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Andrée Mizrahi - Arié Mizrahi 
Evolution de la consommation pharmaceutique par personne et par maladie Mai 1995 - CREDES 

L'augmentation de la consommation pharmaceutique au cours du temps est concomitante, du côté de 
l'offre, à l'apparition et à la diffusion de progrès techniques (nouvelles molécules, formes, voies 
d'administration, présentations) et, du côté de la demande, à un accroissement du nombre de 
maladies, consécutif à l'allongement de la durée des maladies lui-même lié à la baisse des taux de 
mortalité, à une détection et un traitement plus précoces. En 1993, la dépense pharmaceutique s'est 
élevée à 117 milliards de francs, soit 18 % de la consommation médicale totale et 1,6 % du PIB. On 
rapporte habituellement cette dépense à la population pour obtenir une dépense moyenne par 
personne de 2 022 francs. Cette statistique est-elle suffisante pour permettre de porter un jugement, 
même global, sur la consommation pharmaceutique et sur son évolution ? 

1. La consommation pharmaceutique par personne augmente avec l'âge chez 
l'adulte 

La consommation pharmaceutique est définie dans cet article par le nombre de conditionnements, les 
données sont issues de l'enquête décennale sur la santé et les soins médicaux et se rapportent aux 
années 1980 et 1991-921. La mesure la plus traditionnelle est la "consommation moyenne par 
personne", 7,6 conditionnements par personne en 3 mois, soit 33,4 conditionnements par personne 
et par an pour les patients ambulatoires ou soignés à leur domicile. 

La "consommation moyenne par personne" varie avec l'âge, elle passe par un minimum de 13,6 
conditionnements en un an, entre 10 et 19 ans, à 91,9 au-delà de 90 ans, soit près de 7 fois plus 
(cf. graphique 1 et annexe 2, tableau 1, p. 19). 

Graphique 1 
Consommation pharmaceutique selon l'âge 
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 Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 

                                             

1 On trouve une présentation de la méthode de relevé et de chiffrement et une analyse en dépense et selon 
les classes d'action thérapeutique dans biblio [4]. 
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La consommation pharmaceutique augmente au cours du temps : tous âges réunis, elle a augmenté 
d'un tiers en 11 ans entre 1980 et 1991 ; mais cette augmentation n'est pas uniforme selon l'âge, elle 
est quasi nulle entre 40 et 50 ans et d'environ 50 % chez l'enfant et les personnes âgées (pour la 
classe 80 à 89 ans, le nombre de conditionnements acquis en un an était de 64,7 en 1980 et de 94 en 
1991 soit une augmentation de 45 %). 

Comme toutes les statistiques de moyenne ces chiffres sont à interpréter avec précaution : 

- cette valeur moyenne recouvre de grandes dispersions (cf. graphique 2 et annexe 2, tableau 2, 
p. 19) ; en 3 mois, 35 % des personnes n'ont acheté aucun produit pharmaceutique ; en sens 
inverse, 10 % ont acheté plus de 20 boites (unités de vente), 1 % plus de 57 (soit 2 unités de 
vente tous les 3 jours)2, 

- les produits pharmaceutiques sont très divers, ils appartiennent à différentes classes d'action 
thérapeutique, les conditionnements sont de taille variable, prise unique ou traitement pour 
plusieurs semaines, certains sont prescrits, d'autres pas, ils ont une action plus ou moins 
importante, nulle dans certains cas (placebos),... 

- du côté des dénominateurs, les enquêtés peuvent souffrir de maladies plus ou moins 
nombreuses, plus ou moins graves, et nécessitant des traitements plus ou moins longs ou 
complexes. 

Graphique 2 
Distribution des personnes selon le nombre d'unités de vente en 3 mois 
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 Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 

Pour approfondir et peut être expliquer les variations de la consommation pharmaceutique avec l'âge, 
on développe deux angles d'analyse complémentaires en introduisant l'intensité de la fréquentation 
médicale et le nombre de maladies. 

