faible niveau de satisfaction des patients à l'égard 
du traitement de la douleur dans un contexte de soins primaires. 
Cette étude a également mis en évidence la valeur potentielle 
du rôle des pharmaciens dans l'éducation des patients, la 
discussion des difficultés et des attitudes à l'égard de la douleur 

et de son traitement, et la surveillance de l'incapacité liée à la 
douleur [22]. En tant que membres des équipes de gestion des 
médicaments, facilement accessibles aux patients, les 
pharmaciens sont nécessaires pour identifier les auto-
diagnostics inexacts, éduquer les patients et fournir un soutien en 
matière d'orientation [5,23]. Cela pourrait contribuer à alléger la 
charge des médecins généralistes et des services d'urgence et 
aider le patient à choisir le bon traitement et le bon parcours de 
soins. La faisabilité d'une intervention dirigée par un 
pharmacien pour la douleur chronique, par l'évaluation et 
l'ajustement des prescriptions, a été démontrée dans une étude 
précédente, les recommandations faites par le pharmacien étant 
souvent mises en œuvre par le médecin généraliste [24]. En 
outre, dans une analyse de 5 essais cliniques aléatoires, la 
“médication guidée par les pharmaciens” a permis de réduire 
l'intensité de la douleur, une amélioration de la fonction 
physique et d’améliorer la satisfaction des patients souffrant de 
douleurs chroniques [25]. 

Afin d'aider les patients, il est essentiel que les pharmaciens 

communiquent efficacement et comprennent bien les besoins 

du patient pour obtenir des résultats positifs [26,27], par 

exemple, en délivrant le médicament approprié ou en orientant 

le patient vers d'autres soins, le cas échéant. Des données 

antérieures ont suggéré que la gestion sous-optimale des 

médicaments en vente libre dans les pharmacies 

communautaires est due à un manque d'informations 

recueillies auprès du patient [28]. Cette étude a démontré que 

l'application web SADP facilite la communication avec les 

patients et leur prise en charge dans la pharmacie. 

Fournir au patient des conseils médicaux précis est également 

essentiel à la prise en charge des troubles de la douleur tels que 

les céphalées. La surconsommation de médicaments est un 

problème courant chez les patients souffrant de céphalées et 

peut rendre chronique une céphalée aiguë existante, ce que l'on 

appelle une céphalée par abus de médicaments [3]. Dans une 

étude portant sur des patients souffrant de céphalées aiguës 

recrutés en pharmacie, seuls 14,5 % d'entre eux avaient été 

conseillés pour limiter leur consommation de traitements [29]. 

Dans le contexte de la migraine, peu de patients en 

automédication ou de patients migraineux traités par des 

médecins généralistes sont considérés comme étant en 

possession du bon traitement [30]. L'étude Global Burden of 

Disease a montré qu'en 2019, la migraine était à elle seule la 

deuxième cause d'invalidité et la première cause d'invalidité 

chez les femmes de moins de 50 ans [31]. 

Des outils ont déjà été développés pour améliorer le dépistage 

lors des consultations patient-pharmacien pour les 

médicaments en vente libre, par exemple, un questionnaire 

autoadministré qui s'est avéré être un outil valide et fiable pour 

le dépistage des migraines dans un contexte de soins primaires 

[32]. L'utilisation des SADP a été démontrée pour d'autres 

pathologies, par exemple pour la rhinite et la conjonctivite 

allergiques [8], les douleurs lombaires [9] et la migraine [10] ; 

cependant, à notre connaissance, l'application web SADP 

évaluée dans cette étude est la première à être développée pour 

être utilisée par les pharmaciens. 
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Effet de la pandémie de COVID-19 

La pandémie de COVID-19 a eu un effet sur cette étude, la 

date de début dans la région Hauts de France ayant été retardée 

de 6 mois, les pharmacies n'ayant pas pu mettre en place des 

pratiques supplémentaires autres que le dépistage et la 

vaccination pour le COVID-19. La période d'étude a alors été 

étendue à 4 mois au lieu de 2 mois comme prévu initialement. 

Par ailleurs, une étude transversale menée auprès de 431 

personnes par questionnaire a indiqué que les personnes ont eu 

davantage recours aux pharmacies pour leurs médicaments 

pendant la pandémie de COVID-19 [33]. 

Points forts et limites 

L'application web SADP développée pour cette étude se 

concentre uniquement sur les maux de tête, ce qui réduit la 

portée de cette étude dans le contexte de l'automédication. 

Cependant, en raison des similitudes dans le processus de 

conseil pour toutes les indications OTC, les résultats sont 

probablement similaires dans d'autres domaines de 

l'automédication. Notre étude soutient la mise en œuvre de 

l'application web SADP dans un plus grand nombre de 

pharmacies en France et dans le monde ; cependant, le manque 

de données qualitatives pour montrer comment la prise en 

charge des patients a été modifiée et quels aspects de 

l'application web SADP nécessitent une amélioration est une 

limite de cette étude qui devrait être abordée dans de futurs 

essais. En outre, l'anonymat de l'application web SADP ne 

permet pas d'établir un lien entre les données des patients (par 

exemple, les caractéristiques de la douleur) et leur satisfaction. 

