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Introduction

Selon les comptes de la santé, la consommation pharmaceutique représentait en 2000 plus du
cinquiéme de la consommation médicale totale, soit 25,1 milliards d’euros (164,5 milliards de francsl).
Cette dépense s'accroit plus rapidement que les autres postes de la consommation médicale ; ainsi
en 2000, elle était 1,6 fois plus élevée que la dépense de soins de tous les médecins libéraux réunis.
Il importe donc de mettre en ceuvre des outils permettant d’en suivre I'évolution et de mieux
appréhender ses déterminants.

La mise en place du codage du médicament par les organismes de Sécurité sociale permet
dorénavant de disposer d'une base de données détaillée des médicaments présentés au
remboursement. Cette nouvelle et importante source de données décrit précisément les médicaments
qui sont prescrits par les professionnels de santé, acquis par les patients et remboursés par
'assurance maladie. Celle-ci dispose ainsi, pour chaque présentation remboursée, de certaines
informations sur le prescripteur (dge, sexe, spécialité, région d’exercice, niveau d'activité...) et sur le
bénéficiaire (age, sexe, région, régime de Sécurité sociale, exonération...). Toutefois, en dehors des
personnes atteintes d’'une affection de longue durée ou d’'une maladie professionnelle, elle ne connait
pas les maladies dont souffrent les patients. En effet, il n'existe pas actuellement de codage des
pathologies. Par ailleurs, I'assurance maladie ne dispose pas d’informations relatives aux autres
facteurs susceptibles d’agir sur le comportement des consommateurs de médicaments, tels que la
couverture complémentaire maladie, le milieu social, le revenu, le niveau d'études, la composition du
ménage, les facteurs de risque, etc. On voit donc que, malgré I'amélioration considérable des sources
statistiques administratives, les enquétes qui interrogent directement la population restent
indispensables a I'étude des déterminants de la consommation, notamment de la consommation
pharmaceutique.

Parmi ces enquétes figure I'enquéte santé et protection sociale (ESPS) du CREDES, qui permet de
maniére réguliére, actuellement tous les deux ans, de suivre I'évolution des consommations de soins
et de ses principaux déterminants.

N

Toutefois, toutes ces enquétes présentent un biais important lié a la sous-déclaration des

. . PRt 2 .
consommations et notamment de la consommation de médicaments”. Que peut-on faire pour tenter
de réduire ce biais, sinon modifier la méthode de recueil de ces données ?

Dans les enquétes réalisées actuellement en France auprés des ménages, les consommations de
soins, et en particulier la consommation pharmaceutique, sont le plus souvent évaluées a partir
d’'informations relevées sur un carnet de soins laissé durant une certaine période dans le ménage.
Sur ce carnet, sont notés les différents soins recus ainsi que les acquisitions pharmaceutiques (les
achats) réalisées durant la période déterminée. Depuis quelques années, tout en conservant le carnet
de soins, nous avons testé dans I'enquéte ESPS une autre maniere, beaucoup plus simple, de relever
cette consommation pharmaceutique, qui consiste a demander aux enquétés de noter les différents
médicaments absorbés un jour donné.

Comptes de la santé 2001.

Le CREDES a réalisé en 1995, un travail de comparaison des résultats obtenus par I'enquéte décennale sur la
santé et les soins médicaux de 1991-1992 et par I'enquéte ESPS 1992. Globalement, il n’'y a pas de différence
significative entre les résultats obtenus par I'une ou l'autre enquéte. En effet, a champs comparables, la dépense
mensuelle de médicaments était selon I'enquéte décennale de 1 073 francs et selon I'enquéte ESPS de 1015
francs. « Comparaison méthodologique des enquétes Santé et soins médicaux 1991-1992, Santé et protection
sociale 1992 » Rapport CREDES n° 1055 — janvier 1995- S. Dumesnil, S. Lebreton.
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Puisque ces deux facons de recueillir 'information ont été simultanément utilisées dans I'enquéte
santé et protection sociale du CREDES, nous comparons dans ce rapport leur influence respective
sur la mesure de la consommation pharmaceutique.

» La premiere méthode utilisée est prospective ; les enquétés notent sur un carnet de soins durant
un mois, les acquisitions de médicaments (achats gratuits ou payants) effectués durant cette
période d'observation.

> La seconde méthode est rétrospective ; il est demandé aux enquétés de noter, sur le questionnaire
relatif a leur état de santé, tous les médicaments qu’ils ont pris au cours des 24 heures précédant
le jour de remplissage du questionnaire. Il s'agit ici de relever les consommations effectives, c’'est-
a-dire celles qui ont été réellement absorbées, injectées ou administrées.

Jusqu'a ce jour, seules les acquisitions de médicaments relevées sur le carnet de soins étaient
utilisées pour évaluer la consommation pharmaceutique. Malheureusement, ces acquisitions sont
largement sous-estimées par rapport aux données macro-économiques disponibles. En effet, d’aprés
les comptes nationaux de la santé, la dépense en produits pharmaceutiques par habitant était en
1998 de 2 357 francs (359 euros); la dépense reconnue relative aux produits pharmaceutiques
remboursés par le Régime général était de 1 899 francs (290 euros) et la dépense estimée dans
'ESPS de 1998 de 1 163 francs (177 euros). Bien que les champs couverts par I'enquéte et les
compte nationaux ne soient pas strictement comparables?’, la sous estimation ne fait aucun doute.

L'objet de ce travail est d'analyser lequel des deux modes de recueil permet de s’approcher au plus
prés du niveau réel de la consommation pharmaceutique.

L'enquéte ESPS est effectuée auprés des ménages ordinaires, ce qui exclut les personnes vivant dans des
collectivités (maisons de retraite, établissements pour handicapés, établissements hospitaliers publics et privés...).
A l'inverse, les comptes nationaux prennent en compte I'ensemble de la consommation.
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1. Matériels et méthodes

1.1. Les données de I’étude

¢ L’Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale 1998

L'enquéte ESPS est réalisée par le CREDES depuis 1988. Elle a été effectuée annuellement jusqu’en
1998. Cette année-la, il a été décidé de doubler la taille de I'échantillon et de réaliser I'enquéte tous
les deux ans.

A N . . 4 e .
Cette enquéte permet de relever auprés des « ménages ordinaires » , une série d’informations sur les
modes de protection sociale, I'état de santé, les caractéristiques socio-économiques et les
consommations médicales durant un mois.

La base de sondage est constituée a partir d’'un échantillon permanent d'assurés sociaux (EPAS),
géré et exploité par le département statistique de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés et de deux échantillons similaires gérés par les services statistiques de la Caisse
Nationale d'Assurance Maladie des Professions Indépendantes (CANAM ou AMPI) et de la Mutualité
Sociale Agricole (MSA).

L’échantillon est représentatif de 'ensemble des ménages dont un membre au moins est assuré a l'un
de ces trois régimes, soit environ 95 % de la population vivant en France métropolitaine.

En 1998, 12 195 ménages ont pu étre joints par les enquéteurs. Parmi ceux-ci, les deux tiers ont
accepté de participer a I'enquéte, soit 7 996 ménages correspondant a 23 036 personnes.

Pour réduire I'effet des variations saisonniéres, I'enquéte se déroule en deux vagues, au printemps et
en automne. Le contact avec les enquétés s’'effectue par téléphone lorsque I'on peut disposer du
numéro de téléphone (2/3 de I'échantillon) et par déplacement d’enquéteur dans le cas contraire (1/3
de I’échantillon)s(cf. annexe méthode d’enquéte).

Lors du premier contact, I'enquéteur reléve, auprés de la personne interviewée, la plupart des
données socio-économiques de tous les membres du ménage ; il laisse ou adresse aux personnes
enquétées un certain nombre de questionnaires auto-administrés. Parmi ceux-ci figurent :

— les questionnaires santé : un questionnaire pour chague personne du ménage. Son but est de
décrire le plus précisément possible les différentes maladies ou troubles de santé dont souffrent
les enquétés. Sur ce questionnaire figure la question relative aux médicaments absorbés au
cours des 24 heures précédant le remplissage du questionnaire.

— le carnet de soins (un carnet par ménage), sur lequel I'ensemble des membres du ménage
devront noter, durant un mois, tous les soins recus (médecin, infirmier, kinésithérapeute,
biologie...) et toutes les acquisitions de médicaments ou d'appareils médicaux (lunettes,
béquilles...).

Les personnes enquétées par téléphone renvoient, dés qu’elles les ont remplis, les questionnaires
autoadministrés au siege de la société d’enquéte, a I'exception du carnet de soins qu’elles conservent
durant un mois. Dés réception, tous les documents sont relus et saisis. Les questionnaires santé sont
chiffrés par des médecins codificateurs qui, s'il y a lieu, demandent des renseignements
complémentaires. Ces demandes de renseignements sont ensuite adressées aux enquéteurs qui

Par opposition aux « ménages collectifs » (maisons de retraite, hopitaux...).

Pour plus de précision sur la méthode d’enquéte Cf « Méthode et déroulement de I'Enquéte sur la santé et la
protection sociale » Rapport CREDES n° 1234 - S. Dumesnil, N. Grandfils, Ph Le Fur.
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posent des questions, lors du dernier contact, aux enquétés. Ce dernier contact a lieu apres la date
théorique de fin de remplissage du carnet de soins. Parmi les questions posées figurent souvent des
demandes de précisions relatives aux médicaments consommeés au cours des 24 heures précédant
I'enquéte : dosage précis du médicament, forme du produit, quantité exacte consommée, etc.

Les personnes enquétées en face a face remettent a I'enquéteur lors de la deuxieme et derniere visite
I'ensemble des questionnaires auto administrés ; donc au plus t6t un mois et un jour aprés qu'ils leur
aient été remis lors de la premiére visite. La vérification du bon remplissage des questionnaires est
effectuée sur place par les enquéteurs.

¢ Lerecueil mensuel des acquisitions de médicaments

Pour mesurer les acquisitions, on laisse donc au ménage enquété, durant un mois, un carnet de soins
sur lequel toutes les personnes du ménage doivent noter au fur et a mesure I'ensemble de leurs
consommations de soins, et en particulier, leurs acquisitions de médicaments. Doivent théoriguement
y étre inscrits tous les médicaments acquis ou regus a titre gracieux, qu'ils soient ou non prescrits,
ainsi que le débours correspondant et le motif médical de la consommation. Ces médicaments
peuvent étre ou ne pas étre absorbés au cours de la période d’enquéte. A titre d’exemple, une
personne peut acquérir, a titre préventif, un antalgique, pour d'éventuelles céphalées ultérieures qui
ne se produiront par exemple qu’aprés la fin de la période d'observation.

Les inconvénients de la méthode, consistant & relever les acquisitions, sont essentiellement liés a la
durée relativement longue de la période d’observation, soit un mois dans notre enquéte. Celle-ci
contribue a favoriser les oublis de déclaration d'un ou plusieurs membres de la famille, et entraine au
bout d’'un certain temps une lassitude, notamment chez les personnes les plus malades. En effet, ces
personnes consomment souvent un grand nombre de produits et ont donc, du fait de la quantité
d’'informations a noter, beaucoup de mal a remplir le carnet de soins.

Autre inconvénient, I'abandon en cours d’enquéte d'un certain nombre de ménages qui ne renvoient
donc pas leur carnet de soins, bien qu'ayant accepté de remplir les autres questionnaires qui leur ont
été adressés.

Par ailleurs, il n'est pas rare que les acquisitions soient notées sur le carnet en fin de période
d’observation. Il s'agit alors d’une déclaration rétrospective concernant une longue période (1 mois),
ce qui favorise bien s(r les omissions.

Enfin, signalons que le fait qu'il n'y ait qu’'un seul carnet de soins pour tout le ménage, ne favorise pas
son appropriation par chaque membre de ce ménage.

¢ Lerecueil de la consommation effective sur 24 heures

Pour mesurer les médicaments absorbés en 24 heures, chaque personne du ménage dispose d’'un
questionnaire santé, sur lequel elle note diverses informations sur son état de santée, mais aussi tous
les médicaments qu'elle a absorbés au cours des 24 heures précédant le remplissage de ce
questionnaire.

Le relevé des consommations pharmaceutiques sur un jour n'avait jusqu'a présent qu'un seul
objectif : aider les médecins chargés du chiffrement, soit & préciser une maladie déclarée de maniére
imprécise, soit a «récupérer» un certain nombre de maladies omises, volontairement ou

Noms des différentes maladies dont elle est atteinte, facteurs de risque, état dentaire, handicap, antécédents
chirurgicaux, état de santé pergu...
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involontairement par les enquétés7. A ce titre, ces consommations n'étaient pas chiffrées. La
constatation de la trés forte sous-estimation des dépenses de pharmacie provenant d’'un relevé par
carnet de soins nous a conduit a nous demander si un relevé rétrospectif sur un jour n’aboutirait pas
a une meilleure évaluation de ces dépenses. C'est ainsi, qu'il a été décidé de chiffrer ces données au
méme titre que les acquisitions pharmaceutiques du mois.

Présentation des items du carnet de soins (partie médicaments)

ESPS 1998
DATE PRENOM MEDICAMENT (ou appareil) QUANTITE NOMBRE
Jour / Mois CONTENUE DE
Nom du produit et dosage (0,5 g, 10 mg) DANS BOITES
Forme (comprimés, gélules, millilitres) UNE BOITE
o
POUR QUELLE MALADIE ? S'IL S'AGIT CE MEDJCAMENT AVEZ-VOUS PAYE SI OUlI,
L. D’UN ACCIDENT, A-T-IL ETE PRESCRIT | QUELQUE CHOSE ?
(précisez laquelle) SUR ORDONNANCE ? COMBIEN
notez son numéro " | A:oui, la totalité
OU POUR QUEL MOTIF ? AVEZ-
Ty e yr— 1 : accident du travail B : oui, mais une partie VEILE
2 : . i seulement, précisez
grossesse, accident, contraception, | 2 : ccident domestique e )
o ; : . . pourquoi PAYE 2
vaccination, prévention...) 3 : accident scolaire E
4 : accident sportif Crég_og' ouraol
isez pourquoi
5 : accident de la route . —

Présentation des items concernant les médicaments absorbés
au cours des 24 derniéres heures et figurant sur chaque questionnaire santé
ESPS 1998

Au cours des dernieres 24 heures, c’'est-a-dire depuis hier a la méme heure, avez-vous consommé des médicaments
(sans oublier les pilules et autres contraceptifs, les somniferes, les anti-douleurs, les médicaments injectés (vaccins) ...) ?

