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Introduction 

Quotidiennement les couleurs véhiculent des émotions. Elles sont utilisées par des marques, 
des institutions publiques et privées, mais aussi par des grandes instances de santé publique. 
Ce fut le cas en 2012, lorsque le ministère de la santé australien a commandé une étude de 
marché d’une grande ampleur pour définir la « couleur la plus repoussante du monde ». Cette 
couleur devait être apposée sur les paquets neutres de cigarettes, dans le but de les rendre 
rebutant pour les consommateurs. C’est ainsi cette couleur, le modèle pantone 448C, qui est 
présente sur les paquets de cigarettes depuis le mois de janvier 2017 en France, mais aussi 
en Australie et en Angleterre.  
 
De façon plus générale la couleur est utilisée en marketing dans le but de rendre identifiable 
la marque, de la distinguer des concurrents et marquer les esprits du consommateur. De 
nombreux produits sont reconnaissables grâce à leurs couleurs de packaging, tel que le rouge 
de Coca-Cola® dans les produits de grande distribution ou encore le jaune de Doliprane® en 
pharmacie. Dans l’univers complexe du médicament, les patients ont besoin de repères pour 
identifier et surtout reconnaitre les spécialités, dans une officine mais aussi chez eux. Dans le 
cadre des médicaments d’automédication, l’offre est complexe, le packaging des spécialités à 
prescription médicale facultative joue un rôle central de communication sur les symptômes et 
la pathologie. Les laboratoires pharmaceutiques doivent alors concevoir leurs packagings 
dans un souci de démarcation par rapport aux concurrents tout en respectant la règlementation 
et le circuit de distribution spécifique du conditionnement des médicaments d’OTC. 
L’objectif de cette thèse est d’apporter un aperçu de l’utilisation des couleurs dans le marketing 
du médicament d’automédication dans le but de comprendre son rôle dans la création d’une 
image de marque des médicaments OTC. 
 

Dans ce cadre une première partie sera dédiée à l’étude du marché de l’automédication en 
France puis une seconde au packaging dans sa globalité et les spécificités du packaging d’un 
médicament d’OTC. Dans un troisième temps la notion de couleur comme moyen de 
différenciation sera abordée d’un point de vue physique, physiologique et marketing. Enfin la 
réalisation d’une enquête auprès de consommateurs de médicaments d’automédication et ces 
résultats seront discutés, dans le but de comprendre leur relation à la couleur et aux marques 
de médicaments OTC. 
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I. Aperçu du marché de l’automédication en France 

 

I.1. Définitions 

 

Selon la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « l’automédication est un 
comportement qui consiste, pour les individus à soigner leurs maladies grâce à des 
médicaments autorisés, accessibles sans ordonnance, sûrs et efficaces dans les conditions 
d’utilisation indiquées, avec le conseil du pharmacien. (OMS 2000)».  
 
Les médicaments d’automédication font partis des médicaments dit à « prescription médicale 
facultative » les PMF(1), aussi appelés médicaments de médication officinale. Ces 
médicaments peuvent être délivrés avec ou sans ordonnance, délivrés sur ordonnance, ils 
sont remboursés. Ce sont les médicaments semi-éthiques ou aussi appelés OTX.  
 
Les médicaments OTC (acronyme venant de l’anglais, Over-The-Counter) aussi appelés 
médicaments en vente libre sont non remboursables, avec ou sans ordonnance.  
 
Dans le schéma ci-après sont représentés les différents types de médicaments accessibles 
sans prescription par les patients.  
 