                                             

2 2 personnes sur 1000 ont acheté un conditionnement par jour ou plus. 
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2. Plus la fréquentation médicale est élevée, plus faible est le nombre de 
conditionnements par séance 

Partant de l'idée que la consommation pharmaceutique est complémentaire des soins de médecin, 
aussi bien en amont (sous la forme de prescription) qu'en aval avec le suivi du traitement, on peut 
rapporter la consommation pharmaceutique au nombre de séances de médecin. On analyse cette 
"consommation pharmaceutique moyenne par séance de médecin" selon le nombre de séances 
de médecin pendant les 3 mois d'observation. 

Le nombre de séances de médecin varie selon les personnes, 18 % des enquêtés n'en ont pas reçu 
en 3 mois en 1991, 10 % en ont reçu 4 ou plus et 1 %, 10 ou plus. Ces séances sont effectuées par 
des généralistes ou des spécialistes de différentes spécialités ; selon les spécialités, les médecins 
voient leurs patients plus ou moins fréquemment et prescrivent plus ou moins de produits 
pharmaceutiques au cours de chaque séance. Parmi les personnes ayant vu un médecin une fois au 
moins au cours des 3 mois d'observation, 11 % n'ont acheté aucun produit pharmaceutique, 10 % ont 
acheté 4 conditionnements ou plus par séance de médecin, 1 % en ont acheté 9 ou plus. 

Les soins de médecin varient avec l'âge comme la consommation pharmaceutique. En 1991, les 
nonagénaires recevaient 2,8 fois plus de séances de médecin que les teen-agers (10-19 ans, 
cf. graphique 3 et annexe 2, tableau 3, p. 20) ces deux variables étant liées, sans d'ailleurs qu'on 
puisse établir de relation de cause à effet dans un sens ou dans l'autre. Ce coefficient (2,8) s'est 
réduit dans la décennie 80 puisqu'il était de 3,1 en 1980. 

Graphique 3 
Consommation de soins de médecin selon l'âge 
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 Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 
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La consommation pharmaceutique par personne augmente avec le nombre de séances de médecin, 
depuis 5,7 unités de vente en moyenne, par personne, en 3 mois, pour le groupe de personnes ayant 
reçu une séance de médecin pendant la même période, jusqu'à 34,4 unités de vente, soit 6 fois plus, 
pour le groupe ayant reçu 8 séances ou plus (cf. graphique 4, courbe croissante). Par contre, ramené 
au nombre de séances, le nombre d'unités de vente est décroissant, passant de 5,7 unités de vente, 
par séance de médecin, en 3 mois, pour le groupe de personnes ayant reçu une séance à 2,8, soit 
moitié moins, pour le groupe ayant reçu 8 séances ou plus (courbe décroissante sur le graphique 4 et 
annexe 2, tableau 4, p. 20). 

 

Graphique 4 
Consommation pharmaceutique en 3 mois, selon la fréquentation médicale 
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 Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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Comment se situent les personnes âgées dans ce contexte (cf. graphique 5 et annexe 2, tableau 4, 
p. 20) ? Dans le groupe "une séance de médecin en 3 mois", les personnes âgées (65 ans ou plus) 
consomment 2 fois plus de conditionnements que les adultes jeunes (16 à 64 ans), ce coefficient 
multiplicateur décroît lorsque le nombre de séances de médecin augmente, pour atteindre 1,6 pour 
les personnes ayant eu 5 séances ou plus. 

Graphique 5 
Consommation pharmaceutique en 3 mois, 

selon la fréquentation médicale et l'âge 

séances de médecin en 3 mois

un
ité

s 
de

 v
en

te

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

par personne,
16 à 64 ans

par personne,
65 ans et plus

par séance de médecin
16 à 64 ans

par séance de médecin
65 ans et plus

 
 

 Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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Tous âges confondus, la consommation est de 5 conditionnements par séance de médecin3. Ce 
nombre varie avec l'âge du patient, 3,2 entre 10 et 19 ans, 7,5 au-delà de 90 ans, soit près de 2,3 fois 
plus (cf. graphique 6 et annexe 2, tableau 3, p. 20). En termes de conditionnements par séance, les 
personnes âgées sont plus proches des adultes jeunes qu'en termes de conditionnements par 
personne puisque l'écart était de 1 à 7. L'effet de l'âge sur le nombre moyen de conditionnements par 
séance tient simultanément à la variation de la proportion de consommateurs de soins de médecin et 
du nombre de conditionnements par personne selon l'âge et l'existence ou non d'une séance de 
médecin au moins (cf. annexe 1, graphiques 11 et 12, p. 14, annexe 2, tableaux 7 et 8, p. 22). 