O oui 0, non

. Si oui, donnez le nom précis de ces médicaments (y compris leur dosage), leur forme et la quantité contenue dans une boite ;
indiquez si ce médicament a été prescrit ainsi que la quantité consommée pendant les derniéres 24 heures.

A-t-il été prescrit, . .
O Forme et o Quantité consommeée
. quantité contenue cest-a-dire obtenu depuis hier
(y compris e dosage) ) avec une ordonnance ? X )
dans une boite — ala méme heure
oul NON

En effet, la consommation de certains produits pharmaceutiques est caractéristique de certaines pathologies. Si les
médecins chargés du chiffrement médical et pharmaceutique constatent qu’il existe par exemple une consommation
d'un produit & usage cardio-vasculaire, alors qu'aucune pathologie de ce type n’'a été déclarée, ils posent une
question a l'enquété du type: « Vous prenez le médicament X. Est-ce pour une hypertension, une maladie
cardiaque, ou une affection vasculaire ? Si oui laquelle ? ».

Laurence Auvray, Philippe Le Fur
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Lorsque I'on mesure la consommation effective, on releve les médicaments réellement pris par la
personne durant une période donnée, qu'ils soient ou non prescrits, et quelle que soit la date de
I'acquisition. Il peut donc s’agir de médicaments acquis par I'enquété durant la période d’enquéte,
mais aussi de médicaments se trouvant depuis plusieurs semaines, mois (voire année!) dans
I'armoire a pharmacie de I'enquété. Il peut également s’agir de médicaments acquis par une autre
personne mais absorbés par I'enquété.

Les avantages de cette méthode sont, pour I'enquété, la simplicité du remplissage et la briéveté de la
période d’'observation (24 heures) qui réduit certainement les oublis. D’autre part, il est probable que
le fait de donner un questionnaire par enquété, et non un carnet par ménage, contribue également a
diminuer le risque d’omission.

Parmi les inconvénients potentiels, on peut se demander si cette période trés courte de relevés
permet d'obtenir suffisamment d’informations permettant des traitements statistiques satisfaisants.
Les analyses effectuées ci-dessous devraient permettre de répondre a cette interrogation.

¢ Le champ del'étude

Les deux méthodes de recueil ne recouvrent pas exactement les mémes consommations comme le
montre le schéma ci-dessous.

Certaines personnes peuvent acquérir des médicaments, sans pour autant les absorber (cas des
personnes arrétant leur traitement pour diverses raisons: allergies, guérison, oublis, etc.).
Inversement, certaines personnes peuvent effectivement absorber en 24 heures des médicaments
acquis pour une autre personne du ménage (cas fréquent des antalgiques ou, plus grave, de certains
anti-inflammatoires voir de certains antibiotiques).

Schéma des zones de recouvrement et de non-recouvrement
des deux modes de recueil de la consommation pharmaceutique

Acquis mais non

absorbé par I'enquété
Acquis et absorbé
par I'enquété

Acquis par une
autre personne mais
absorbé par I'enquété

Laurence Auvray, Philippe Le Fur
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¢ Sont exclus du champ de I'analyse :
A noter par ailleurs que sont exclus de I'analyse :

— les consommations médicamenteuses attribuables aux besoins de I'ensemble du ménage, qu'il
n'est pas possible de rapporter a un individu ;

— les médicaments dont il n'a pas été possible de quantifier le nombre d'unités de prise
contenues dans le conditionnement, ce qui ne permet pas d'attribuer un codt journalier. Ce
probléme concerne essentiellement les médicaments conditionnés sous forme de pommades,
spray, collyres, flacons, etc.

Bien entendu, lorsqu’'un médicament est éliminé pour ce motif, il n'est pris en compte ni dans les
acquisitions du mois ni dans la consommation effective des 24 heures.

1.1.1. Les variables analysées

+ Analyse des populations

Théoriqguement, le questionnaire santé doit étre rempli par I'enquété dans les jours suivant sa
réception ou son dépét, alors que le carnet de soins doit étre complété tout au long du mois de
relevés. Du fait de I'abandon de certaines personnes au cours de ce mois de relevés, il y a davantage
d’enquétés qui complétent le questionnaire santé que d’enquétés qui participent au remplissage du
carnet de soins.

Cette constatation conduit a envisager pour cette étude comparative deux méthodologies de calcul :

— soit prendre en compte deux populations similaires :8Ies 15 191 personnes ayant a la fois un
carnet de soins et un questionnaire santé exploitables™,

— soit retenir deux populations différentes : les personnes ayant un carnet de soins exploitable
d’'une part, 15 350 individus, et les personnes ayant un questionnaire santé exploitable d'autre
part, 16 389 individus.

Les deux méthodes conduisant a des résultats proches pour ce qui concerne I'objectif de cette étude
(comparaison méthodologique), seuls seront analysés en détail les résultats concernant les
populations ayant simultanément un carnet de soins et un questionnaire santé. Toutefois, nous
chercherons a caractériser la population des personnes ayant complété le questionnaire santé mais
n'ayant pas souhaité renvoyer leur carnet de soins.

Répartition des personnes ayant participé peu ou prou a lI'’enquéte

selon le retour des questionnaires autoadministrés
(Nombres bruts d’observations)

. Absence de carnet de
En nombre Carnet de soins )
e ) soins ou carnet non Total
d'individus exploitable .
exploitable
Questionnaire santé 15191 1198 16 389
exploitable (66 %) (5 %) (71 %)
Questionnaire santé 159 6 488 6 647
non exploitable (1 %) (28 %) (29 %)
15 350 7 686 23 036
Total
(67 %) (33 %) (100 %)

Un carnet de soins exploitable signifie que le ménage a renvoyé soit un carnet de soins avec des consommations
notées a l'intérieur, soit un carnet de soins sans aucune consommation, mais sur lequel les enquétés ont noté qu'ils
n'avaient eu aucune consommation au cours du mois de relevés. Un questionnaire santé exploitable correspond a
un questionnaire rempli.
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¢ Analyse des taux de consommateurs

Le taux de consommateurs de pharmacie en un mois correspond au nombre d’individus ayant acquis
au moins un médicament sur la période d'observation, ramené au nombre total d’individus ayant un
carnet de soins exploitable, et pour cette étude (que nous avons choisi de réaliser sur une
population « homogéne »), ayant également un questionnaire santé exploitable. Quant au taux de
consommateur sur un jour, il représente le nombre d'individus ayant absorbé au moins un
médicament en 24 heures, ramené a la méme population que précédemment.

Ces deux taux ne sont absolument pas comparables notamment pour trois raisons :

> Le fait d'acheter est rare par rapport au fait d'absorber. En effet, un conditionnement contient le
plus souvent plusieurs unités de prise (par exemple une boite d'anti-hypertenseur qui contient 30
comprimés est acquise en une fois un jour donné, et donnera lieu & une consommation chaque
jour pendant 30 jours

> Méme si I'on admet que tous les médicaments absorbés sont achetés a un moment ou un autre
(en dehors des échantillons délivrés gratuitement), a I'inverse on ne peut pas concevoir que tous
les médicaments acquis soient absorbés. En effet, certains traitements sont interrompus voire non
débutés du fait par exemple d'intolérance ou de guérison. Le plus souvent, aprés un séjour plus ou
moins long dans I'armoire a pharmacie familiale, et si ces produits ne sont pas consommés par un
autre membre de la famille, ils sont jetés ou donnés a des associations caritatives.

» Enfin, et c’est la raison essentielle, une durée d'observation différente, ne permet jamais de
comparer des taux. Un taux mesuré sur un jour n'implique absolument pas qu'il sera 30 fois
supérieur si I'observation dure 30 jours, et inversement.

D’emblée, et avant méme le début de cette étude, il apparait que nous n’obtiendrons pas
d’'informations comparables par la simple analyse des taux. En effet, les médicaments consommés de
maniére chronique, c’est-a-dire tous les jours, seront fortement représentés lors du recueil de la
consommation effective ('absorption) en un jour. A l'inverse, les médicaments traitant des affections
aigués seront peu représentés, puisque par définition, ces affections ne sont pas présentes tous les
joursg. Ces traitements auront donc une moindre probabilité d'étre rencontrés en un jour qu’en un
mois.

On voit donc que les deux informations ne sont pas, du moins en terme de taux, immédiatement
comparables. Toutefois, une analyse paralléle des taux, en fonction des différentes variables, est
indispensable pour s’assurer que I'on dispose de suffisamment de consommateurs, notamment lors
de I'étude des classes thérapeutiquesm.

¢ Analyse des dépenses

Comme nous venons de le voir, I'analyse des taux de consommateurs ne constitue pas un outil de
comparaison des deux méthodes de recueil. Il est donc nécessaire de trouver une unité de mesure
commune a chacune des méthodologies. En l'occurrence, cette unité commune est la dépense
journaliére par personne calculée pour les médicaments absorbés sur un jour et pour les

médicaments acquis sur un mois.

On se trouve un peu dans la méme situation que lorsqu’on observe la morbidité. Un jour donné (morbidité
prévalente), on observera peu d'affections aigués, mais par contre, de nombreuses affections chroniques. A
I'opposé, si I'on observe les nouvelles affections apparaissant en un mois (morbidité incidente), on relévera de
nombreuses affections aigués et peu de nouvelles affections chroniques.

10 S , s o .
En vue de simplifier I'analyse, nous n’aborderons pas I'étude des quantités consommées, car elle recouvre en

grande partie les conclusions provenant de I'étude des taux.
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Valorisation des acquisitions

Pour valoriser les données recueillies sur un mois, on dispose, pour les médicaments remboursables,
du prix officiel de chaque présentation figurant dans la classification du SEMPEX. Pour les produits
non remboursables (dont les prix sont libres et varient donc d’une officine a I'autre) nous disposons du
débours déclaré par I’enquétéll. Nous disposons donc de tous les prix, pour chaque médicament
acquis, ce qui permet de calculer la dépense totale de pharmacie acquise en 30 jours d'observation.
Cette dépense totale est ensuite ramenée & une dépense journaliere, puis & une dépense par
personne par la formule suivante :

P* Q Avec: P Prix d’une boite de médicament
> — Q Quantité de boites acquises
30 Pop Population ayant un carnet de soins et un questionnaire santé exploitables

(y compris les non-consommants).

Pop

La valorisation précise des lignes de pharmacie relevées dans le carnet de soins n’est pas toujours
possible. En effet, sur certaines lignes I'enquété n’a noté que le nom du produit sans en préciser la
forme ou le dosage, alors gu'il existe plusieurs présentations du produit (exemple : Aspirine 250 mg,
Aspirine 500 mg, etc.). Dans ce cas, si 'enquété a payé le pharmacien, en totalité ou en utilisant le
tiers-payant, il est possible, au vu de ce débours, de déduire le type de présentation qu’il a acquis. Par
contre, si le débours est nul (cas de plus en plus fréquent, du fait notamment du tiers payant mutuelle,
de la CMU, des ALD)12, il est nécessaire d'estimer ce prix. Deux méthodes d’estimation sont
possibles, selon que I'on a rencontré ou non le produit dans I'enquéte.

> si d’'autres enquétés ont acquis ce produit au cours de I'enquéte, on calcule le prix moyen pondéré
d’'une présentation des produits rencontrés et on I'affecte a la ligne étudiée.

> si, par contre, ce produit n'a pas été rencontré, on lui affecte le prix moyen pondéré des
médicaments de la méme sous-classe thérapeutique présents dans I'enquéte.

Valorisation de la consommation de la veille
La valorisation des médicaments absorbés en 24 heures nécessite un travail préparatoire beaucoup
plus important. Pour appréhender la dépense journaliére par personne, on dispose :

> des éléments figurant sur le questionnaire santé : le nom du produit, la quantité consommée sur
une journée, ainsi que la forme sous laquelle le produit a été consommé (gélules, gouttes...),

» de la classification SEMPEX, qui comprend notamment le prix de toutes les présentations de
médicaments et pour la plupart dentre eux le nombre de doses contenues dans le
conditionnement de vente (boite de 25 comprimés, flacon de 100 ml...). Lorsque I'on dispose de
ces deux informations on peut calculer le colt d'une unité du médicament étudié (un codt par
comprimé, par sachet...).

1 PP p p P - R . . p . e
Lorsque I'enquété n'a pas déclaré son débours, on utilise I'estimation du prix moyen de ces présentations qui figure

dans le Sempex

Le tiers payant mutuelle correspond a l'utilisation simultanée du tiers payant Sécurité sociale et du tiers payant

mutuel. Le pharmacien se fait alors payer directement par la Sécurité sociale et par la complémentaire maladie
concernée (s'il a passé un accord avec celle-ci). Le plus souvent, I'utilisation du tiers payant mutuelle entraine un
débours nul pour le patient.

La CMU ou Couverture Maladie Universelle offre aux personnes dont les revenus sont inférieurs a un certain seuil,
le bénéfice d’'une complémentaire maladie. Disposer de la CMU complémentaire entraine en général un débours
nul, en particulier lors de I'acquisition de médicaments remboursables.

Les personnes atteintes par une Affection de Longue Durée (ALD) sont prises en charge a 100 % pour les soins
afférant a la pathologie concernée. Si elles demandent a bénéficier du tiers payant leur débours est alors nul.
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En rapprochant la quantité consommeée par jour et le colt d’'une unité de prise, on obtient le colt
journalier par consommateur, pour le médicament considéré. Il suffit ensuite de calculer le colt par
personne. La formule utilisée est la suivante :

P* POS Avec : P Prix d’'une boite de médicament
- Pos Posologie journaliére (quantité de doses consommées en un jour)
N bun|t Nbunit  Nombre de doses contenues dans une boite de médicament
PO Pop Population ayant un carnet de soin et un questionnaire santé exploitable
p compris les non-consommants).
y p

La valorisation des consommations de la veille n’est pas toujours aussi simple et nécessite certaines
corrections et estimations :

— Un premier travail a consisté a repérer et corriger les incohérences entre la forme du
conditionnement figurant dans le SEMPEX et celle indiquée par I'enquété (ex : cuillere < dose,
ml < cuillere-mesure...)