 
Figure 2 : Schéma des différents types de médicaments disponibles avec ou sans prescription 

(Source : LEEM Schéma adapté) 
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I.2. Cadre légal 

 

Selon l’article R5121-202 du code de la santé publique(2), les médicaments à médication 
officinale répondent aux critères décrits ci-après : 

- « L'autorisation de mise sur le marché n'indique pas qu'ils sont soumis à prescription 
au titre d'une des catégories suivantes : liste I et II, médicament classé comme 
stupéfiant, médicament soumis à prescription restreinte; 
 

- Les indications thérapeutiques, la durée de traitement et les informations figurant dans 
la notice permettent leur utilisation, avec le conseil particulier du pharmacien d'officine, 
sans qu'une prescription médicale n'ait été établie ;  
 

- Le contenu du conditionnement en poids, en volume ou en nombre d'unités de prise 
est adapté à la posologie et à la durée de traitement recommandés dans la notice ;  
 

- L'autorisation de mise sur le marché ou la décision d'enregistrement ne comporte pas 
d'interdiction ou de restriction en matière de publicité auprès du public en raison d'un 
risque possible pour la santé publique. »  

Le conditionnement correspond à la posologie et à la durée idéale du traitement.  

Le prix des médicaments non remboursables, c’est-à-dire l’OTC strict, sont fixés librement par 
les fabricants depuis le 1er Juillet 1986(3),la seule régulation étant celle de l’offre et de la 
demande, à la différence des médicaments remboursables (OTX) dont le prix est fixé par une 
convention signée entre le Comité Économique des Produits de Santé (CEPS) et les 
laboratoires. En 2008, un guide des bonnes pratiques de gestion des prix des médicaments 
en ventes libre en officine a été signé entre l’AFIPA (agence pour une automédication 
responsable) et les laboratoires.  

Ce guide prévoit deux engagements: 

- « Prendre en compte l’accessibilité des médicaments pour tous, au niveau du tarif de 
ces médicaments  

- Offrir des conditions commerciales transparentes ». 

Enfin, la publicité est autorisée sur ces médicaments, dans le respect de l’article R5122-1 du 
code de la santé publique (4) « Les éléments contenus dans la publicité pour un médicament 
doivent être conformes aux renseignements figurant dans le résumé des caractéristiques du 
produit ainsi qu'aux stratégies thérapeutiques recommandées par la Haute Autorité de santé 
mentionnées » 
Prenons comme exemple la spécialité Doliprane®, distribuée par le laboratoire Sanofi. 
Lorsque du Doliprane 1000 en gélules (et non du paracétamol) est prescrit par un médecin, 
alors le patient reçoit une boite Doliprane 1000 mg de 8 gélules de 2 couleurs : rouge et jaune, 
de code CIP : 3400941533969 (5).  Comme présenté sur  l’image ci-dessous.  
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Figure 3: Image spécialité Doliprane 1000 mg OTX (source : Sanofi) 

 
Mais lorsqu’un patient adulte demande une boite de Doliprane directement au pharmacien, 
pour soulager des douleurs, alors le pharmacien lui délivrera une boite de DolipraneCaps® 
1000 mg en gélules, de couleur uniquement jaune et de code CIP 3400941534041(6). Comme 
présenté sur l’image ci-dessous :  
 

 
Figure 4: Image spécialité DolipraneCaps OTC ( source : Sanofi) 

 

Il n’existe aucune différence sur la formulation entre ces deux spécialités qui sont à base de 
paracétamol et dont la forme galénique est une gélule. La différence principale réside dans 
leur enregistrement auprès de l’ANSM. Le DolipraneCaps® est une spécialité OTC, non 
remboursable par la sécurité sociale. 
La spécialité DolipraneCaps®  peut aussi bénéficier d’une campagne de publicité adressée au 
grand public, contrairement à la spécialité Doliprane®, qui elle est une spécialité OTX, dont le 
prix est fixé et la publicité est interdite. 
Le laboratoire Sanofi a lancé une campagne de publicité pour des produits de la gamme 
Doliprane en 2018, dont le DolipraneCaps® (7). Cette campagne publicitaire  a été diffusée 
sur les principales chaines de télévision en France durant plusieurs semaines.  
 