Graphique 6 
Consommation pharmaceutique par séance de médecin, selon l'âge 
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 Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 

 

Entre 1980 et 1991, la "consommation pharmaceutique moyenne par séance de médecin" a 
augmenté de 2 %. L'augmentation de la consommation pharmaceutique (+ 33 %) peut ainsi être 
considérée comme le produit de celle induite par l'augmentation du nombre de séances de médecin 
(+ 29 %) et de celle du nombre d'unités de vente par séance (+ 2 %). 

                                             

3 Il ne s'agit pas ici de la prescription des médecins au cours de la séance, mais de l'achat de produits 
pharmaceutiques prescrits (91 %) ou non (9 %). 
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3. Pour un même nombre de maladies la consommation pharmaceutique est 
indépendante de l'âge 

Les produits pharmaceutiques sont consommés pour soigner des maladies ou des symptômes ; on 
peut alors rapporter la consommation pharmaceutique au nombre de maladies et on introduit la notion 
de "consommation pharmaceutique moyenne par maladie". 

Pour lier la consommation pharmaceutique en 3 mois aux maladies on considère l'ensemble des 
maladies prévalentes et incidentes au cours de 3 mois. 11 % des personnes ne souffrent d'aucune 
maladie, 10 % souffrent de 10 maladies ou plus et 1 % de 15 ou plus. 

Le nombre moyen de maladies varie avec l'âge ; il augmente en ce qui concerne les maladies 
prévalentes, alors que pour les maladies incidentes (dont la plupart sont aiguës) il est élevé chez 
l'enfant et stable chez l'adulte ; tous âges réunis, en 3 mois, chaque personne souffre de 4 maladies, 
ce chiffre varie de 2 maladies par personne pour les teen-agers (10 à 19 ans) à 9 pour les personnes 
de 80 ans et plus, soit un rapport de 4,6 ; ce rapport a augmenté puisqu'il était de 3,8 en 1980 et la 
courbe en fonction de l'âge s'est creusée (cf. graphique 7 et annexe 2, tableau 5, p. 21). 

 

Graphique 7 
Maladies prévalentes et incidentes en 3 mois, selon l'âge 
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 Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 
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Au cours du temps, le nombre moyen de maladies par personne augmente du fait essentiellement 
d'une détection plus précoce, d'une meilleure identification et de traitements plus efficaces. 
Simultanément, l'état de santé (pronostic vital, invalidité, espérance de vie) s'améliore. Cet apparent 
paradoxe est le résultat d'un double phénomène : 

- les soins médicaux, en même temps qu'ils préviennent ou retardent l'apparation des maladies 
et ralentissent leur évolution, en diminuent le risque mortel ; 

- une même maladie, à un même degré d'évolution, devient moins grave dès lors qu'un 
traitement efficace est disponible. 

Le nombre de conditionnements pharmaceutiques acquis augmente avec le nombre de maladies 
déclarées, de 1,7 en moyenne pour une maladie à 36,3 pour 13 maladies ou plus, soit 21 fois plus 
(cf. graphique 8 et annexe 2, tableau 6, p. 21) ; le nombre de conditionnements par maladie suit une 
courbe en U selon le nombre de maladies dont souffre la personne, avec un maximum à chaque 
extrémité, de 1,7 pour une maladie et 1,9 pour 13 maladies ou plus, le minimum est de 1,2 pour 4 
maladies. 

 

Graphique 8 
Consommation pharmaceutique en 3 mois, selon le nombre de maladies 
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 Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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A nombre de maladies égal, la consommation pharmaceutique des personnes âgées (65 ans ou plus) 
n'est pas plus élevée que celle des adultes jeunes (cf. graphique 9 et annexe 2, tableau 6, p. 21). 