— Pour certains médicaments, il n'est pas possible de déterminer de facon précise le nombre
d'unités de prises contenues dans le conditionnement. C’'est notamment le cas de nombreux
produits appartenant aux classes ORL, dermatologie et ophtalmologie. A titre d’exemple, on ne
peut déterminer de fagon précise le nombre d'applications possibles avec un tube de 60 g d'un
gel local : le nombre de grammes appliqués étant variable d’'une personne a l'autre. Les doses
unitaires de ces médicaments sont, par nature, difficlement valorisables. Pour cette étude
méthodologique, ces produits ont été supprimés des lignes de consommation de la veille et,
pour pouvoir comparer les dépenses a champs similaires, ils ont également été supprimés des
acquisitions du mois.

— Par ailleurs, certains enquétés ont omis de renseigner la quantité de produit ingérée en 24
heures. Dans ce cas, hous leur avons affecté une posologie moyenne correspondant a la
moyenne des posologies observées sur I'ensemble des présentations similaires ingérées la
veille de I'enquéte.

Malgré ces estimations, certaines lignes de consommation restent sans posologie. Dans ce cas, on
attribue a ces lignes un codt correspondant a la moyenne du codt d'une ligne du méme médicament,
ou par défaut a la moyenne d’'une ligne de la sous-classe thérapeutique correspondante.

— Certaines lignes de consommation concernent des médicaments dont on ne connait que le
nom et dont la forme ou le dosage n'ont pas été précisés par I'enquété, alors qu'il en existe
plusieurs (exemple, Aspirine 250 mg, Aspirine 500 mg, etc.). Dans ce cas, deux méthodes
d’estimation sont possibles, selon que la posologie consommée est indiquée ou non :

* sl la posologie est précisée et que toutes les formes du produit sont identiques, on
attribue un prix moyen pondéré par dose unitaire (ex: dépense journaliere
correspondant a 1 comprimé). Pour obtenir le colt correspondant a la ligne de
consommation, on rameéne ensuite ce colt moyen a la posologie indiquée.

* si, par contre, on ne dispose pas de la dose ingérée par I'enquété, on attribue un codt
correspondant a la moyenne des colts engendrés par 'ensemble des formes du méme
médicament, ou a défaut de la méme sous-classe thérapeutique.
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L’élimination d’'un certain nombres de lignes de médicaments
du champ de I'étude
(population de 15 191 enquétés ayant renvoyé simultanément le carnet de soins et le questionnaire santé)
données brutes

L’acquisition sur un mois (5 457 carnets de soins)

19 262 lignes de médicaments (pharmacie stricte) figurant sur le carnet de soins (CS)

'

340 lignes éliminées, car acquises pour les besoins du ménage

v

383 lignes éliminées, car il s’agit de produits non retenus dans la consommation de la veille,

par manque d'information sur le nombre d’unités de prise contenu dans la présentation

v

18 539 lignes retenues pour I'étude

L’absorption sur 24 heures (15 191 gquestionnaires santé)

18 327 lignes de médicaments (pharmacie stricte) figurant sur le questionnaire santé (QS)

'

253 lignes éliminées car il s’agit de produits pour lesquels on ne dispose pas d'information

sur le nombre d’unités de prise contenu dans la présentation

’

18 074 de lignes retenues pour I'étude

Laurence Auvray, Philippe Le Fur
Améliorer la mesure de la consommation pharmaceutique : une nouvelle méthode de recueil CREDES - Juillet 2002







2. Résultats






-27 -

2. Résultats

2.1. Résultats

Les résultats présentés dans ce rapport concernent exclusivement ceux relatifs aux conséquences de
I'utilisation de I'une ou l'autre méthode de recueil sur le niveau de la consommation pharmaceutique. Il
ne s'agit donc pas d’expliquer l'influence de telle ou telle variable sur le niveau de la consommation
observée.

+ Description des populations concernées

Comme nous l'avons vu, il existe deux types de populations, lI'une qui a renvoyé I'ensemble des
gquestionnaires, carnet de soins et questionnaire santé (15 191 personnes), et 'autre qui n'a renvoyé
que le questionnaire santé. Cette derniére population compte 1 198 personnes, ce qui augmente le
pourcentage de personnes ayant répondu a la question sur la consommation de médicaments en
24 heures de 8 % par rapport a la modalité carnet de soins.

Cette population se distingue nettement de celle ayant participé a I'ensemble de I'enquéte (cf. tableau
annexe n° 1).

Elle comporte davantage de jeunes: 42 % de personnes de 16 a 39 ans contre 35 % parmi les
enquétés ayant renvoyé I'ensemble des documents. Elle se compose d’'une plus forte proportion de
chémeurs (+ 13 %), d'artisans-commercgants, d’employés, mais surtout d’ouvriers non qualifiés
(cf. Graphique n° 1). La part des personnes ayant un revenu inférieur a 3 000 francs par mois et par
unité de consommation™ y est de 22,5 %, alors qu'elle est de 17,2 % parmi les personnes ayant
renvoyé I'ensemble des documents.

Graphique n°® 1
Structure des populations enquétées selon leur milieu social, en fonction des documents renvoyés

1 \
Ouvrier non qualifié +74%

Cuvrer qualie P—‘
Employe #
Profession intermédiaie {*—J

Cadre supérieur |

Guide de lecture : Les ouvriers non qualifiés représentent 16,7 % de
'ensemble des personnes ayant renvoyé uniqguement leur questionnaire santé
et 9,6 % de celles ayant renvoyé a la fois les questionnaires santé et le carnet
de soins ; leur poids est donc 1,74 fois plus important dans la population n’ayant
renvoyé que le questionnaire santé.

T T T T T T

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 %

Artisan commergant

Agriculteur

Pourcentage dans chaque population

OPopulation ayant renvoyé le Questionnaire santé et le Carnet de soins

@ Population n‘ayant renvoyé que le Questionnaire santé

Le nombre d'unités de consommation du ménage correspond au nombre de parts qui divise le revenu disponible du
ménage, pour estimer ce dont dispose chaque individu pour vivre. Selon I'échelle d’Oxford, le premier individu
adulte du ménage vaut 1 et les suivants, 0,7 ; les enfants de moins de 14 ans valent 0,5.
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De méme, cette population comporte une part beaucoup plus importante de personnes exonérées du
ticket modérateur (+ 31 %) et de personnes sans couverture complémentaire (+ 60 %).

En fait, les personnes les moins bien protégées, c’'est-a-dire les personnes qui ne disposent ni d’'une
exonération du ticket modérateur ni d’'une complémentaire maladie, y sont proportionnellement
beaucoup plus nombreuses, + 64 % (cf. Graphique n° 2).

Au total, la population qui ne répond qu’'a une partie de I'enquéte comporte une part plus importante
de personnes au statut précaire que la population ayant participé a I'ensemble de I'étude. On constate
ici 'importance des choix méthodologiques sur le niveau de participation des enquétés, niveau variant
selon les caractéristiques, notamment socio-économiques, des personnes contactées.

A ce propos, signalons également que le recrutement des populations précaires est facilité lorsque le
contact avec le ménage a lieu en face a face et non par téléphone. Ainsi, dans I'’échantillon constitué
en face a face le pourcentage de chémeurs est de 6,6 % versus 4,6 % au téléphone, soit une
différence de 44 %. La proportion d’ouvriers non qualifiés est accrue de 30 % et celle des personnes
disposant d’'un revenu par unité de consommation inférieur a 3 000 francs ou n'ayant pas été
scolarisées augmente de plus de 50 %. De méme, la proportion de personnes vivant dans des foyers
de 6 personnes et plus s’'accroit de 73 %, et celle des personnes sans couverture complémentaire fait
plus que doubler (cf. tableau annexe n° 2).

D'ores et déja, on peut donc affirmer que le fait d'évaluer les consommations pharmaceutiques sur
24 heures plutbt qu'aprés un mois d'observation permet de recruter davantage de personnes qui, de
plus, présentent souvent des caractéristiques de précarité.

Graphique n° 2
Structure des populations enquétées selon leur niveau de couverture sociale
en fonction des documents renvoyés

90 %

80 % -

70 % A

60 % A

50 % A

40 %

30 %

20 %

Pourcentage dans chaque population

+64 %
. ’_.
I I i ,
Exonéré et couverture Exonéré sans couverture Non exonéré sans Non exonéré et couverture
complémentaire complémentaire couverture complémentaire complémentaire

OPopulation ayant renvoyé le Carnet de soins et le Questionnaire santé

B Population n'ayant renvoyé que le Questionnaire santé
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2.2. Les taux de consommateurs selon le mode de recueil

Rappelons que I'étude des taux de consommateurs est réalisée sur la population ayant participé a la
totalité de I'enquéte pour laquelle on dispose donc a la fois du questionnaire santé (QS) et du carnet
de soins (CS).

Comme nous l'avons vu précédemment, les taux de consommateurs de médicaments en 24 heures et
les taux d’acquéreurs en un mois ne sont absolument pas comparables.

Toutefois, il nous faut vérifier que nous disposons, avec l'une et l'autre méthode de relevé de la
consommation, d’'un nombre suffisant de consommateurs en fonction des différentes variables
analysées. Les résultats obtenus pour ces différentes variables par les deux modes de recueil seront
visualisés sur un seul graphique, ce qui facilite cette vérification.

Cette étude des taux a également pour but de voir s'il existe des différences, selon les
caractéristiques des enquétés, dans la maniére de compléter les questionnaires. On peut en effet se
demander si les personnes vivant dans des ménages précaires, du fait par exemple de problémes de
logement, voire du fait de difficultés liées a la langue, ne risquent pas d’oublier plus souvent de noter
certaines acquisitions que les personnes plus favorisées. Si ce phénomene existe, il pourrait trés bien
étre moins marqué pour le questionnaire santé, qui est a compléter en une seule fois un jour donné,
gue pour le carnet de soins qui doit étre complété durant une période de 30 jours.

Pour tenter de cerner ces probléemes nous utiliserons les écarts a la moyenne des taux de
consommateurs relevés sur un mois et sur un jour. Nous comparerons donc I'écart entre le taux de
consommateurs, observé pour une caractéristique particuliere de I'enquété, et le taux de
consommateurs moyen lors d’un recueil sur un mois, avec le méme écart mesuré lors d’'un recueil sur
un jour“.

2.2.1. Analyse du taux de consommateurs en un jour et du taux d’acquéreurs en un
mois en fonction des variables socio-économiques

Le taux de consommateurs en un jour est de 43,6 % et le taux d’acquéreurs en un mois s'établit a
37,2 %.

Le taux de consommateurs en un jour comme le taux d’acquéreurs en un mois varient fortement selon
I'age et le sexe des personnes enquétées (cf. tableau annexe).

Comme I'on pouvait s'y attendre, I'écart entre la consommation des personnes les plus adgées et des
nourrissons est nettement plus marqué lors d'un recueil sur une journée que lors d’'un recueil sur
mois. Ceci tient au fait que les personnes les plus agées prennent souvent des traitements journaliers,
du fait de multiples pathologies chroniques, alors que les nourrissons sont moins souvent atteints
d’'une affection aigué un jour donné qu’au cours d’'un mois d'observation. Cependant, quelle que soit
la durée d’observation, I'aspect des courbes reste proche et les évolutions avec I'dge sont paralléles.
On notera toutefois qu’un jour donné, le taux de consommateurs est presque deux fois plus élevé
chez les 20-29 ans que chez les 10-19 ans. Cet écart est beaucoup plus faible lors du recueil sur un

14 . A y
En un mois, le taux de consommateurs des chémeurs est de 34,8 % et le taux de consommateurs de I'ensemble

des enquétés de 37,2 % ; I'écart a la moyenne est de (34,8/37,2), soit 0,94.

En un jour, le taux de consommateurs des chémeurs est de 47,4 % et le taux de consommateurs de I'ensemble des
enquétés de 43,6 % ; I'écart a la moyenne est de (47,4/43,6), soit 1,09.

On peut donc en déduire que la modalité un jour semble, pour les chémeurs, plus favorable a un bon remplissage
de la consommation pharmaceutique que la modalité un mois.
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mois. Comme nous le verrons plus tard, ce phénomeéne est la conséquence d'une meilleure
représentation des traitements contraceptifs des femmes sur une journée.

Ce phénomeéne contribue également a accroitre I'écart global observé entre les hommes et les
femmes ; un jour donné, il y a 64 % de consommatrices de plus que chez les hommes, alors que, lors
d’'une observation d’'un mois, cet écart est de 36 %.

Graphique n° 3
Taux de consommateurs en un jour et taux d’acquéreurs en un mois, selon I'age
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Lorsque I'on étudie les écarts a la moyenne des taux observés en un jour et en un mois en fonction
des différentes variables susceptibles d’interférer sur ces taux, on constate que la plupart de ces
écarts sont proches quelle que soit la modalité de recueil. Il existe cependant quelques différences
notables (cf. Graphique n° 4) :

e en premier lieu, le recueil sur un jour semble faciliter la déclaration de consommation pour :
- les ch6meurs, les retraités, les femmes au foyer et les autres inactifs (essentiellement des
personnes inactives pour raisons de santé)
- les agriculteurs,
- les bénéficiaires de la CANAM et de la MSA,
- les personnes ayant un état de santé moyen, médiocre ou mauvais,

e al'opposé, la modalité de recueil sur un mois semble plus favorable pour :
- les enfants,
- les personnes vivant du RMI et dans une moindre mesure celles bénéficiant de 'AMG,
- les personnes en excellente santé, dont la probabilité de consommer en un jour est tres faible.

Au total, 'analyse des taux de consommateurs en un jour et des taux d'acquéreurs en un mois,
varient de maniere pratiquement paralléle en fonction de la plupart des variables étudiées ; toutefois,
s'il existe certains écarts par rapport aux taux moyens observés, les deux relevés sont suffisamment
bien représentés.
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Graphique n° 4
Ecart par rapport a la moyenne des taux de consommateurs de médicaments en un jour
et des taux d’acquéreurs de médicaments en un mois, selon le revenu, le milieu social
et 'occupation, selon certaines variables de couverture complémentaire, selon I'état de santé
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Graphique n°5
Pourcentage d’acquéreurs de médicaments en un mois et pourcentage de consommateurs
en un jour, selon les classes thérapeutiques
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2.2.2. Analyse du taux de consommateurs en un jour et du taux d’acquéreurs en un
mois en fonction des classes pharmaco-thérapeutiques

Cette étape consiste a s'assurer que l'on observe un jour donné des taux de consommateurs

suffisants au niveau des 16 grandes classes thérapeutiques constituant la base de la classification
ez 15 . . . .

utilisée par le CREDES™, puis des principales sous-classes qui les composent.