 
De plus, pour certains médicaments, des adaptations de conditionnement sont nécessaires 
pour qu’ils puissent être vendus sans prescription. C’est le cas par exemple du Smecta®, 
spécialité à base de diosmectine, qui se présente dans un format de 30 ou 60 sachets, lorsqu’il 
est prescrit par un médecin et est remboursé à hauteur de 30% par la sécurité sociale. Mais 
lorsqu’il est demandé directement par les patients, et/ou sur conseil du pharmacien, la 



Coline LEMERCIER | Thèse d’exercice | Université de Limoges | Née le 12 octobre 1194 à Beaumont 
 21 
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

spécialité se nomme Smectalia®, présentée dans un format de 18 sachets, et n’est pas 
remboursée par la sécurité sociale. 
Sous le nom de Smectalia®, il existe aussi une spécialité à base de diosmectine buvable, en 
sticks. Cette spécialité fait l’objet d’une importante campagne de publicité télévisuelle et 
possède son propre site internet pour l’information et la promotion de mesure hygiéno-
diététique en cas de troubles gastriques auprès du grand public(8). 
 
 
Dans le paragraphe suivant, une étude chiffrée du marché de l’automédication en France sera 
abordée.  

 

I.3. Le marché de l’automédication en France en quelques chiffres 

 

Le marché de vente de médicaments est scindé en deux groupes distincts, celui des 
médicaments prescrits par les médecins et celui de l’automédication. Le marché de 
l’automédication représente seulement 12,9% du marché total en 2017, en France. C’est une 
très faible proportion comparée à Allemagne dont le marché représente 41,9% ou encore le 
Royaume-Unis dont l’automédication représente 51% des ventes totales de médicaments(9).  
 
En 2017, le marché de l’automédication (comprenant OTC et OTX non prescrits) en France 
avait une valeur de 2,24 milliards d’euros. Le marché OTC strict représente plus de 80% du 
marché de l’automédication(10), c’est-à-dire près de 1,8 milliard d’euros. 
 
Le marché de l’automédication est très influencé par les pathologies saisonnières. Les 
médicaments conseils sont demandés par les patients pour soigner principalement les 
pathologies touchant les voies respiratoires, puis vient le traitement de la douleur et enfin les 
troubles gastriques et intestinaux(9).  
 
Les 10 principaux laboratoires de l’automédication en France représentent 59,5% du marché, 
et sont listés ci-dessous, dans l’ordre décroissant de chiffre d’affaires effectué en médicaments 
à prescription médical facultative :  

1- Boiron 
2- Sanofi 
3- UPSA 
4- Johnson&Johnson Santé beauté 
5- Bayer Santé familiale 
6- Reckitt benkiser 
7- Cooper 
8- Pierre Fabre santé 
9- Boehringer Ingelhiem France 
10- GSK  
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Pour ce qui est de l’automédication, les français restent fidèles à leurs marques, comme le 
montre le tableau ci-dessous, reprenant les dix principales marques de l’OTC en 2014 et en 
2017, classées par chiffre d’affaires effectué sur l’année.  
 

Tableau 1: Comparatif des marques préférées des français en automédication sur les années 2014 et 
2017 

2014 2017 
Nom de marque Classement Marque 

Unique ou 
Ombrelle 
(à cette 
date) 

Nom de marque Classement Marque 
Unique ou 
Ombrelle 

Oscillococcinum 1 Unique Oscillococcinum 1 Unique 
Nurofen 2 Ombrelle Humex 2 Ombrelle 
Nicorette 3 Ombrelle DolipraneTabs 3 Ombrelle 
Daflon 4 Unique Strepsils 4 Ombrelle 
Humex 5 Ombrelle Lysopaine 5 Ombrelle 
Bepanthen 6 Unique Berocca 6 Ombrelle 
Nicopatch 7 Ombrelle Daflon 7 Unique 
Lysopaine 8 Ombrelle Nurofenflash 8 Ombrelle 
Strepsil 9 Ombrelle Nicorette 9 Ombrelle 
Ginkor 10 Unique Fervex 10 Ombrelle 