 
Graphique 9 

Consommation pharmaceutique en 3 mois, selon le nombre de maladies et l'âge 
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 Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
 

 

La plus forte consommation pharmaceutique par personne des personnes âgées (cf. graphique 1) 
résulte donc exclusivement du plus grand nombre de maladies dont elles souffrent. 

Entre 1980 et 1991, la consommation pharmaceutique par personne des personnes âgées a 
augmenté plus rapidement que celle des adultes jeunes. Cette plus forte augmentation est associée à 
celle du nombre de leurs maladies (cf. graphique 7) et au maintien, voire à l'amélioration, de leur état 
de santé (espérance de vie, invalidité...). 
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Tous âges réunis, les patients acquièrent en moyenne 2,1 conditionnements en 3 mois pour soigner 
chacune de leurs maladies ; ce nombre varie de 1,7 pour les personnes de 10 à 19 ans à 2,6 pour les 
personnes de 80 à 89 ans, soit un coefficient multiplicateur de 1,5 entraîné exclusivement par le 
nombre plus grand de maladies dont souffrent les personnes âgées (cf. graphique 10 et annexe 2, 
tableau 5, p. 21). L'effet de l'âge sur le nombre moyen de conditionnements par maladie en 3 mois 
tient simultanément à la proportion de personnes ayant au moins une maladie et du nombre de 
conditionnements par personne selon l'âge et l'existence ou non d'une maladie (cf. graphiques 13 et 
14, p. 15 et annexe 2, tableaux 7 et 8, p. 22). 

Graphique 10 
Consommation pharmaceutique par maladie, selon l'âge 
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 Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 

 

Entre 1980 et 1991, la "consommation pharmaceutique moyenne par maladie" a augmenté de 17 %, 
passant de 1,8 à 2,1 unités de vente en 3 mois. L'augmentation est plus forte pour les enfants que 
pour les adultes. 

 

Pour résumer très rapidement, les personnes âgées consomment 7 fois plus de conditionnements 
pharmaceutiques par personne en 3 mois que les adultes jeunes, 2,8 fois plus de conditionnements 
par séance de médecin et 1,5 fois plus de conditionnements par maladie. Pour une même 
fréquentation médicale, les personnes âgées consomment 1,5 à 2 fois plus que les adultes jeunes, et 
à nombre de maladies égal, leur consommation pharmaceutique est la même. 
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Pour conclure, les personnes âgées consomment-elles trop de médicaments ? Quel est le point de 
vue de l'économiste ? 

S'il s'agit seulement de faire des économies, la réponse est clairement oui, elles consomment trop, 
car il est plus cher de soigner que de laisser faire la nature, il est plus cher de s'occuper des vieux que 
des jeunes, de traiter les malades que les personnes en bonne santé,... S'il s'agit de soigner au 
mieux, la réponse n'est pas économique mais médicale : les traitements prescrits sont-ils efficaces 
pour maintenir ou réparer l'état de santé, retarder la mort et soulager la souffrance ? Les effets 
indésirables des médicaments consommés (maladies iatrogènes) sont-ils réduits au minimum ? Plus 
précisément, le solde médical, si on peut l'établir, entre effets recherchés et effets indésirables est-il 
positif pour chaque patient4 ? 

On ne peut poser les problèmes économiques qu'à l'intérieur de ce cadre (du solde médical des 
effets) et en tenant compte des connaissances disponibles au moment de la consommation ; les 
données manquent pour répondre à cette question ; plus grave, il semble que le problème ainsi posé 
n'aie pas de solution satisfaisante, deux méthodes peuvent être envisagées pour apporter des 
éléments chiffrés et objectifs de réponse : 

- l'évaluation instantanée : une équipe de médecins, supposés disposer de la compétence 
nécessaire analyse le traitement d'un échantillon représentatif (tiré au sort dans la population 
générale) et suffisamment nombreux de patients ; pour chaque patient, un traitement idéal est 
établi au moindre coût, mais dont le solde médical (des effets recherchés et indésirables) est au 
moins égal au traitement existant, l'évaluation financière de chacun des deux traitements 
(traitement idéal et traitement existant) doit être complétée d'un pronostic des soins à moyen et 
éventuellement long terme dans chacun des deux cas, 

- l'évaluation au long cours : ce serait une démarche plus familière aux médecins, consistant à 
comparer deux échantillons aléatoires représentatifs, dont l'un serait traité par l'équipe précédente 
(ou par plusieurs équipes du même type coordonnées), l'autre par les médecins habituels des 
patients. On pourrait étendre cette méthode en désignant un troisième échantillon de patients 
traités par des médecins soumis à une formation permanente sur ce thème. 