Comme I'on pouvait s’y attendre, les médicaments utilisés pour traiter des pathologies chroniques et
donc utilisés de maniére journaliére sont largement représentés lors du recueil de la consommation
en un jour.

Ainsi, observe-t-on des taux de consommateurs élevés pour les produits a visée cardio-vasculaires,
ceux traitant les maladies du sang et/ou les hyperlipidémies, les antidiabétiques, les psychotropes
mais aussi les produits a visée génito-urinaires qui sont pour I'essentiel les hormones
anticonceptionnelles (cf. tableau annexe n° 4).

A l'inverse, un jour donné, les taux de consommateurs sont relativement limités pour les médicaments
traitant des affections le plus souvent aigués. Ainsi en est il des anti-infectieux, des médicaments a
visée dermatologique, de ceux traitant les organes des sens, et des médicaments de I'appareil
respiratoire. Toutefois, le nombre d’observations reste trés conséquent ce qui permettra donc de
réaliser sans probleme une analyse des dépenses liées a ces produits.

Au niveau des sous-classes pharmaco-thérapeutiques, pratiguement toutes les sous-classes
importantes sont correctement représentées en un jour, ce qui permettra de réaliser I'ensemble des
analyses statistiques faites jusqu’'a présent sur les données recueillies en un mois.

Toutefois, quelques sous-classes peu rencontrées lors d'un recueil sur un mois ne sont pas
retrouvées lors d'un recueil sur un jour. Il s’agit plus particulierement de produits a usage externe a
visée dermatologique et otologiqgue (médicaments de l'oreille), d’anesthésiques et de produits pour
imagerie. L'ensemble de ces produits représente, lors d'un recueil sur un mois, 157 lignes sur les
18 539 lignes recueillies sur les carnets de soins, soit 0,8 %.

2.3. Ladépense journaliére de pharmacie par personne

L’'unité commune permettant de comparer les niveaux de consommation pharmaceutique obtenus lors

d’'un recueil d'informations sur une journée et sur un mois est la dépense pharmaceutique par
Z . L4z s A , . 16

personne. Pour cette étude, celle-ci a été ramenée a une dépense par jour .

15 . — N - . I
Il s'agit de la classification EPHMRA a laquelle ont été apportées quelques modifications :

- le chapitre appareil digestif métabolisme a été partagé en trois : appareil digestif, antidiabétiques, vitamines-
minéraux- métabolisme ;

- le chapitre systéme nerveux central a été partagé en deux : systeme nerveux, psychotropes ;
- le chapitre antiparasitaire (médicaments trés peu utilisés en France) a été raccroché aux anti-infectieux.

16 )’ . S . . - . . , ' .
Cette dépense aurait pu aussi bien étre rapportée au mois, en multipliant la dépense relevée lors d’une journée par

30.
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2.3.1. Les personnes ayant complété le questionnaire santé et le carnet de soins

La comparaison des colts journaliers par personne obtenus par chacune des deux modalités de

recueil laisse apparaitre une majoration de la dépense en pharmacie de I'ordre de 37 % lors d'un
. . . . 17

recueil sur un jour par rapport au recueil sur un mois : 4,45 francs contre seulement 3,24 francs.

Plusieurs phénomeénes peuvent expliquer cette différence ; avant tout, il est probable que les oublis de
déclaration des acquisitions sur un mois sont notablement plus importants que les oublis de
déclaration de la consommation de la veille. Par ailleurs, il existe certainement un phénomeéne de
« stock » consistant a consommer, un jour donné, des médicaments stockés dans I'armoire a
pharmacie et donc acquis en dehors de la période d’observation d’'un mois. Puisque ces acquisitions
ont été réalisées avant la période d’observation, on comptabilise donc dans ce cas des produits liés a
des achats réalisés sur une période plus longue que le mois, et il est donc normal d’observer un
accroissement de la dépense pharmaceutique. Toutefois, le phénoméne inverse peut également se
produire ; en effet, il peut y avoir des acquisitions réalisées durant la période d’enquéte d’'un mois,
mais qui ne seront absorbées qu’apres la fin de I'enquéte ; elles ne seront donc pas comptabilisées
dans la consommation de la veille.

Graphique n° 6
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne, selon les classes thérapeutiques et
en fonction du mode de recueil de I'information
(Les fleches indiquent les différences significatives au seuil de 5 %)
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Aprés s’étre assuré qu’'un recueil sur un jour permettait d’observer un nombre suffisant de
consommateurs, aussi bien lors de I'étude des diverses variables socio-économiques que lors de
I'étude des classes pharmaco-thérapeutiques, nous comparerons les variations des dépenses selon
le mode de recueil en fonction de ces diverses variables et classes.

17 . . P .2 s . . ) ,
Les chiffres relatifs aux dépenses liées aux acquisitions pharmaceutiques sur un mois, présentés dans ce

document, different légérement de ceux publiés dans les rapports présentant les résultats de I'enquéte. En effet,
dans ce document ne sont concernés que les enquétés ayant renvoyé simultanément le carnet de santé et le
guestionnaire santé.
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Quelle que soit la classe thérapeutique, un recueil d’'informations sur un jour augmente le
niveau des dépenses observé

Quelle que soit la classe analysée, la dépense évaluée a partir d'un recueil de consommation sur
24 heures est supérieure a celle issue du relevé des acquisitions sur un mois. Cependant, les
différences ne sont significatives, au seuil de 5 %, que pour les sept classes suivantes : appareil
digestif, sang et/ou hypolipidémiants, appareil cardio-vasculaire, appareil génito-urinaire et
contraception, anti-infectieux par voie générale, appareil locomoteur et enfin systéme nerveux central.
Le mode de recueil n'influe pas sur l'estimation de la dépense pour les produits a visée
dermatologique et ceux traitant les organes des sens, dont la plupart d’ailleurs ont été exclus de
'analyse ; en effet, pour la plus grande partie de ces présentations, le nombre d'unités de prise,
contenu dans ces conditionnements n'est pas immédiatement disponible, ce qui nécessitera
ultérieurement un travail d’estimation. A noter également qu’un recueil, sur un jour ou sur un maois,

donne la méme évaluation de dépense pour les médicaments hormonaux, hors contraception.

La répartition de la dépense par classe thérapeutique, obtenue par une observation de la
consommation sur un jour, ne differe que trés légerement de celle obtenue par une observation des
acquisitions sur un mois (cf. Graphique n° 7). Les quelques modifications sensibles sont, lors du
recueil sur un jour, 'augmentation de la part des produits de I'appareil génito-urinaire, essentiellement
les contraceptifs oraux, et des médicaments agissant sur le systéeme nerveux central. Ces fortes
augmentations sont compensées par une diminution relative de la part des produits antidiabétiques,
des hormones et des médicaments de I'appareil respiratoire.

Graphique n° 7
Répartition, pour chaque mode de recueil de I'information, de la dépense journaliére
de médicaments par personne, selon les classes thérapeutiques
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+ Influence de I'age et du sexe

Quel que soit I'age, la dépense pharmaceutique estimée a partir d'un recueil sur une journée est plus
élevée que celle obtenue par un recueil sur un mois. Toutefois, ces différences ne sont significatives
gqu’au-dela de 19 ans (cf. graphique n° 8).

Chez les adultes, les écarts les plus importants entre les deux modalités de recueil s’observent pour
les 30-39 ans et les 50-59 ans, respectivement, + 60 % et + 50 %. Chez les personnes agées de
60 ans ou plus, la modalité d’observation sur un jour augmente la dépense d’environ 30 %.

L’accroissement de la dépense pharmaceutique lors d'un recueil sur un jour est plus important pour
les femmes que pour les hommes, respectivement + 42 % et + 31 %. Quel que soit le sexe, cet écart
est significatif.

Graphique n° 8
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne selon I'age
et en fonction du mode de recueil de I'information
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Quel que soit le mode de recueil, la consommation pharmaceutique est proche chez les enfants et les
jeunes adolescents. Par contre, elle est beaucoup plus élevée lors d’'un recueil sur 24 heures pour les
nourrissons de sexe masculinls, sans toutefois que la différence ne soit significative (cf. tableau
annexe n° 5).

Chez les hommes adultes, le recueil sur 24 heures conduit, quel que soit 'age, a augmenter la
dépense pharmaceutique, mais cette différence n’est significative, au seuil de 5 %, que pour les
hommes de 50 a 59 ans, sans qu'il y ait d'explication évidente (cf. graphique n° 9).

Chez les femmes adultes, cette augmentation de la dépense journaliére de pharmacie obtenue par un
recueil sur 24 heures est significative jusqu'a 79 ans. Au-dela de cet age, 'augmentation observée
n'est plus significative. Entre 20 et 40 ans, cette augmentation est essentiellement liée a la prise de
contraceptifs oraux. En effet, du fait d'un mode de délivrance particulier - les contraceptifs oraux sont
souvent délivrés pour un traitement de 3 mois - les acquisitions de ces produits sont donc sous-
évaluées lors d’'un recueil réalisé sur une période d’'un mois.

Graphique n° 9
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne selon I'age et le sexe
et en fonction du mode de recueil de I'information

18 F

Hommes 1 mois — Femmes 1 mois

16 F 4—|

m— = Hommes 1 jour — — — Femmes 1 jour

14 F -~

12 F 4

10F

8F

6F -

4F -

Dépense journaliére de pharmacie par personne

2F 4

O F T T T T T T T T
10 ans 20 ans 30 ans 40 ans 50 ans 60 ans 70 ans 80 ans 90 ans

Rappelons que pour la plupart des soins, le niveau de consommation des nourrissons de sexe masculin est
notablement plus élevé que celui des nourrissons de sexe féminin.
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Graphique n° 10
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne chez les actifs travaillant
et chez les chémeurs en fonction du mode de recueil de I'information
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Graphique n° 11
Variation de la dépense pharmaceutique journaliére par classe thérapeutique selon les modalités de
recueil de I'information pour les chdmeurs et les actifs occupés
(Sont exclues les classes comportant moins de 20 individus dans I'une ou l'autre des modalités de recueil)
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Guide de lecture : Chez les chdmeurs, I'estimation de la dépense pour les produits de I'appareil génito-urinaire est presque
4 fois plus importante lors d'un recueil sur 1 jour que sur 1 mois. Chez les actifs occupés, le facteur multiplicatif est de 2.
Le recueil sur une journée conduit a une meilleure déclaration des médicaments consommes, en particulier par les chdmeurs.
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¢ Le recueil sur une journée conduit a une meilleure déclaration des médicaments
consommeés, en particulier par les chdmeurs

Chez les actifs ayant un emploi, la dépense pharmaceutique par personne mesurée sur un relevé
d'une journée est de 40 % supérieure a celle relevée sur un mois. Cet écart atteint 70 % chez les
chémeurs. Par rapport aux actifs occupés, ceci signifie que les chdbmeurs ont tendance a mieux
remplir les données de consommation figurant sur le questionnaire santé et/ou a moins bien
compléter leur carnet de soins (cf. graphique n° 10).

Quoi gu'il en soit, la dépense des chdmeurs, qui est supérieure de 16 % a celle des actifs occupés
lors d’un relevé sur un mois, est supérieure de 41 % lors d'un relevé sur un jour.

Chez les chémeurs, cet accroissement de la dépense par un relevé sur un jour est di, comme pour
les actifs occupés, a une meilleure représentation de presque toutes les classes thérapeutiques mais
plus particulierement des médicaments de I'appareil cardio-vasculaire, des anti-infectieux et des
médicaments a visée contraceptive. On notera que lors d’'un recueil sur une journée, I'accroissement
de la dépense due aux psychotropes chez les chémeurs est a peine supérieur a celui observé chez
les actifs occupés. Etant donné le pourcentage important de chdmeurs présentant des troubles
mentaux, on aurait pu s’attendre a une plus forte augmentation des psychotropes chez ceux-ci que
chez les actifs occupés (cf. tableau annexe n° 7 et graphique n° 11).

¢ Une amélioration sensible en un jour de la déclaration des ouvriers non qualifiés et des
artisans commergants

Quel que soit le milieu social des enquétés, un recueil de la consommation de pharmacie sur
24 heures conduit a une augmentation significative de la dépense par rapport a un recueil sur un
mois.

Les écarts les plus importants entre ces deux évaluations de dépenses concernent les personnes
vivant dans un milieu d’ouvriers non qualifiés, + 67 % en faveur d'un recueil sur un jour, et les
personnes vivant dans un milieu d’artisans ou de commercants, + 56 % (cf. graphique n° 12).

Graphique n° 12
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne selon le milieu social,
en fonction du mode de recueil de I'information
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Parmi les personnes vivant dans un milieu d'ouvriers non qualifiés, la dépense journaliere de
certaines classes pharmaceutiques augmente de 85 a 90 %. Il s’agit des médicaments a visée
sanguine ou hypolipidémiante, des médicaments de I'appareil cardio-vasculaire, de I'appareil
locomoteur, des anti-infectieux. Toutes les dépenses li€ées aux autres classes augmentent mais de
maniére un peu moins marquée. Comme le montre le graphique n° 13, le recueil sur un jour favorise
de maniére tres importante les déclarations de consommation médicamenteuse pour cette catégorie
sociale (cf. tableau annexe n° 6).

Graphique n° 13
Evaluation de la dépense pharmaceutique journaliére par classe thérapeutique
selon les modalités de recueil de I'information
chez les personnes vivant dans un ménage d’ouvriers non qualifiés
(Sont exclues les classes comportant moins de 40 individus dans I'une ou I'autre des modalités de recueil)
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¢ Un recueil sur 24 heures augmente davantage la dépense des personnes ayant un niveau
d’études inférieur ou égal au collége

L’augmentation de la dépense de pharmacie lors d'un recueil sur un jour est plus importante pour les
personnes ayant un niveau de scolarisation inférieur ou égal au college, entre 42 et 46 %, que pour
les personnes ayant fréquenté le lycée ou fait des études supérieures, 22 % (cf. graphique n° 14).

On peut donc en déduire qu’'une longue période de recueil ne facilite pas le bon remplissage des
carnets de soins des personnes ayant un niveau d’'études inférieur a celui du lycée.