 
Pour information, « une marque ombrelle est une marque utilisée simultanément pour un 
ensemble de produit hétérogène »(11), l’utilisation de la marque ombrelle permet aux produits 
portant ce nom de marque, de profiter de la notoriété et l’image de la marque majeure. Le 
développement d’une marque ombrelle permet de diminuer les coûts de communication et de 
publicité. Elle résulte souvent de la diversification d’une marque a très forte notoriété et 
possédant une image valorisante. Les marques ombrelles sont beaucoup utilisées dans le 
secteur agroalimentaire comme dans celui du médicaments. Par exemple Doliprane®, avec le 
DolipraneTabs®, DolipraneCaps®, DoliRhume®, tous ces médicaments font partis de la 
marque ombrelle Doliprane®. Cependant, cette pratique est très controversée dans le milieu 
pharmaceutique car pose des problèmes d’identification des différentes spécialités pour les 
patients.  
 
En France, c’est en très grande majorité en officine que les ventes de médicaments 
d’automédication se font, les ventes sur internet pour ce type de produit représentent à peine 
1% du marché. De plus, les médicaments conseils sont ceux dont les prix sont les plus bas 
parmi les pays européens ; Un même produit  coûte 4,74€ en France, 8,89€ en Allemagne, 
quand la moyenne européenne est autour de 5,80€. Malgré des prix attractifs et les conseils 
avisés des pharmaciens d’officine formés au conseil, la France est à la traîne en matière 
d’automédication(9), face à ces voisins européens. 
 
Certaines tendances du marché de l’automédication français sont expliquées dans le 
paragraphe suivant, dans le but de mieux cerner la complexité de ce marché. 
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I.4. Les tendances à prendre en compte dans une démarche marketing 

 

Il existe aujourd’hui une tendance globale à promouvoir l’automédication et les premiers soins 
auprès des populations européennes. C’est ce que préconise la Commission Européenne 
dans un rapport de novembre 2014 sur la promotion de l’automédication responsable en 
Europe(12). Afin de traiter les pathologies mineures et désengorger les cabinets médicaux, 
des campagnes de prévention sont menées dans différents pays d’Europe pour inciter les 
patients à consulter leur pharmacien dès les premiers symptômes de pathologies hivernales. 
La campagne britannique « Stay well this winter » illustre ce phénomène. En voici le visuel : 
 
 

 

 
Figure 5: Visuel de la campagne 2018 "Stay well this winter" au Royaume-Unis (Source : 

nhs.uk/staywell)(13) 

 
Selon une étude réalisée en 2015, 80% des patients en officine utilisent l’automédication pour 
traiter certaines pathologies ; Ce chiffre continue de grimper.(10) 
 
 
 
Le régime général de la Sécurité sociale française rembourse actuellement les médicaments 
à hauteur de 81% en moyenne(14), mais de nombreuses réformes tendent à faire diminuer ce 
taux de remboursement. De nombreuses spécialités semi-éthiques deviennent non 
remboursées par la Sécurité sociale, comme cela a été le cas le 1er janvier 2008 pour un 
certain nombre de veinotoniques, qui sont alors devenu des médicaments en vente libre(15), 
exemple du Daflon®. Le délistage de ces spécialités s’est fait après une chute du taux de 
remboursement à 15% le 1er Février 2006, et a eu des impacts de différentes natures sur la 
vente de ces médicaments.  
 