En l'absence d'étude approfondie portant précisément sur ce point, il paraît déraisonnable de porter 
un jugement global sur le niveau de la consommation pharmaceutique des personnes âgées, et sur 
son évolution, sans introduire différentes variables qui lui sont complémentaires, et en tous cas, des 
données sur le suivi médical et sur l'état de santé. 

                                             

4 Déjà, au niveau de chaque médicament considéré isolément, le problème ne semble pas tout à fait bien 
réglé puisque les auteurs d'une étude américaine concluent qu'une personne âgée sur cinq consomme au 
moins un produit contre-indiqué (biblio [6]). 
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Enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991-1992 

Réalisée par l'INSEE, en collaboration avec le CREDES pour les aspects médicaux, 
l'enquête a porté sur un échantillon de 12 000 ménages (20 417 personnes), 
représentatif de l'ensemble des ménages ordinaires de la France Métropolitaine (21 007 
personnes en 1980). Cet échantillon a été réparti en 4 vagues de trois mois, d'avril 1991 
à mars 1992. 

La méthode de recueil combine l'interview et le carnet de soins. Chaque ménage 
enquêté est suivi pendant 12 semaines et reçoit 5 visites d'enquêteur, espacées de 
3 semaines. Entre les visites, le ménage remplit un carnet de soins, chaque 
consommation médicale donnant lieu à une batterie de questions spécifiques. La 
morbidité est relevée de plusieurs manières complémentaires : déclaration à l'aide d'une 
liste mnémonique, motifs de consommation médicale, d'alitement, d'absentéisme, 
d'exonération du ticket modérateur, de prestations diverses en espèces ou en nature, 
réponse à des questions spécifiques des médecins codeurs. 
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 Graphique 11 Graphique 12 
 Consommation pharmaceutique en 3 mois, Proportion de consommateurs 
 par personne, selon l'existence d'une séance de médecin de soins de médecin, selon l'âge 

 
 Graphique 13 Graphique 14 
 Consommation pharmaceutique en 3 mois, Proportion de personnes 
 par personne, selon l'existence d'une maladie ayant une maladie au moins, selon l'âge 

 
 Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991
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Tableau 1 
Consommation pharmaceutique par personne, selon l'âge 

Nombre de conditionnements par personne, par an 

 Age Enquête 1980 Enquête 1991 

 < 2 ans 31,1 49,8 
 2-9 ans 14,7 22,6 
 10-19 ans 9,0 13,6 
 20-29 ans 14,0 16,7 
 30-39 ans 18,6 20,9 
 40-49 ans 24,4 24,9 
 50-59 ans 33,6 41,7 
 60-69 ans 48,2 63,7 
 70-79 ans 63,9 79,3 
 80-89 ans 64,7 94,0 
 90 ans et plus 55,2 91,9 

 Ensemble 25,2 33,4 

Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 

 
 

Tableau 2 
% de personnes selon le nombre de conditionnements acquis en 3 mois 

Nb UV % personnes Nb UV % personnes Nb UV % personnes Nb UV % personnes

 0 35,02  16 1,13  32 0,31  48 0,11 
 1 6,77  17 1,06  33 0,29  49 0,09 
 2 5,64  18 0,99  34 0,27  50 0,09 
 3 4,68  19 0,84  35 0,25  51 0,04 
 4 5,15  20 0,86  36 0,25  52 0,06 
 5 4,32  21 0,72  37 0,21  53 0,06 
 6 3,72  22 0,67  38 0,25  54 0,05 
 7 3,32  23 0,66  39 0,19  55 0,04 
 8 2,87  24 0,63  40 0,15  56 0,10 
 9 2,55  25 0,52  41 0,15  57 0,05 
 10 2,24  26 0,53  42 0,12  58 0,05 
 11 2,07  27 0,54  43 0,10  59 0,05 
 12 1,88  28 0,40  44 0,14  60 0,03 
 13 1,58  29 0,41  45 0,15  61 0,07 
 14 1,65  30 0,39  46 0,09  62 0,03 
 15 1,21  31 0,35  47 0,10   

Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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Tableau 3 
Séances de médecin et consommation pharmaceutique, selon l'âge 

  
 Age 

Nb de séances de médecin 
par personne, par an 

Nb de conditionnements 
par séance de médecin 

 Enquête 1980 Enquête 1991 Enquête 1980 Enquête 1991 

 < 2 ans 9,7 13,4 3,2 3,7 
 2-9 ans 4,6 6,2 3,2 3,7 
 10-19 ans 2,9 4,3 3,1 3,2 
 20-29 ans 4,1 4,5 3,4 3,7 
 30-39 ans 4,6 5,4 4,0 3,9 
 40-49 ans 4,7 5,6 5,2 4,5 
 50-59 ans 5,5 7,4 6,1 5,6 
 60-69 ans 7,6 9,9 6,3 6,4 
 70-79 ans 8,8 11,2 7,3 7,1 
 80-89 ans 9,8 11,7 6,6 8,0 
 90 ans et plus 9,1 12,2 6,0 7,5 

 Ensemble 5,2 6,7 4,9 5,0 

Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 

 

Tableau 4 
Consommation pharmaceutique selon la fréquentation médicale et l'âge 

Nb séances Nombre de conditionnements 

de médecin 16-64 ans 65 ans et plus Ensemble 

en 3 mois par personne par séance par personne par séance par personne par séance 

0 0,8 - 2,7 - 0,9 - 
1 5,3 5,3 11,2 11,2 5,7 5,7 
2 9,6 4,6 16,7 8,14 10,5 5,0 
3 14,0 4,3 2,5 7,51 15,6 4,9 
4 18,4 4,2 29,5 7,0 20,0 4,6 
5 19,8 3,6 31,5 6,4 22,7 4,1 

6 et 7 23,9 3,3 34,4 5,5 26,7 3,8 
8 et plus 33,3 2,6 - - 34,4 2,8 
6 et plus 25,0 3,2 35,6 5,1 - - 

Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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Tableau 5 
Maladies prévalentes et incidentes et consommation pharmaceutique en 3 mois, selon l'âge 

  
 Age 

Nombre de maladies 
par personne 

Nb de conditionnements 
par maladie 

 Enquête 1980 Enquête 1991 Enquête 1980 Enquête 1991 

 < 2 ans 2,5 2,8 3,1 4,5 
 2-9 ans 1,8 2,0 2,0 2,8 
 10-19 ans 1,7 2,0 1,4 1,7 
 20-29 ans 2,3 2,4 1,5 1,7 
 30-39 ans 2,9 3,0 1,6 1,7 
 40-49 ans 3,8 4,0 1,6 1,6 
 50-59 ans 5,1 5,7 1,6 1,8 
 60-69 ans 6,3 7,1 1,9 2,2 
 70-79 ans 7,0 8,4 2,3 2,4 
 80-89 ans 7,2 8,9 2,2 2,6 
 90 ans et plus 6,2 9,1 2,2 2,5 

 Ensemble 3,5 4,1 1,8 2,1 

Source : enquêtes décennales sur la santé et les soins médicaux 1980-1991 

Tableau 6 
Consommation pharmaceutique selon le nombre de maladies en 3 mois et l'âge 

Nombre de Nombre de conditionnements 

maladies 16-64 ans 65 ans et plus Ensemble 

en 3 mois par personne par séance par personne par séance par personne par séance 