Tous les patients ont préféré remplir la version papier du 

questionnaire (et non la version en ligne), ce qui peut entraîner 

un préjugé concernant l'homogénéité du type de patient. De 

même, l'adoption de l'application web SADP sera volontaire 

pour les pharmacies, ce qui pourrait entraîner un biais en faveur 

des pharmacies et du personnel désireux d'adopter une nouvelle 

technologie, ainsi que des pharmaciens spécialisés dans le 

traitement de la douleur. 

Orientations futures 

L'automédication est une partie importante du plan de 

traitement d'un patient et doit être encouragée, car elle permet 

aux patients de contrôler leur traitement. Les 

recommandations des professionnels de la santé, en particulier 

des pharmaciens, doivent donc être soigneusement adaptées au 

patient pour garantir la sécurité. Dans cette optique, des études 

doivent être menées pour identifier les profils, les 

comportements et les caractéristiques des patients associés à 

une automédication responsable et, par conséquent, pour 

développer des outils numériques multicanaux permettant aux 

pharmaciens et aux généralistes d'évaluer rapidement le niveau 

de risque associé à l'automédication des patients. Les outils 

informatisés tels que le SADP évalué dans cette étude n'ont pas 

pour objectif de remplacer les professionnels de santé dans la 

prise de décision lors de la prise en charge du patient mais 

visent plutôt à répondre aux besoins du patient en matière 

d'automédication sécurisée. À ce titre, les études futures 

pourraient être bénéfiques aux programmes de formation des 

pharmaciens ainsi qu’à la “médication guidée par les 

pharmaciens" et mieux souligner et informer les signaux 

d’alerte qui indiquent qu'un patient est à risque d’un mauvais 

usage de médicaments ou de mauvais diagnostic. Ces signaux 

d’alerte devraient être dépistés par l'application web SADP 

afin que les patients soient détournés vers d'autres soins 

appropriés, tels que leur médecin généraliste ou des services 

médicaux d'urgence. Des études de plus grande envergure 

devraient mesurer l'impact de l'application web SADP sur la 

vie des patients et la sécurité des recommandations des 

pharmaciens. Les essais interventionnels devraient également 

examiner l'impact de la formation obligatoire avant 

l'utilisation de l'application web SADP sur la satisfaction des 

pharmaciens ; le temps consacré à la formation ou certains 

aspects de la formation dispensée (c'est-à-dire le contexte 

scientifique et les signaux d’alerte que les pharmaciens 

peuvent déjà connaître) peuvent diminuer la satisfaction à 

l'égard de l'application web SADP. Cependant, l'algorithme lui-

même pourrait avoir contribué à enseigner aux pharmaciens et 

au personnel des pharmacies comment gérer les maux de tête 

dans des situations réelles et plus facilement et efficacement 

pendant une épidémie comme celle de la COVID-19. Cela 

pourrait à son tour augmenter la satisfaction à l'égard de 

l'application web SADP, bien que cela doive être examiné 

dans de futurs essais. L'épidémie de COVID-19 a montré le 

positionnement crucial du pharmacien lorsqu'un patient 

cherche pour la première fois une aide médicale. Ce type 

d'application web SADP peut aider les équipes 

pharmaceutiques à mieux prendre en charge les patients et à 

mieux les gérer, en particulier à mesure que les algorithmes se 

numérisent davantage. 

Conclusions 

Les pharmacies communautaires sont précieuses dans l'étude 

et la prise en charge des céphalées. Un conseil approprié entre le 

patient et le pharmacien est crucial pour informer des 

prochaines étapes du traitement des maux de tête. Une 

application web SADP récemment développée a guidé 

efficacement les recommandations du personnel de la 

pharmacie pour l'automédication avec des analgésiques et a 

identifié les patients qui devaient être orientés vers des soins 

spécialisés. L'application web SADP a été bien acceptée par les 

patients et le personnel de la pharmacie, et d'autres études sont 

nécessaires pour optimiser de tels outils pour l'automédication 

en vente libre. 
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Annexe 1 - Multimédia 

Algorithme de prise en charge recommandé à l'usage de la pharmacie pour les patients souffrant de céphalées (consultation 

initiale et pour les douleurs non sévères). 

[Fichier DOCX , 290 Ko - Annexe Multimédia 1]. 
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Annexe 2 - Multimédia 

Algorithme de prise en charge recommandé à l'usage de la pharmacie pour les patients présentant des 

céphalées sévères ou des signaux d'alerte. [Fichier DOCX , 187 Ko - Annexe Multimédia 2]. 

 

Abréviations 

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. 

ARS : Agences Régionales de Santé 

GAMP : Bonnes pratiques de fabrication 

automatisée  

RGPD: Règlement général sur la protection des 

données de l'UE  

OTC : “over the counter” – médicament en libre accès 

SADP : Système d'Aide à la Décision Pharmaceutique 

SFETD : Société Scientifique Française de la Douleur 

SFSPO : Société Francophone des Sciences Pharmaceutiques Officinales 

EVS : Échelle Verbale Simple 

URPS : Unions régionales des professionnels de la santé 

EVA : Échelle Visuelle Analogique 
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