La première conséquence est une baisse immédiate du nombre de prescriptions et donc de 
boîtes vendues du médicament en question. Quand bien même l’automédication augmente 
(en moyenne +33%) sur ces spécialités (pour les patients souhaitant conserver leurs 
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traitements), elle ne compense pas les pertes engendrées par le délistage. Une étude de 2006 
a montré une perte du chiffre d’affaires de 41% mais une perte en volume de 50%. Cette 
différence s’explique par une augmentation des prix pratiqués par les laboratoires dans le but 
de limiter les pertes en chiffre d’affaires. En effet, la troisième conséquence majeure du 
déremboursement de ces spécialités est  la hausse importante des prix, en moyenne de 43% 
exercée sur le prix final affiché au patient(16). 
 
 
Il est important de noter que la concurrence sur les prix des médicaments à prescription 
médicale facultative est intense car ils ne font pas partie du système de prix administré. Ainsi 
les laboratoires peuvent fixer le tarif qu’ils veulent et l’ensemble de la chaîne de distribution 
(grossistes, pharmaciens) peut y appliquer les marges souhaitées. D’autre part, de plus en 
plus d’officines appliquent des promotions sur certains médicaments OTC dans le but de 
stimuler la demande. 
 
 
De plus, de nouveaux acteurs s’implantent sur le marché des médicaments d’automédication, 
les génériques. Selon Phillipe Besset, vice-président de la Fédération des syndicats 
pharmaceutiques de France, le développement du générique en automédication permet de 
« proposer aux patients le médicament le moins cher de façon systématique ». Cela s’inscrit 
dans la bataille des prix des médicaments en automédication. Depuis 2010, le marché du 
générique OTC gagne en valeur (+10% entre 2010 et 2014) et en volume (+6,5% sur la même 
période). Plusieurs laboratoires ont ainsi lancé leurs propres gammes de médicaments 
génériques disponibles en automédication, que ce soit des laboratoires dits « princeps » tel 
que Sanofi avec la Diosmine Zentiva Conseil®, ou bien des laboratoires génériqueurs tels que 
Mylan ayant lancé la diosmectine Mylan®, la Diosmine®, ou encore l’ibuprofène Mylan 
Conseil®.(10) 
 
 
La présence de génériques dans les médicaments d’automédication ainsi que les nombreuses 
marques ombrelles disponibles sur le marché, montrent une complexification importante de 
l’offre présentée aux consommateurs en médicament d’automédication.  
 
Comme mentionné plus haut, une marque ombrelle est une marque utilisée simultanément 
pour un ensemble de produits hétérogènes. Cependant l’utilisation d’un même nom de 
fantaisie pour des spécialités ayant des compositions différentes et des indications 
thérapeutiques diverses engendre une confusion auprès des consommateurs. Dans un 
rapport de janvier 2018, l’ANSM s’exprime au sujet de la suppression de ces marques 
ombrelles(17) en officine. Le 14 décembre 2018, l’ANSM recense 574 spécialités en accès 
direct à l’officine(18), pour seulement 106 substances actives. Cela prouve l’augmentation du 
nombre de spécialités et la complexification du marché de l’automédication.  
 
En résumé, voici les tendances importantes du marché de l’automédication en France :  

- Promotion de l’automédication grâce à des campagnes de prévention 
- Déremboursement de spécialités devenant des spécialités à prescription médicale 

facultative 
- L’extension en gamme des génériques pour les médicaments non remboursables 
- Part importante des marques ombrelles  
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Ainsi les laboratoires pharmaceutiques doivent réussir à se démarquer des concurrents, 
offrant les mêmes principes actifs et donc les mêmes indications thérapeutiques aux patients. 
Dans le but de comprendre le besoin de différenciation sur le marché de l’automédication dont 
doivent faire preuve les entreprises pharmaceutiques, la prochaine partie sera axée sur le 
comportement du consommateur en officine.   

 

I.5. Le comportement du consommateur/patient lors de l’achat d’un médicament 
d’automédication 

 

En avant-propos, il est nécessaire d’apporter une définition des besoins d’un individu ;Selon 
le dictionnaire Le Larousse(19), un besoin est « une chose considérée comme nécessaire à 
l’existence, une nécessité impérieuse ». Cependant les besoins d’un individu n’ont pas la 
même importance. Ils peuvent être hiérarchisés selon différents critères tels que l’a fait Maslow 
dans la pyramide des besoins(20), présentée ci-dessous.  
 