¢ Une trés nette amélioration de la déclaration lors d’un recueil sur un jour pour les revenus
les plus faibles

L'écart observé lors d’'un relevé sur un mois entre les dépenses pharmaceutiques des personnes aux
revenus les plus faibles et les plus forts tend a se réduire lorsque le relevé est réalisé sur 24 heures.
Ceci tient a une trés forte augmentation de la dépense de médicaments des personnes aux revenus
les plus faibles, + 67 %, alors que I'augmentation observée chez les personnes aux revenus les plus
élevés se situe aux environs de 30 % (cf. graphique n°® 15).
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Graphique n° 14
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon le niveau d’études, en fonction du mode de recueil de I'information
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Graphique n°® 15
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon le revenu par unité de consommation,
en fonction du mode de recueil de I'information
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Pour les personnes aux revenus les plus faibles, et dans une moindre mesure pour celles disposant
des revenus les plus élevés, on observe, lors d'un recueil sur 24 heures, un accroissement de la
dépense pour pratiquement toutes les classes thérapeutiques (cf. graphique n°® 16 et tableau annexe
n° 8).

Graphique n° 16
Variation de la dépense pharmaceutique journaliére des personnes aux bas et aux hauts revenus
selon le mode de recueil et par classe thérapeutique
(Sont exclues les classes comportant moins de 40 individus dans I'une ou l'autre des modalités de recueil)
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¢ Prés de deux tiers de dépenses supplémentaires lors d’'un relevé sur un jour dans les
ménages de taille importante

Quelle que soit la taille du ménage, la dépense de pharmacie par personne et par jour provenant d’'un
recueil sur 24 heures est supérieure a celle obtenue par un recueil sur un mois. Toutefois, la
différence n’est pas significative pour les ménages d'une seule personne.

Si la différence entre les deux modalités de recueil est d’environ 36 % pour les ménages de 2 et
3 personnes, elle atteint 66 % pour les ménages de 6 personnes et plus. L'écart de consommation
entre les personnes vivant dans ces familles nombreuses et les autres tend donc a se réduire lorsque
I'on utilise un relevé de consommation sur un jour ; leur niveau de consommation reste toutefois le
plus faible (cf. graphique n° 17).
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Graphique n°® 17
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon la taille du ménage, en fonction du mode de recueil de I'information
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¢+ Une plus forte augmentation de la dépense par personne pour les bénéficiaires de la
CANAM, lors d'un relevé sur un jour

Quel que soit le régime de Sécurité sociale, un recueil de la consommation de médicaments en un
jour concourt & améliorer de maniére significative I'estimation de la dépense de pharmacie par
personne réalisée a partir d'un recueil sur un mois.

Si I'écart est de l'ordre de 37 % pour le Régime général et la MSA, il est de 58 % pour les
bénéficiaires de la CANAM. Si I'on suppose que le taux d'oublis en un jour est équivalent dans les
trois régimes, on peut en conclure que les bénéficiaires de la CANAM remplissent nettement moins
bien leur carnet de soins que les bénéficiaires des autres régimes.
) Graphique n° 18
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon le régime de Sécurité sociale, en fonction du mode de recueil de I'information
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¢ Un recueil sur un jour améliore considérablement les estimations de dépenses des
personnes disposant d’une moins bonne couverture sociale

L’évaluation de la dépense de pharmacie augmente de maniére significative lors d’un recueil sur un
jour, chez les personnes disposant ou non d'une couverture complémentaire maladie ; cet
accroissement est peu différent pour les uns et les autres, respectivement 37 et 41 %. Il en est de
méme pour les personnes exonérées ou non du ticket modérateur, puisque cet accroissement est
respectivement de 36 et 38 %.

Par contre, lorsque I'on croise ces deux variables, on s’apercoit que I'accroissement de la dépense de
pharmacie est notablement plus important pour les personnes les moins bien protégées, c’'est-a-dire
celles ne disposant ni d’'une couverture complémentaire maladie, ni d'une exonération du ticket
modérateur (cf. graphique n° 19). Toutefois, méme si cette accroissement est trés important et
significatif, ces personnes restent les plus faibles consommatrices de médicaments.

Par contre, s'il y a bien un accroissement de la dépense de médicaments lors d'un recueil sur une
journée pour les bénéficiaires du RMI et les personnes disposant de I'Aide médicale généralisée
(AMG), celle-ci n'est toutefois pas significative.

Graphique n® 19
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon la couverture sociale, en fonction du mode de recueil de I'information
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¢ Quel que soit I'état de santé le recueil de la consommation sur 24 heures augmente les
estimations des dépenses de pharmacie par personne

Quel que soit le degré de risque vital, on observe une augmentation significative des dépenses de
pharmacie lorsque la consommation est mesurée sur 24 heures. Cette augmentation est
particulierement marquée sur les niveaux intermédiaires de risque vital : risque faible et risque
possible (cf. graphique n° 20).

Concernant le degré d'invalidité, il n'y a pas de différence significative selon le mode de recueil de la
consommation chez les personnes sans aucune géne ou génées de maniére infime. Par contre, pour
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les personnes plus génées, il existe une différence significative entre les évaluations réalisées selon
les deux méthodes de recueil, le recueil sur un jour augmentant le niveau de la dépense (cf.
graphique n° 21).

Graphique n° 20
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon le risque vital, en fonction du mode de recueil de I'information
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Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
selon le degré d’invalidité en fonction du mode de recueil de I'information
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Graphique n° 22
Evaluation de la dépense journaliére de médicaments par personne
pour les médicaments prescrits et non prescrits, en fonction du mode de recueil de I'information
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¢ Un relevé sur 24 heures augmente de 50 % la dépense en produits non prescrits

Que les produits soient ou non prescrits, un relevé réalisé sur 24 heures permet de réévaluer de
maniére significative la dépense de pharmacie recueillie en un mois. Cette accroissement est de 36 %
pour les produits prescrits et de 52 % pour les produits non prescrits (cf. graphique n° 22).

On notera toutefois que les rapports dépense en produits non prescrits / dépense totale de pharmacie
obtenus lors d'un recueil sur un mois ou sur 24 heures sont trés faibles et restent trés proches I'un de
lautre : 3,8 % et 4,2 %",

¢ Que I'enquéte ait été réalisée au téléphone ou en face a face, la dépense par personne
augmente lors d’un recueil sur 24 heures

Quelle que soit la modalité de recueil de la consommation pharmaceutique (un mois ou un jour), la
dépense journaliere par personne des enquétés contactés par téléphone est toujours supérieure a
celle des personnes interviewées en face a face. Cette différence s’explique pour I'essentiel par la
composition socio-économique différente de ces deux populations. En effet, la population enquétée
en face a face est composée d’'une plus grande part de personnes défavorisées, dont le niveau de
consommation de pharmacie est la plupart du temps inférieur a celui des autres enquétés (cf.
graphigue n° 23).

Que l'enquéte soit réalisée en face a face ou par téléphone, un recueil sur 24 heures accroit de
maniére significative la dépense de pharmacie par personne par rapport a un recueil sur un mois.
Toutefois, I'accroissement de cette dépense est supérieur pour les personnes enquétées par
téléphone que pour celles contactées en face a face, + 40 %, versus + 30 %.

2.3.2. Les personnes ayant complété uniquement le questionnaire santé

L’ensemble des exploitations ont pour le moment porté sur les personnes ayant participé en totalité a
I'enquéte et qui ont donc renvoyé a la fois leur questionnaire santé individuel et le carnet de soins.
Nous allons dans ce paragraphe, nous consacrer aux personnes qui n'ont pas souhaité compléter
leur carnet de soins, mais qui ont toutefois accepté de remplir leur questionnaire santé. Dans
'enquéte ESPS de 1998, ces personnes sont au nombre de 1198, ce qui correspond a une
augmentation du nombre d’'observations relatives a la consommation pharmaceutique de presque
8 %.

Comme nous l'avons vu dans l'analyse des populations, il y a parmi ces enquétés davantage
d’'ouvriers non qualifiés, d'artisans commerc¢ants, d’employés, de personnes a faible revenu, de
personnes disposant d’une moins bonne couverture maladie, de personnes inscrite a 'AMG et, dans
une moindre mesure, de chdbmeurs.

La dépense journaliere de pharmacie par personne n'ayant rempli que le questionnaire santé est
notablement moins élevée que celle observée en 24 heures dans la population ayant renvoyé
I'ensemble des documents 2,98 francs versus 4,45 francs, soit une diminution de prés de 50 % de la
dépense estimée.

Cette différence est due a la fois a un plus faible taux de consommateurs parmi les personnes n’ayant
rempli que le questionnaire santé, moins 16 %, et a un niveau de dépense plus faible par
consommant, moins 21%.

19 . . T . \ . . Sz e s . .
L’estimation de I'automédication est trés variable en fonction des sources utilisées. Selon différentes publications,

elle serait environ 3 fois plus importante que ce que nous relevons dans I'enquéte ESPS. Ainsi, pour la Drees, la
part de marché des médicaments non prescrits était de 10 % en 1998. Série Etudes n°10 février 2001 - Des
médicaments a prescription facultative a I'automédication - Alain Briand, Sandrine Chambaretaud.
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Au total, cette moindre consommation peut s’expliquer soit par une plus faible implication des le
démarrage de I'étude des personnes qui vont abandonner par la suite, soit effectivement par une
moindre consommation de ces enquétés, qui du coup ne voient pas I'intérét de renvoyer un carnet de
soins sur lequel ils n'auraient, pour la plupart d’entre eux, rien noté.

Pour pratiguement toutes les variables analysées, les dépenses des personnes ne participant pas a
I'ensemble de I'enquéte sont nettement inférieures a celles des personnes ayant renvoyé la totalité
des documents.

2.3.3. Les personnes pour lesquelles on dispose simultanément des données d’enquéte
et des prestations d’assurance maladie

Comme nous l'avons vu, la base de sondage utilisée correspond a 'EPAS, Echantillon Permanent
des Assurés Sociaux de la CNAMTS, auquel ont été adjoints deux échantillons similaires issus du
régime des indépendants et du régime agricole.

Cet échantillon comporte deux types de fichiers :

— un fichier personne comportant les renseignements relatifs aux assurés et a leurs ayants droit
au 1% janvier 1998, fichier qui sert de base de tirage,

— des fichiers de prestations correspondant aux soins remboursés a ces personnes par les
différents régimes au cours de I'année 1998. Parmi ces prestations figurent les données de
remboursement concernant les médicaments. Lorsque les prestations de I'année 1998 sont
disponibles, elles sont associées au fichier personne a la fin de I'année 1999.

Lorsque cette association est réalisée, il est alors possible d’apparier les données de I'enquéte ESPS
1998, pour les assurés et leurs ayants droit figurant dans les EPAS, avec les prestations versées a
ces personnes au cours de l'année 1998%.

On dispose alors pour environ la moitié de I'échantillon enquété en 1998 (ceux figurant dans I’EPASZl)
d'une base de données comportant simultanément les prestations versées (et donc pour les
médicaments, les dépenses engendrées) et les caractéristiques médicales, sociales et économiques
recueillies dans 'ESPS.

Il nous est donc possible de comparer les résultats obtenus par un relevé sur 24 heures aux
dépenses pharmaceutiques constatées a partir des prestations versées par les caisses de Sécurité
sociale.

Les premiéres données actuellement disponibles sur I'appariement 1998, sont brutes, non pondérées
et non redressées’’. Elles seront donc comparées avec les données brutes issues de 'ESPS 1998.

Bien entendu, toutes ces procédures utilisent des méthodes garantissant I'anonymat des personnes concernées, en
particulier la méthode de double renumérotation. Les modalités mises en place ont ainsi permis d’obtenir I'accord de
la CNIL. Pour plus d’informations sur ces modalités cf. « Méthode d’appariement de 'EPAS et de 'ESPS » Rapport
CREDES n° 1157 bis, janvier 1997 — A. Aligon, N. Grandfils, S. Lebreton.

21 R . . )’ . . ; L
Seules peuvent étre ainsi appariées, les personnes (assurés et ayants droit) qui ont accepté de participer a I'ESPS

et qui figurent dans 'EPAS. Etant donné que I'on enguéte toutes les personnes vivant dans le ménage, on ne
dispose pas pour ces autres personnes n'appartenant pas a 'EPAS de données sur leurs prestations.

22 . . . . , . . .-
Actuellement, les derniéres données disponibles concernent I'année 1997 : « La consommation médicale en 1997

selon les carctéristiques individuelles », Rapport CREDES n° 1345, mai 2001 - Anne Aligon, Laure Com-Ruelle,
Paul Dourgnon, Sylvie Dumesnil, Michel Grignon, Aline Retailleau.
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Les résultats présentés ci-dessous ont un objectif méthodologique. lls ne peuvent étre utilisés que
dans ce but, et ne doivent en aucune facon étre considérés comme représentatifs du niveau de
consommation effectif de I'ensemble de la population.

Pour cette comparaison, nous créons deux fichiers dont les champs sont les plus proches possibles.
L'un, est issu des données d’enquéte sur la consommation en 24 heures et l'autre provient des
données de prestations de I'année 1998 appariées aux données de 'ESPS 1998.

Dans le fichier comportant les dépenses estimées a partir de la consommation sur 24 heures, on ne
conserve que les personnes également présentes dans le fichier contenant les données
appariées. Simultanément, on ne garde dans ce fichier que les médicaments prescrits et
remboursables par I'assurance maladie, c’est-a-dire les médicaments susceptibles d'étre présentés
au remboursement™.

De la méme fagon, nous retenons dans le fichier apparié les seules personnes présentes dans le
fichier des 24 heures (6 990 individus). Nous pouvons alors comparer pour ces mémes personnes,
les dépenses de pharmacie présentées au remboursement et les dépenses estimées a partir de la
consommation durant 24 heures.

On notera toutefois qu’au niveau « médicaments », les champs pris en compte dans ces deux fichiers
ne sont pas tout a fait comparables. En effet, si tous les médicaments présentés au remboursement
ont été acquis, il n'ont pas tous été consommés. Ainsi, certains traitements ont pu étre interrompus
voire jamais commencés ; ils n'apparaitront donc pas dans la consommation des 24 heures. Etant
donné le faible nombre d’ordonnances non présentées au remboursement (cf. note précédente), on
peut donc en conclure que la dépense de médicaments issue des données de remboursement devrait
étre plus élevée que celle provenant de la déclaration de consommation durant 24 heures.