0 0,2 - - - 0,2 - 
1 1,2 1,2 - - 1,7 1,7 
2 2,6 1,2 - - 3,3 1,5 
3 3,9 1,1 1,9 0,6 4,5 1,3 
4 5,5 1,1 5,9 1,2 6,1 1,2 
5 7,7 1,2 8,3 1,3 8,3 1,3 
6 10,0 1,3 9,9 1,3 10,4 1,3 
7 11,9 1,3 15,6 1,8 13,4 1,5 
8 14,6 1,4 16,9 1,7 15,6 1,5 
9 18,3 1,6 22,3 2,1 20,3 1,8 

10 21,4 1,7 23,9 2,0 22,6 1,8 
11 et 12 26,0 1,8 26,6 1,9 26,4 1,9 
13 et plus 35,7 1,9 36,6 2,0 36,3 1,9 

Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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Tableau 7 

Nombre de conditionnements en 3 mois 
selon l'existence d'une séance médecin ou d'une maladie 

 Nombre de conditionnements  

 
 Age 

selon l'existence 
d'une séance de médecin 

selon l'existence 
d'une maladie 

 
Ensemble 

 Pas de séance Une séance Pas de maladie Une maladie  

 < 2 ans 1,4 11,2 1,4 11,6 10,3 
 2-9 ans 0,5 7,8 0,3 6,5 5,2 
 10-19 ans 0,4 5,7 0,2 3,9 3,1 
 20-29 ans 0,7 7,3 0,1 4,6 3,8 
 30-39 ans 0,6 8,8 0,2 5,3 4,8 
 40-49 ans 0,8 10,2 0,1 6,1 5,7 
 50-59 ans 1,2 14,8 0,0 9,7 9,6 
 60-69 ans 1,9 18,7 0,0 14,5 14,4 
 70-79 ans 2,5 21,2 0,0 18,0 18,0 
 80-89 ans 4,2 24,3 0,0 21,6 21,6 
 90 ans et plus 7,1 23,1 0,0 20,8 20,8 

Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 

 
Tableau 8 

Proportion de consommateurs de soins de médecin 
et de personnes ayant une maladie au moins 

 Age % de personnes ayant une 
séance de médecin au moins 

% de personnes ayant une 
maladie au moins 

 < 2 ans 90,3 87,0 
 2-9 ans 64,2 79,0 
 10-19 ans 51,2 78,6 
 20-29 ans 47,4 81,6 
 30-39 ans 50,8 89,2 
 40-49 ans 52,3 93,8 
 50-59 ans 61,8 98,7 
 60-69 ans 74,9 99,4 
 70-79 ans 83,0 99,7 
 80-89 ans 86,7 100,0 
 90 ans et plus 85,6 100,0 

 Ensemble 40,3 10,8 

Source : enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1991 
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L'augmentation de la consommation pharmaceutique au cours du temps est 
concomitante, du côté de l'offre, à l'apparition et à la diffusion de progrès médical et, du 
côté de la demande, à un accroissement du nombre de maladies, consécutif à 
l'allongement de l‘espérance de vie. La consommation pharmaceutique, comme la 
consommation de soins de médecin et le nombre de maladies, augmente avec l’âge, 
après l’adolescence, selon un profil exponentiel. 

La consommation pharmaceutique est complémentaire des soins de médecin 
(prescription et suivi du traitement) : rapportée au nombre de séances de médecin, la 
consommation pharmaceutique des personnes âgées est proche de celle des autres 
adultes. Entre 1980 et 1991, l'augmentation de la consommation pharmaceutique est 
essentiellement induite par l'augmentation du nombre de séances de médecin. 

Les produits pharmaceutiques sont consommés pour soigner des maladies ou des 
symptômes : rapportée au nombre de maladies (prévalentes et incidentes en 3 mois), la 
consommation pharmaceutique des personnes âgées n'est pas plus élevée que celle des 
adultes jeunes. La plus forte consommation pharmaceutique par personne des 
personnes âgées résulte donc du plus grand nombre de maladies dont elles souffrent. 
Entre 1980 et 1991, la plus forte consommation pharmaceutique par personne est en 
relation avec l'augmentation du nombre de leurs maladies. 

Résultats issus de l’enquête décennale sur la santé et les soins médicaux 1980-81 et 
1991-92. 

 