 
Figure 6: Pyramide des besoins de Maslow (Source: La communication de Bruno Joly(20)) 

 
A la base de la pyramide il y a les besoins physiologiques, nécessaires à la survie de l’espèce : 
boire, manger, dormir, se reproduire. Vient ensuite le besoin de sécurité, besoin d’un abri pour 
se protéger mais aussi besoin d’être en bonne santé. Puis le besoin d’appartenance, faire 
partie d’un groupe, d’entraide. Enfin le besoin d’estime, être reconnu pour ce qu’on l’on est, 
être respecté et avoir un rang social satisfaisant. Puis tout en haut de la pyramide, le besoin 
de réalisation aussi appelé d’accomplissement de soi.  
 
La hiérarchisation de ces besoins est aujourd’hui critiquée, mais elle permet de comprendre 
la nécessité de combler les besoins primaires d’un individu pour accéder aux rangs supérieurs.  
Un exemple simple est la vente d’une voiture de sport. La voiture de sport est un objet 
remplissant la fonction de besoin d’appartenance à un groupe (les gens se reconnaissent entre 
eux, discutent de leurs voitures, etc.) et le besoin d’estime car la voiture permet de montrer 
son rang social et d’être reconnu. Cependant, il sera presque impossible pour un vendeur de 
vendre la voiture de sport à une personne n’ayant pas rempli les besoins primaires, c’est-à-
dire une personne ayant faim, soif ou se sentant en insécurité dans l’endroit où elle se trouve. 
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C’est pourquoi, lors de la vente d’un médicament en automédication, il est du devoir du 
pharmacien d’identifier correctement le besoin du patient pour mieux orienter son choix.   
 
 
L’achat d’un produit est un acte de consommation pouvant se découper en plusieurs étapes 
comme l’ont identifié des chercheurs américains, Engel, Kollat et Blackwell    au cours des 
années 1970.(21) 
Le comportement d’achat se découpe en cinq étapes, décrites selon le schéma ci-dessous et 
expliquées plus bas.  
 

 
Figure 7: Schéma des 5 étapes du comportement d'achat par Engel, Kollat et Blackwell (Source :Le 

mercator (21) 

 
- Reconnaissance du problème: c’est l’existence d’un besoin, c’est-à-dire l’écart qu’il 

existe entre une situation actuelle et une situation désirée. Ce besoin peut être révélé 
par des stimuli externes, c’est-à-dire des proches mais aussi des campagnes 
publicitaires. Il peut aussi l’être par des stimuli internes propres à l’individu et pouvant 
appartenir à  la pyramide de Maslow.  
 

- Recherche de solutions : une fois le besoin identifié et la volonté de le satisfaire 
présente, le consommateur cherche des solutions, par des recherches dites internes 
et externes. En utilisant sa mémoire, ses expériences passées, son attrait pour un 
certain type de produits , il procède à des recherches internes. Par ailleurs, il peut 
s’informer grâce à son entourage, les médias, des conseils d’experts, ce sont des 
recherches externes.  
 

- Évaluation des options : le consommateur compare les différentes offres qui s’offrent 
à lui grâce à ces préférences personnelles, agissant comme des filtres sur les 
différentes solutions disponibles. 
 

- Décision et acte d’achat : le consommateur a arrêté son choix grâce à la hiérarchisation 
de ces critères de sélection et les risques qu’il perçoit. En effet, le risque perçu d’un 
consommateur est l’anticipation d’un écart entre son attente et son expérience 
future(21). Celui-ci est plus important pour certaines catégories de produits ;Le risque 
perçu pour l’achat d’une voiture est plus important que pour une boîte de café. 
Cependant la décision peut être prise et modifiée sur le lieu de l’achat grâce à des 
facteurs environnementaux tels que des promotions, des vendeurs aux conseils avisés 
etc. 
 