Par ailleurs, il existe un autre probléme susceptible d'interférer sur les résultats provenant de la
déclaration de consommation des 24 heures. Celui-ci est lié a la possibilité d'observer une
consommation de médicaments chez un enquété, alors que ce produit a été prescrit pour une autre
personne du ménage et donc présenté au remboursement par cette personne. Si ce comportement
n'a pas de répercussions sur I'ensemble de la dépense du ménage, il en a sur I'affectation de cette
dépense a telle ou telle personne. N'ayant aucune possibilité d’agir sur ce phénoméne, on ne peut
qu’espérer qu’il se compense entre les différents membres du ménage.

Comme le montre le tableau annexe n° 9, la dépense de pharmacie, estimée a partir de la
consommation en 24 heures, est inférieure de 15 % a celle constatée dans les données de
prestations, mais cette différence n'est pas significative, au seuil de 5 %. Globalement, cette modalité
de recueil sur 24 heures est donc tout a fait satisfaisante””.

Pour la trés grande majorité des modalités des variables analysées, les intervalles de confiance au
seuil de 5 %, calculés pour les dépenses issues des deux modes de recueil, se recouvrent. On peut
donc considérer, pour ces modalités, que les dépenses estimées a partir d'une déclaration de
consommation de 24 heures sont peu différentes des dépenses observées provenant des
médicaments présentés au remboursement au cours d’'une année.

23 N , - . . .
On estime & 0,5 % le pourcentage d’adultes ayant omis d’adresser au moins une feuille de soins comportant des

prescriptions médicamenteuses au remboursement au cours de I'année 1997 : « Santé soins et protection sociale
en 1998 » Rapport CREDES n° 1282 - S. Dumesnil, N. Grandfils, L. Frérot, Ph Le Fur, C. Sermet.

24 R . . N - . . s :
Le méme travail comparant les dépenses estimées & partir d’'un recueil sur un mois et celles observées a partir des

prestations conduit & une sous-estimation de plus de 48 %.
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Graphique n° 24
La dépense journaliére de pharmacie par personne selon I'age,
estimée a partir de la consommation des médicaments prescrits et remboursables,
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Par contre, les dépenses issues des déclarations de consommation sur 24 heures sont plus
largement sous-estimées pour les modalités suivantes :

— les hommes,

— les actifs occupés,

— les ouvriers qualifiés,

— les personnes bénéficiaires du Régime général de la Sécurité sociale,
— les personnes non exonérées du ticket modérateur,

— les personnes disposant d’une couverture complémentaire,
— les personnes ne bénéficiant pas du RMI,

— les personnes n'ayant pas I'AMG,

— les petits garcons de 2 a 9 ans,

— les personnes n'ayant aucune géne ou une géne infime,

— les personnes ayant un risque faible sur le plan vital.

Comme on peut le constater, cette liste ne contient aucune modalité de variables traduisant un
guelconque état de précarité ou un mauvais état de santé. Ceci signifie donc que ce mode
d’interrogation facilite le recueil des données aupres de ces populations fragiles, qui sont également
celles qui ont le plus de difficultés a remplir les documents d’enquéte et qui, par ailleurs, acceptent
peu de participer aux études.

A contrario, il est probable que ce mode de recueil, qui tend a réduire le nombre d'observations de
soins liés a des affections aigués, diminue quelque peu les estimations des dépenses de pharmacie
lites a ces épisodes, notamment chez les personnes habituellement en bonne santé et faibles
consommatrices.
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Conclusion

Au terme de cette analyse comparative de deux modes de recueil possibles de la consommation
pharmaceutique se dégagent plusieurs observations :

» Le mode de recueil des consommations sur un jour permet d'obtenir de meilleurs résultats que
celui des acquisitions sur un mois : l'estimation de la dépense totale de médicaments est
réévaluée en moyenne de 37 %, se rapprochant ainsi des données macroéconomiques
disponibles.

» La sous-estimation induite par la méthode de recueil des acquisitions sur un mois n'est pas
distribuée de facon équitable dans la population. La dépense « récupérée », grace au mode de
recueil des consommations sur un jour, se porte essentiellement sur les personnes les plus
invalides, sur celles présentant certaines maladies entrainant un risque vital intermédiaire et sur
celles en situation sociale difficile ou avec un niveau d'instruction faible. Ce nouveau mode
d’estimation conduit ainsi a s’interroger sur la validité de certains résultats établis a partir des
données recueillies sur un carnet de soins laissé durant une longue période dans le ménage. En
effet, si les écarts de consommation pharmaceutique déja décrits entre les différentes catégories
sociales ou socioculturelles persistent, ils s'amenuisent lorsque I'on utilise cette nouvelle méthode
de recueil. Ceci devrait notamment conduire a une réflexion plus globale sur les conséquences
d'un fort degré de contrainte imposé aux ménages lors des enquétes en population générale. En
effet, certains des liens mis en évidence, pour cette consommation comme probablement pour
d’'autres, pourraient tres bien provenir de mauvaises déclarations dues aux méthodes employées,
et non a de réelles différences de comportement.

» Au niveau des classes thérapeutiques, le mode de relevé des consommations en 24 heures
permet de retrouver une structure de dépense de pharmacie sensiblement identique a celle
observée lors d’'un relevé des acquisitions sur un mois. Les produits cardio-vasculaires, les anti-
infectieux, les médicaments du systeme digestif sont toujours ceux qui engendrent la plus forte

dépense de pharmacie.

» Le mode de recueil des consommations effectives en 24 heures permet de réévaluer le colt de
classes thérapeutiques sous estimées par le mode de recueil des acquisitions. Ainsi, les colts des
médicaments du systéme génito-urinaire augmentent de plus de 80 % et ceux du systéme nerveux
de plus de 60 % par rapport aux estimations actuelles. Quant aux dépenses en anti-infectieux,
produits sanguins-hypolipidémiants, produits de I'appareil locomoteur et cardio-vasculaires, elles
seraient en fait de 40 a 50 % supérieures au niveau ou elles sont actuellement estimées. De
méme, I'estimation des dépenses augmente lors d’'un recueil sur 24 heures, que les produits soient
Ou non prescrits.

» L'estimation des dépenses pharmaceutiques, a partir d’'une interrogation sur la consommation de
24 heures, permet de s'approcher des dépenses réellement engagées et présentées au
remboursement de la Sécurité sociale. En effet, a partir des données de I'enquéte ESPS 1998,
appariées aux données de prestations de la Sécurité sociale pour cette méme année, il nous a été
possible d'évaluer la sous-estimation des dépenses déclarées dans I'enquéte par rapport aux
dépenses réellement engagées et remboursées par les organismes de sécurité sociale durant
'année 1998. Cette estimation a pu étre réalisée car nous disposons, pour les personnes tirées
dans les fichiers de Sécurité sociale et ayant participé a I'enquéte ESPS (et leurs ayants droit), des
prestations qui leur ont été versées. On estime cette sous-évaluation de la dépense, pour les
médicaments prescrits et remboursables (les seuls susceptibles d’'étre remboursés) a environ
15 %, mais cette différence n’est toutefois pas significative, au seuil de 5 %.

Ce résultat, tout a fait satisfaisant, nous conforte sur lintérét de réaliser des enquétes en
population générale dans le domaine de la santé. En effet, I'apport de ces enquétes semble
actuellement indispensable, puisque les données administratives, y compris celles issues du
codage du médicament, ne comportent que peu d'informations sur les différents déterminants des
consommations de soins. Ainsi, pour le moment, l'assurance maladie ne dispose que
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d'informations parcellaires sur des facteurs aussi importants que la morbidité des patients,
I'existence d'une couverture complémentaire maladie, le milieu social, le revenu, le niveau
d’études, la composition du ménage, les facteurs de risque, etc. Dans ce contexte, on saisit donc
importance d'améliorer le recueil des informations, notamment de la consommation
pharmaceutique, dans les enquétes auprés des ménages.

Au total, les résultats de cette analyse méthodologique permettent d'espérer obtenir une estimation
plus correcte de la consommation pharmaceutique grace a des enquétes moins contraignantes pour
les ménages, réalisables dans des délais beaucoup plus courts, avec une méthodologie simplifiée et
donc des codts trés sensiblement inférieurs.

Cependant, le basculement vers la méthode de recueil simplifiée pour estimer la consommation
pharmaceutique suppose plusieurs contraintes :

— Le calcul de la dépense de pharmacie a partir d'un recueil des consommations sur 24 heures
s'avere techniquement plus compliqué que celui réalisé a partir des acquisitions mensuelles de
médicaments. Ceci nous a d'ailleurs conduit a éliminer un certain nombre de présentations,
dont le nombre d'unités de prise par conditionnement n'était pas connu. Si ceci était
envisageable dans le cadre d’'une analyse méthodologique, cela s’avére impossible dans une
étude a visée descriptive. Pour les classes pharmaceutiques ou les produits concernés, il sera
nécessaire de contacter les fabricants pour évaluer le nombre d'unités de prise contenu dans
chaque conditionnement™,

— Le recours a la méthode simplifiée de recueil de la consommation pharmaceutique ne permet
pas de relever le débours lié a l'acquisition de médicaments. Si I'étude du débours était
particulierement importante antérieurement (utilisation du tiers payant Sécurité sociale et du
tiers payant mutuelle), la généralisation de I'utilisation de la carte Vitale lors de I'acquisition des
médicaments prescrits et remboursables en réduit maintenant son intérét. Par contre, ne pas
disposer du débours ne permettra plus de recueillir le prix des médicaments non
remboursables, dont les prix sont libres et varient d'une officine a l'autre. On peut toutefois
souligner que ces médicaments étaient trés mal déclarés dans les carnets de soins.
L'augmentation de 50 % de la dépense liée a ces produits lors d’'un recueil sur un jour, vient
certainement pallier une partie de cet inconvénient, sachant par ailleurs qu'il existe des
estimations du prix de chaque présentation, réalisées par des professionnels du domaine”®.

— Lors du recueil de la consommation de médicaments a l'aide du carnet de soins, il était
demandé aux enquétés le ou les motifs ou maladies a l'origine de l'acquisition de chaque
médicament. Le passage a un recueil sur 24 heures nécessitera donc de demander cette
information pour chague consommation.

— Quoi qu'il en soit, cette méthode de relevés sur une période d'observation trés courte, ne peut
s'appliquer qu'a des consommations relativement fréquentes telles que la consommation
pharmaceutique. En aucun cas, elle ne peut s’appliquer a des événements plus rares que sont
les consultations ou visites chez le médecin, les séances de kinésithérapie ou d'infirmiére, les
examens, etc. Ceci nécessite donc pour toutes ces consommations moins fréquentes le
maintien d’'un carnet de soins. Celui-ci étant alors simplifié, il est probable que les informations
demandées seront mieux remplies.

Concretement, il a été décidé au vu des résultats obtenus lors de cette étude de supprimer le recueil
des acquisitions de médicaments du carnet de soins. Ceci a été réalisé a l'occasion de I'enquéte
ESPS 2002 qui a débuté sur le terrain en avril 2002. Nous avons donc demandé, pour chaque
consommation médicamenteuse déclarée dans le questionnaire santé (24 heures de consommation),

Essentiellement des produits otologiques, ophtalmologiques, rhinologiques et dermatologiques qui se présentent
sous forme non divisée (pommades, produits a pulvériser...).

?® Information figurant dans le Sempex.
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le motif de cette consommation (cf. annexe « Les nouveaux documents 2002 »). Le nouveau carnet
de soins, qui est laissé durant un mois dans les ménages enquétés, a également été modifié en
conséquence. Afin de faciliter le travail demandé aux participants, il a semblé utile de séparer les
consommations de soins autres que la pharmacie en quatre types de consommation, alors qu’elles
n'étaient pas distinguées antérieurement. Le ménage enquété dispose ainsi d’'un carnet comportant
quatre parties différentes (cf. annexe « Les nouveaux documents 2002 ») :
— les soins de médecins, de dentistes, de sage femmes,
— les soins réalisés par dautres professionnels de santé: infirmiers, kinésithérapeutes,
laboratoires d’analyses, etc.,
— les achats de prothéses et autres matériels médicalisés : lunettes, prothéses auditives,
béquilles, etc.,
— les hospitalisations.

L'avantage de cette nouvelle présentation est de permettre des questionnements légérement
différents par type de soins et donc plus adaptés au soin concerné.

Enfin, lorsque les données de I'enquéte 2002 seront disponibles, il est prévu de compléter cette étude
méthodologique par I'analyse de la qualité des réponses recueillies grace a ce nouveau carnet de
soins. Parallelement, chez les personnes pour lesquelles nous disposerons simultanément des
données denquéte et de remboursement, nous comparerons les structures des classes
thérapeutiques provenant de la déclaration de la consommation sur 24 heures et des fichiers de
prestations (comportant le codage du médicament).
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Méthode d'enquéte”

L'enquéte santé et protection sociale

En 1977, le Service d'Etudes et de Réalisations Statistiques de la CNAMTS a élaboré avec l'aide du
CREDES un échantillon permanent d'assurés sociaux du régime général (EPAS) dans un double but :
aider au moyen de simulations a la gestion des risques de I'Assurance maladie et donner un nouvel
outil & l'analyse de long terme.

La base de sondage est constituée du fichier "assurés" et du fichier "prestations” du régime général.

Cet EPAS, dont la représentativité s'est progressivement améliorée pour couvrir lI'ensemble du
territoire en 1990, permet d'obtenir des informations sur un échantillon au 1/1200°™ des assurés du
Régime général : age, sexe, présence dune affection de longue durée ou d'une maladie
professionnelle, dépenses correspondant aux consommations médicales remboursées.

Pour compléter ces informations, le CREDES a mis au point I'Enquéte Santé et Protection sociale
(ESPS) qui a débuté en 1988. En quatre ans, et a raison de deux vagues par an, plus de 22 000
assurés sociaux du Régime général ont été enquétés ainsi que les membres du ménage auquel ils
appartiennentzs.

Depuis 1994, I'échantillon s’est étendu aux ménages dont un membre au moins est assuré au régime
des professions indépendantes. En 1996, il s’est étendu au régime des professions agricoles.

Cette enquéte reléve des données démographiques, socio-économiques, de morbidité, de protection
sociale et de consommation médicale.