- Évaluation après achat : le comportement d’achat ne s’arrête qu’une fois que le 
consommateur a utilisé le produit et s’est fait une opinion dessus, en comparant ces 
attentes et la réelle expérience vécue grâce au produit. C’est cette évaluation après 
achat qui est déterminante pour fidéliser des clients.  

Reconnaissance 
d'un problème

Recherche de 
solutions

Evaluation des 
options 

Décision et acte 
d'achat

Evaluation 
aprés achat
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Différents facteurs influencent le comportement d’achat d’un consommateur :  
 

- Facteurs culturels : Leur influence est souvent liée à l’ héritage transmis depuis 
plusieurs générations.  

- Facteurs sociaux : La famille et l’entourage proche, les groupes d’appartenance ont un 
impact important sur les décisions d’achat. 

- Facteurs personnels : ce sont l’âge, le mode de vie, le pouvoir d’achat, la personnalité. 
- Facteurs psychologiques : Ils correspondent à la motivation, les croyances, 

l’expérience acquise.  
 
 
Ces quelques notions du comportement du consommateur moyen permettent de saisir par la 
suite les nuances propres au milieu pharmaceutique et plus particulièrement celles  de 
l’automédication.  
 
Tout d’abord dans le cas d’automédication le patient est le prescripteur, à la différence de son 
statut face aux médicaments à prescription obligatoire. Il n’est plus patient passif ,il prend alors 
conscience de l’importance de son choix et le change de la situation plus « conventionnelle » 
dans laquelle il est seulement consommateur de la prescription.  
 
Ensuite, pour cette catégorie de produits, les médicaments, le risque perçu est important. La 
santé est un domaine sensible dans lequel les patients sont soucieux de leur bien-être. C’est 
pourquoi le conseil du pharmacien d’officine est primordial dans l’ensemble des étapes du 
processus d’achat ainsi que pour diminuer le risque perçu(22). Le pharmacien d’officine aide 
à reconnaitre le problème par l’explication des symptômes, informe sur les différentes 
solutions existantes en proposant différentes spécialités de différentes marques mais c’est au 
patient que revient la décision d’achat final. Une étude menée en 2005, sur 262 clients de 
pharmacies aux États-Unis a montré que 51% des répondants sont prêts à payer plus cher 
pour obtenir les conseils d’un pharmacien pour les médicaments d’automédication(23).  
 
De plus, l’efficacité d’un médicament est une chose difficile à évaluer car elle est propre à 
chaque personne, sa pathologie initiale, son observance, etc. C’est pourquoi, les patients 
préfèrent s’appuyer sur leurs expériences passées (cela correspond à la recherche de 
solutions en internes) ou sur l’avis de leurs proches, toujours dans le but de diminuer le risque 
perçu. C’est pour cela qu’il existe une fidélité si importante dans le marché du médicament et 
de l’automédication(24).  
 
Enfin, le patient est le payeur dans le cas d’un médicament OTC, car celui-ci n’est pas 
remboursé par la sécurité sociale, de ce fait il est sensible au prix mais aussi aux promotions 
qui peuvent avoir lieu en officine. Cependant, une étude a montré que les patients achètent 
d’abord une marque avant de se soucier du prix(25). D’autant plus que les patients ont des 
attentes concernant le prix de certains médicaments car il agit comme un indicateur de qualité ; 
Ainsi les patients sont plus à même de choisir des spécialités plus chères. 
 