Les principales informations sont acquises des le premier contact grace au questionnaire principal,
administré par I'enquéteur et qui porte sur :

- des questions d'opinion relatives au systéme de santé et de protection sociale,

- les caractéristiques socio-économiques des membres du ménage,

- les modes de protection en cas de maladie,

- I'hospitalisation et la fréquentation d'établissements pour handicapés.

Lors des contacts suivants, I'enquéteur termine le questionnaire en interrogeant sur :
- le recours aux spécialistes,
- les modes de remboursement,
- la nationalité,
- lesrevenus.

Le ménage enquété doit également remplir lui-méme certains documents dont les plus importants
sont :
- le questionnaire santé, remis a chaque membre du ménage et sur lequel sont notées les
informations sur la morbidité et les facteurs de risque,
- le "carnet de soins", qui permet de relever pendant 30 jours les consommations médicales de
tout le ménage, c'est-a-dire tous les soins ou examens médicaux recus, tous les biens
médicaux acquis et les hospitalisations.

L'enquéte se déroule selon deux modalités différentes, soit par téléphone, soit par un enquéteur qui
se déplace au domicile du ménage.

Pour plus de précisions sur la méthode d'enquéte, cf. S. Dumesnil, N. Grandfils, Ph Le Fur « Méthode et
déroulement de I'enquéte sur la santé et la protection sociale, Mise a jour », CREDES n°1234.

28 p - A .
Les données relevées dans cette enquéte sont strictement anonymes.
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Depuis 1988, un quart de I'échantillon complet est enquété tous les ans. L'échantillon entier a donc
été enquété une premiere fois de 1988 a 1991, puis une seconde de 1992 & 1995, puis une troisieme
fois de 1996 a 1998. L'échantillon de 1998, qui est a la base de cette étude, a été doublé. Il a
regroupé les échantillons déja tirés en 1994 et 1995. Par conséquent, il n'y a pas d’enquéte en 1999.

Le tirage du sous-échantillon du panel est effectué par le Centre national de Traitement informatique
(CENTI) de la CNAMTS, et les services informatiques de la CANAM et de la MSA.

Les numéros de téléphone correspondant aux adresses communiquées sont recherchés, ce qui
permet d'établir deux fichiers :

1) Les assurés dont on a trouvé le numéro de téléphone, sont contactés par téléphone. La modalité
« contact téléphonique comporte quatre appels :

- deux appels d'explication et de recueil d'informations,
- un troisieme appel de soutien,
- un quatrieme et dernier appel de questions complémentaires et de remerciements.

Entre le premier et le second appel, des documents sont envoyés a l'assuré ; ces documents
sont :

dans tous les cas :
- un carnet de soins pour le ménage (CS),

- et autant de questionnaires santé (QS) que de personnes présentes dans le foyer au
moment de I'enquéte.

éventuellement :
- un questionnaire "hospitalisation”,
- un questionnaire "établissement spécialisé”,
- un questionnaire "couverture complémentaire”,
- un questionnaire "contrat de suivi médical",
- un questionnaire "accident de la vie courante ".

Ces documents sont expliqués lors des deuxiéme et troisieme appels, puis sont renvoyés par les
enquétés directement a la société d'enquéte, avant le dernier appel.

. ) . L s . . N _ 29
Le recueil de I'information est réalisé sur informatique & I'aide du logiciel Pollux™.

2) Les assurés pour lesquels on ne dispose pas du numéro de téléphone (a peu prées 40 % de
I'échantillon) sont enquétés a domicile ; cette "modalité par déplacement d'enquéteur" comprend
deux visites.

- La premiére visite remplit les mémes fonctions que les trois premiers appels de la modalité
téléphonique ; c'est-a-dire que I'enquéteur pose la majeure partie du questionnaire principal et
laisse a I'enquété les documents a remplir.

- La deuxieme visite permet de vérifier le bon remplissage et la cohérence des questionnaires,
et de poser les derniéres questions, identiques a celles figurant dans I'appel téléphonique 4.

L’ensemble du travail sur le terrain a été assuré par ISL (Institut de sondage Lavialle).

Entre le premier et le dernier appel téléphonique, de méme qu'entre deux visites, un mois au moins
s'est écoulé afin de respecter la durée de remplissage par I'enquété du carnet de soins.

Le travail de chiffrement des questions médicales, effectué par des médecins, est facilité par les
modalités de I'enquéte ; un systéme de va et vient des documents entre les sociétés d'enquétes et le
centre de chiffrement permet en effet aux médecins chiffreurs de poser des questions a I'enquété par

Logiciel commercialisé par Conversoft.
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I'intermédiaire de l'enquéteur. Le chiffrement médical est également informatisé a I'aide du logiciel
Pollux.

Pour harmoniser le travail des enquéteurs, des journées de formation sont organisées avec la
participation des membres du CREDES. Le chiffrement médical est assuré par la société ISL avec la
collaboration du CREDES.

Taux de participation

Sur I'ensemble des adresses fournies par les 3 caisses de Sécurité sociale, prés d'un tiers ne peuvent
étre jointes en raison de la mauvaise qualité des adresses. Parmi les assurés joints, un tiers refuse de
participer a I'enquéte dont 3 % en raison de problémes de santé. Au total, pour I'enquéte 1998,

23 160 personnes ont été enquétées.
Tableau n° 1
Résultats de participation al'enquéte
France 1998

5 ) En % adresses
Année 1998 effectif total En % du champ
exploitables

Adresses exploitables (sans double n0) 17 705 100,0%

Personnes non jointes 5510 31,1%

Probléme d'adresse 4324 24.,4%
Assuré non joint 1186 6,7%

Personnes jointes 12 195 68,9% 100,0%
Acceptés 7 996 45,2% 65,6%
Refus ou impossibilité* 4199 23, 7% 34,4%

Nb personnes enquétées 23160

Nb de personnes retenues 23 035

Nb personnes ayant renvoyé le CS' et le QS® 15191

Nb de personnes n'ayant renvoyé que le QS? 1198

* assuré principal absent de longue durée, en maison de retraite
! Carnet de soins

2 Questionnaire santé

CREDES-ESPS 1998

En 1998, la participation a été moins bonne que les années précédentes, notamment en raison de
I'ajout de questionnaires autoadministrés qui ont fortement surchargé I'enquéte. Le taux de retour des
guestionnaires autoadministrés est inférieur aux années précédentes.

Calcul des pondérations affectées a chaque membre

Le tirage au sort de I'échantillon des personnes a enquéter a été effectué dans les fichiers des
assurés du Régime général de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, de
la Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Professions Indépendantes et de la Mutualité Sociale
Agricole. Ce tirage détermine l'assuré principal.
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La pondération mise en place a pour but :

1. d'une part de redonner un poids correct aux assurés de la CANAM et de la MSA par rapport aux
assurés de la CNAMTS (les assurés de la CANAM et de la MSA sont au départ surpondérés afin
que leur effectif soit suffisamment important pour pouvoir exploiter les résultats obtenus),

2. d'autre part, de donner un poids égal a tous les ménages, qu'ils aient un ou plusieurs membres
assurés.
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Le recueil de la consommation de médicaments figurant

sur le questionnaire santé 2002

10. Au cours des derniéres 24 heures, c'est-a-dire depuis hier a la méme heure, avez-vous consommé des

médicaments ?

Sans oublier les pilules et autres contraceptifs, les somniféres, les anti-douleurs, les médicaments injectés (vaccins),

les patchs (hormones, nicotine...), les cremes et les pommades, etc

[, oui

1, non

11. Si oui, donnez le nom précis de ces médicaments (y compris leur dosage), leur forme et la quantité contenue dans
une boite ; indiquez pour quel probléme de santé vous avez pris ce médicament, s'il a été prescrit ainsi que la
quantité consommée pendant les derniéres 24 heures.

4 Pour quelle maladie Quantité A-t-il été prescrit
: Forme et quantité '
Nom du produit conte?me ou probléme de santé consommée c’est-a-dire obtenu,
(y compris le dans une boite avez-vous pris depuis hier avec une
dosage) ce médicament ? alameéme heure ordonnance ?
exemple : exemple : exemple : exemple : exemple :
TILDIEM 300mg, boite de 25 comprimés, hypertension ou HTA, 1 mesure, X O
ASPRO 500mg, flacon de 100ml, mal de téte, 3 comprimés, ' z
etc. boite de 15 suppositoires, |  grippe, 3 cuilléres a café, Oul NON
etc. etc. etc.
L1, L.
L1, P
L1, L.
L1, L.
L1, L.
L1, P
L1, L.
L1, L.
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Partie « Médecin, dentiste ou sage-femme »

LIEU DES SOINS QUELS SOINS QuI POUR QUELLE QUIVOUS A VOous AVEZ-VOUS sloul,
OU EXAMENS LES A FAITS ? MALADIE ? CONSEILLE A-T-ON PAYE COMBIEN
A : cabinet du médecin | vOUS A-T-ON FAITS ? o (précisez laquelle) | CETTE SEANCE ? | PRESCRIT QUELQUE AVEZ-
DATE PRENOM B : chez vous } U GRS, IR e UNARRET |  CHOSE ? Vous
) ) C : hopital public une consultation, un spécialiste, 5 - o DE PAYE ?
jour/mois DI hapitallprive un électro-cardiogramme, | Précisez sa spécialité QUF" MOTIF 2 2u:i :ﬁ?ggﬁa?gg%? TRAVAIL 2 | A : oui, la totalité
E : clinique une radio du genou, U2 EEERHBITE, (ICEET /equell, revenir B : oui, mais une
- . etc. un dentiste, par exemple : ) o oui/non | partie seulement, | (en euros)
: autre, precisez i grossesse, acgdent, C:un gene.ra!lste précisez pourquoi
contra'cep‘tlon, D ol speCIaII§t§. L C : non, précisez
vaccination, précisez sa spécialité i
by y pourquoi
prévention... E : autre (dentiste,
ami...), précisez
Exemples |
26/02, Horence A /M@/mmfaéow/ye Wﬂﬁf‘@ angine £ o masi o A 20€
3/03 | Stbaston C: hpptebpublle | raclir dos poumons radlilgue towe & maumilpgue | non C:om o€
Exemple de I'enquété ||
Commencez a noter ci-dessous vos consultations, visites, examens, soins... {
Partie « Autre professionnel de santé ».
LIEU DES SOINS QUELS SOINS QuI POUR QUELLE QUIVOUS A NOMBRE AVEZ-VOUS sloul,
» OU EXAMENS LES A FAITS ? MALADIE ? PRESCRIT DE PAYE COMBIEN
A cabinet VOUS A-T-ON (précisez laquelle) | CETTE SEANCE ? | SEANCES QUELQUE AVEZ-
DATE PRENOM B : chez vous FAITS ? un infirmier, POUR CHOSE ? VOous
A . ATz A : personne E -
jour/mois C : hopital public un kinésithérapeute, OU POUR PSR LE MEME ) » PAYE 2
D : hopital privé une analyse de sang, un orthophoniste, QUEL MOTIF 2 B : un généraliste MOTIF |A: oui, la totalité
E : clinique un massage, une personne de scisez | I C : un spécialiste, sur B : oui, mais une
F : laboratoire une rééducation, laboratoire, precisez 16quel, | precisez sa spécialite les30 |Ppartie seulement, | (en euros)
) " une toilette, Y par exemple: {1 o e (dentiste derni précisez pourquoi
G : autre, précisez b etc. grossesse, B e ) erniers
etc. b etc.), précisez jours 2 |C:non,
pre\/ent/on... < .
précisez pourquoi
Exemples |
26/02 aw , ; S e .
26/03 (emaine B tllette et massage Unfprmizre | homjlégie et escarre Vg 22 | C: lmguomaleds|  0€
28002 Stasten F walyse d wine loboratiire | infection wimatre | C: pédiate 7| B:tospayant | 642€
Exemple de I'enquété |
Commencez & noter ci-dessous vos consultations, visites, examens, soins... 1
Partie « Acquisition »
QUEL PRODUIT L'AVEZ-VOUS : | QUANTITE POUR CE PRODUIT AVEZ-VOUS PAYE sl oul,
AVEZ-VOUS ACHETE | . acheté ACHETEE QUELLE MALADIE ? A-T-IL ETE QUELQUE CHOSE ? COMBIEN
i} OU LOUE ? ) OU LOUEE (précisez laquelle) PRESCRIT AVEZ-VOUS
DATE PRENOM L :loué SUR ORDON-| A : oui, la totalité PAYE 2
jour/moi SRR NANCE ? |B : oui, mais une partie seulement,

Jjour/mois : . ' d en euros
QUEL MOTIF ? précisez pourquoi ( )
précisez lequel, oui/non C : non, précisez pourquoi

par exemple : grossesse,
incontinence ...
Exemples |
3/03 Hhorence linetts A 7 e a A 380
77/03 Setastion /fe/yw%s‘ / 2 WW/WZ/ ol |C: trs pagant séow « mutuelle Oe

Exemple de I'enquété |

Commencez a noter ci-dessous vos acquisitions (en dehors des médicaments)...
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LIEU DES SOINS QUE VOUs DANS QUEL POUR AVEZ-VOUS AVEZ-VOUS PAYE SIoul,
A-T-ON FAIT ? SERVICE ? QUELLE MALADIE ? PASSE AU QUELQUE COMBIEN
A - hépital publi . ! e el MOINS UNE CHOSE ? AVEZ-VOUS
. it Azintenvention | précisez lequel| uele) NUIT A PAYE 2
DATES PRENOM B : hopital privé chirurgicale L'HOPITAL 2
DE"}"BREEE C : clinique précisez OU POUR " |A: oui, la totalité
SORTIE D : autre, précisez B : accouchement QUEL MOTIF 2 : oui, mais une partie seulement,
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Tableau annexe n° 2
Déplacement - Téléphone Structure selon les variables socio-économiques en 1 mois

Effect(lifeplt;ndere Structure Effect(ljfeplt;ndere Structure
. dela . dela Structure FaF/
populatl(,)n population popula,tlon population Structure tél
contactée A contactée au "
en FAE pondérée téléphone pondérée
Ensemble 4 607 100,0 10 875 100,0
Age de la personne
Moins de 16 ans 1185 25,7 2349 21,6 1,19
De 16 a 39 ans 1693 36,7 3745 34,4 1,07
De 40 4 64 ans 1310 28,4 3408 31,3 0,91
65 ans et plus 419 9,1 1373 12,6 0,72
Age détaillé de la personne
Moins de 2 ans 122 2,6 223 2,1 1,29
de2a9ans 647 14,0 1210 11,1 1,26
de 10 a 19 ans 693 15,0 1586 14,6 1,03
de 20 & 29 ans 647 14,0 1389 12,8 1,10
de 30 239 ans 770 16,7 1685 15,5 1,08
de 40 a 49 ans 666 14,4 1559 14,3 1,01
de 50 a 59 ans 472 10,2 1217 11,2 0,92
de 60 & 69 ans 322 7,0 1161 10,7 0,65
de 70 a 79 ans 195 4,2 639 5,9 0,72
80 ans et plus 74 1,6 205 1,9 0,86
Sexe de la personne
Homme 2251 48,8 5353 49,2 0,99
Femme 2 362 51,2 5525 50,8 1,01
Occupation principale de la personne
Actif occupé 1781 38,6 4317 39,7 0,97
Chomeur 303 6,6 495 4,6 1,44
Retraité / veuf 549 11,9 1830 16,8 0,71
Femme au foyer 298 6,5 756 7,0 0,93
Autre inactif 91 2,0 105 1,0 2,06
Contingent, enfant 1584 34,3 3376 31,0 1,11
Milieu social
Agriculteur 209 4.5 476 4.4 1,03
Artisan commercant 247 54 629 5,8 0,93
Cadre et profession intellectuelle 685 14,9 1998 18,4 0,81
Profession intermédiaire 733 15,9 2399 22,1 0,72
Employé 776 16,8 1515 13,9 1,21
Ouvrier qualifié 1372 29,8 2751 25,3 1,18
Ouvrier non qualifié 526 11,4 954 8,8 1,30
Revenu mensuel du ménage
Moins de 5 000 F 503 10,9 558 51 2,13
De 5 000 F a moins de 6 000 F 213 4,6 402 3,7 1,25
De 6 000 F & moins de 8 000 F 464 10,1 1112 10,2 0,98
De 8 000 F a moins de 10 000 F 543 11,8 1135 10,4 1,13
De 10 000 F & moins de 12 000 F 514 11,1 1359 12,5 0,89
De 12 000 F & moins de 14 000 F 443 9,6 1117 10,3 0,94
De 14 000 F & moins de 16 000 F 358 7.8 996 9,2 0,85
De 16 000 F & moins de 20 000 F 384 8,3 1139 10,5 0,80
De 20 000 F & moins de 30 000 F 412 8,9 1294 11,9 0,75
30 000 F et plus 188 4,1 536 4,9 0,83
Inconnu 591 12,8 1230 11,3 1,13
Revenu mensuel par unité de consommation (UC)
moins de 2000 F par UC 424 9,2 543 50 1,84
2000 a moins de 3000 F par UC 641 13,9 1062 9,8 1,42
3000 a moins de 4000 F par UC 644 14,0 1331 12,2 1,14
4000 a moins de 5000 F par UC 599 13,0 1486 13,7 0,95
5000 & moins de 6000 F par UC 487 10,6 1351 12,4 0,85
6000 a moins de 8000 F par UC 594 12,9 1634 15,0 0,86
8000 F et plus par UC 634 13,8 2241 20,6 0,67
Inconnu 591 12,8 1230 11,3 1,13
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Tableau annexe n° 2 (suite)
Déplacement - Téléphone Structure selon les variables socio-économiques en 1 mois

Effectgeplc;ndere Structure Effectgeplc;ndere Structure
population de Ig population de Ig Structure FaF/
= population p population Structure tél
contactée " contactée au "
en EAF pondérée téléphone pondérée
Taille du ménage
1 personne 415 9,0 1174 10,8 0,83
2 personnes 971 211 2593 23,8 0,88
3 personnes 920 19,9 2002 18,4 1,08
4 personnes 1197 26,0 3015 27,7 0,94
5 personnes 648 14,1 1465 13,5 1,04
6 personnes et plus 462 10,0 629 5,8 1,73
Régime déclaré de Sécurité sociale
Régime général 4004 86,8 9 640 88,6 0,98
CANAM 155 34 389 3,6 0,94
MSA 317 6,9 585 54 1,28
Autre régime ou Inconnu 137 3,0 264 2,4 1,23
Exonération du ticket modérateur
Oui 617 134 1086 10,0 1,34
Non 3922 85,0 9644 88,7 0,96
Bénéficiaire d'une couverture complémentaire
Oui 3610 78,3 9758 89,7 0,87
Non 950 20,6 1026 9,4 2,18
Couverture sociale déclarée
Exonéré et couv. complémentaire 262 57 863 7,9 0,72
Exonéré sans couv. complémentaire 346 7,5 205 1,9 3,97
Non exonéré et couv. complémentaire 3303 71,6 8 800 80,9 0,89
Non exonéré sans couv. compl. 577 12,5 771 7,1 1,77
Personne vivant du RMI
Oui 199 4,3 137 1,3 3,43
Non 4402 95,4 10 740 98,7 0,97
Bénéficiaire de I'AMG
Oui 370 8,0 243 2,2 3,60
Non 4226 91,6 10 550 97,0 0,94
Niveau d'études
Non scolarisé, jamais scolarisé 284 6,2 443 4,1 1,51
Maternelle, primaire, CEP 1356 29,4 2716 25,0 1,18
ler cycle : 6e, 5e, 4e, 3e 1555 33,7 3491 32,1 1,05
2nd cycle : 2nde, lére, terminale 630 13,7 1671 15,4 0,89
Supérieur 669 14,5 2295 21,1 0,69
Autre 49 1,1 101 0,9 1,15
Risque vital
Aucun indice (0) 1836 39,8 4171 38,3 1,04
Risque faible (1,2) 2071 44,9 4534 41,7 1,08
Risque possible (3) 511 11,1 1621 14,9 0,74
Risque important (4,5) 187 41 527 4.8 0,84
Degré d'invalidité
Pas de géne ou infime (0,1) 1854 40,2 3837 35,3 1,14
Peu géné (2) 804 17,4 2147 19,7 0,88
Géné mais vie normale (3) 1147 24,9 2706 24,9 1,00
Activité restreinte (4,5) 747 16,2 2061 18,9 0,86
Pas d'autonomie (6,7) 57 1,2 105 1,0 1,28
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Tableau annexe n° 4
Taux de consommateurs en un jour et en un mois et écart a la moyenne,
selon les classes pharmaco-thérapeutiques

Ecart des Ecart des
Nombre de | Nombre de Taux de Taux de | pourcentages | pourcentages
consom- consom- de consom- | de consom-
consom- consom-
mateurs lors|mateurs lors|mateurs en un mateurs
mateurs en | mateurs en \ . \ . . .
. ) d'un recueil | d'un recueil jour par en un mois
un jour un mois . ; R s
sur un jour | surun mois | rapportala | par rapporta
moyenne la moyenne
Appareil digestif métabolisme 1105 1162 71 % 75% 0,16 0,20
Sang organe hématopoiétique 1197 792 77 % 51% 0,18 0,14
Appareil cardiovasculaire 2275 1669 14,7 % 10,8 % 0,34 0,29
Dermatologie 158 476 1,0% 31% 0,02 0,08
Antidiabétique 268 186 1,7% 1.2% 0,04 0,03
Vitamines, min., métabolisme 667 594 4.3 % 3,.8% 0,10 0,10
Appareil génito-urinaire, horm. sexuelle 1620 849 10,5 % 55 % 0,24 0,15
Hormone 322 361 2,1% 2,3% 0,05 0,06
Anti-infectieux voie générale 465 1297 3,0% 8,4 % 0,07 0,23
Cytostatique 66 43 0,4 % 0,3 % 0,01 0,01
Appareil locomoteur 862 1009 5,6 % 6,5 % 0,13 0,18
Systeme nerveux central 1704 1862 11,0% 12,0 % 0,25 0,32
Psycholeptiques 976 719 6,3 % 4,6 % 0,14 0,12
Appareil respiratoire 1062 1626 6,9 % 10,5 % 0,16 0,28
Organes des sens 176 320 1,1% 2,1% 0,03 0,06
Divers 85 130 0,5 % 0,8 % 0,01 0,02
Ensemble des enquétés avec
le questionnaire santé 15492 15492 43,6 % 37.2% 1,00 1,00
et le carnet de soins
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Tableau annexe n° 6
Estimation de la dépense de pharmacie, par classe thérapeutique chez les ouvriers non qualifiés,
en fonction du mode de recueil de I'information

Nombre de Nombre de .
. . Variation
personnes vivant ) personnes vivant . )
o Dépense - Dépense de la dépense
dans un milieu . - dans un milieu . L . L
, . journaliere \ ) journaliére journaliére
d'ouvriers non d'ouvriers non .
L, obtenue par un s obtenue par un |des ouvriers non
qualifiés avec o . qualifiés avec s L
o recueil d'1 mois L recueil d'1 jour qualifiés :
acquisition en 1 acquisition en 1 . .
. . 1 jour/1 mois
mois jour
Classes thérapeutiques
Appareil digestif métabolisme 95 0,23 F 100 0,34 F 1,47
Sang, hypolipidémiants 64 0,15F 105 0,28 F 1,88
Appareil cardiovasculaire 129 0,48 F 192 091F 1,88
Dermatologie 38 0,07 F 10 0,06 F 0,79
Antidiabétique 12 0,04 F 26 0,08 F 2,04
Vitamines minéraux métabolisme 40 0,06 F 48 0,07 F 1,08
App gén urin, contraception 60 0,13 F 118 0,20 F 1,53
Hormone 22 0,02 F 20 0,04 F 2,43
Anti-infectieux v. générale 92 0,33F 43 0,64 F 1,90
Solutés usage hospitalier 0 0,00 F 0 0,00 F 0,00
Cytostatique 6 0,01 F 10 0,08 F 7,58
Appareil locomoteur 76 011 F 68 021F 1,86
Systéme nerveux central 181 0,24 F 155 0,42 F 1,74
Psycholeptiques 52 0,11 F 79 0,18 F 1,61
Appareil respiratoire 126 0,20 F 93 0,28 F 1,41
Organes sens 24 0,02 F 14 0,03 F 1,70
Agent pour diagnostic 2 0,01 F 0 0,00 F 0,00
Divers 13 0,02 F 6 0,02 F 1,07

Tableau annexe n°® 7
Estimation de la dépense de pharmacie, par classe thérapeutique chez les actifs occupés et les chdmeurs,
en fonction du mode de recueil de I'information

Nombre Dépense journaliére Nombre Dépense journaliere
d'actifs ~ b2 des actifs Ades d'actifs " tls des actifs Ades
chémeurs chémeurs chémeurs chémeurs
avec acquisition par un recueil avec consommation par un recueil
en un mois d'un mois en un jour d'un jour
Classes thérapeutiques
Appareil digestif métabolisme 369 37 240F 238 F 264 47 30,6 F 34,7F
Sang, hypolipidémiants 211 26 17,3 F 159 F 323 40 250F 16,6 F
Appareil cardiovasculaire 392 47 28,3 F 258 F 538 82 42,0F 535F
Dermatologie 172 22 80F 79F 65 10 75F 70F
Antidiabétique 33 7 41F 75F 53 11 45F 98F
Vitamines minéraux métabolisme 182 32 69F 10,1 F 197 29 80F 124 F
App gén urin., contraception 385 60 188 F 259 F 805 115 350F 99,5 F
Hormone 118 21 38F 74 F 117 21 2,7F 59F
Anti infectieux v. générale 416 59 483 F 43,6 F 170 23 65,8 F 92,3 F
Solutés usage hospitalier 0 0 00F 00F 0 0 00F 00F
Cytostatique 10 2 05F 04F 15 4 36F 29F
Appareil locomoteur 348 47 148 F 220F 255 43 210F 31,1F
Systeme nerveux central 654 107 153 F 350F 565 117 278F 512 F
Psycholeptiques 207 48 11,7F 26,8 F 291 79 15,7F 38,8 F
Appareil respiratoire 551 65 26,1F 189 F 296 37 26,4 F 20,0 F
Organes sens 71 12 24F 24F 29 1 15F 04F
Agent pour diagnostic 7 0 09F 00F 0 0 00F 00F
Divers 28 6 50F 1,7F 16 3 156 F 05F
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Tableau annexe n° 8
Estimation de la dépense de pharmacie, par classe thérapeutique chez les personnes disposant d'un revenu
par unité de consommation de moins de 3 000 francs et chez celles dont les revenus sont supérieurs
a 8 000 francs par UC en fonction du mode de recueil de I'information (données pondérées)

Nombre
de personnes

Dépense
des personnes

Nombre
de personnes

Dépense
des personnes

Revenu par unité

de consommation

Revenu par unité

de consommation

Classes thérapeutiques
Appareil digestif métabolisme
Sang, hypolipidémiants
Appareil cardiovasculaire
Dermatologie

Antidiabétique

Vitamines minéraux métabolisme
App gén urin., contraception
Hormone

Anti-infectieux v. générale
Cytostatique

Appareil locomoteur
Systéme nerveux central
Psycholeptiques

Appareil respiratoire
Organes sens

Agent pour diagnostic

Divers

<= 3000 F | >= 8000 F

avec acquisit
103 293
74 191
177 409
66 110
23 37
61 139
82 255
52 83
181 277
6 15
105 207
242 386
103 166
235 344
35 102
4 8
18 27

<= 3000 F | >= 8000 F
ion en 1 mois
14,7F 450F
135F 32,1F
375F 82,6 F
6,3F 138F
38F 85F
48F 10,7F
86 F 33,3F
28F 109F
334F 63,4 F
16 F 55F
10,7 F 20,4 F
16,0 F 211F
155F 20,0 F
28,3 F 395F
2,3F 78F
01F 13F
1,7F 26F

<= 3000 F | >= 8000 F | <= 3000 F | >= 8000 F
avec consommation en 1 jour

146 256 29,7F 46,8 F
137 286 210F 470 F
252 508 60,9 F 100,1 F
28 29 71F 119F
30 51 47F 89F
78 142 6,5F 114F
192 394 130F 59,9 F
38 69 32F 83F
64 100 49,4 F 108,6 F
9 19 6,7F 49F
96 165 20,6 F 25,7F
248 317 292 F 26,4 F
161 227 229F 239F
165 207 335F 357F
21 52 23F 59F
0 0 00F 00F

9 20 58F 190 F
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