Pour finir, dans la grande majorité des cas les médicaments OTC sont achetés lors de la visite 
de l’officine pour récupérer une prescription ; En effet une étude anglaise a montré que 
seulement 57% des achats de spécialités d’automédications sont complétement planifiés. 
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Dans 23% des cas le patient anticipe un besoin futur mais la décision finale se fait dans 
l’officine et pour 20% des patients l’achat est motivé par des stimuli présents dans l’officine, 
tel que des présentoirs, des promotions etc.(22) 
 
Dans le paragraphe suivant, les notions englobant le packaging, le merchandising et le cadre 
légal dans le milieu pharmaceutique français sont abordées. L’enjeu est de comprendre 
l’implication du packaging dans le marketing des médicaments à prescription médicale 
facultative.  
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II. Le packaging 

 

II.1. Définitions et fonctions 

 

Le packaging est « l’ensemble des éléments matériels qui sans être indispensables au produit 
lui-même, sont vendus avec lui en vue de permettre ou de faciliter sa protection, son transport, 
son stockage, sa présentation linéaire, son identification et son utilisation par les clients »(21). 
Le packaging est présent pour la plupart des biens de consommation, les produits 
alimentaires, mais aussi cosmétiques, les parfums tout comme les objets de bricolages. Les 
termes emballages, conditionnements et packaging sont presque similaires même si des 
nuances peuvent être apportées.  
 
 
Le conditionnement est le contenant du produit, dans lequel on distingue trois couches : 
 

- Primaire : il est en contact direct avec le produit, blister en aluminium pour un 
comprimé, flacon en verre pour un sirop ou flacon en plastique pour une crème.  

- Secondaire : contient un produit déjà conditionné, il regroupe les unités de 
consommation. C’est celui-ci qui est le plus connu et visible par le consommateur et 
porte les informations nécessaires à la communication sur le produit. Cela représente 
la boite en carton jaune pour le doliprane, la boite en carton contenant le flacon pour 
une crème. 

- Tertiaire : c’est un emballage de transport et logistique qui permet la manutention du 
produit, carton, palettes, il est rarement en contact avec le consommateur. 
 

Il existe des cas dans lesquels il n’existe pas de conditionnement secondaire, par exemple 
pour les tubes d’homéopathie, le tube est en contact direct avec le produit et porte les 
informations importantes pour le patient.  
 
Le conditionnement est la mise en industrialisation du produit, c’est-à-dire que l’on parle de 
conditionnement lorsque le produit est produit de manière industrielle, ce qui est le cas pour 
les médicaments. On retrouve alors les trois  catégories de conditionnement, primaire, 
secondaire et tertiaire, les conditionnements sont réfléchis pour représenter le produit, le 
protéger durant tout son cycle de vie.  
 
Le packaging, aussi appelé « design packaging » est le fait de créer un conditionnement 
communiquant(26),portant des informations, des signes permettant de l’identifier et de se 
démarquer des autres produits.  
 
La fonction d’emballage est connu depuis 6 000 ans avant Jésus-Christ, dans le but de 
protéger les denrées alimentaires grâce à des feuilles etc(27). Mais c’est au XIXème siècle 
que la notion de packaging prend son sens, notamment avec l’épicerie Felix Potin lorsque les 
produits sont pré-emballés avec des prix affichés. Dans le secteur de la grande consommation, 
il n’existe plus ou très peu de vendeurs et le produit doit alors se vendre tout seul. Il agit alors 
en attirant l’attention des potentiels consommateurs, leurs donner les informations dont ils ont 
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besoin pour susciter l’achat. Le packaging est appelé « vendeur silencieux »(21). De plus, le 
packaging peut être l’élément différenciant, lorsque les valeurs intrinsèques de plusieurs 
produits sont très similaires voir identiques, c’est  le packaging et sa capacité à susciter l’envie 
qui vont déclencher l’achat chez le client.  
 
Comme vu ci-dessus, le packaging d’un produit possède des fonctions de communication, 
mais aussi des fonctions techniques. Dans le tableau ci-dessous sont répertoriés les différents 
rôles qu’exerce le conditionnement.  

 
Tableau 2 : Récapitulatif des fonctions exercées par un packaging 

Fonctions techniques Fonctions de communication 
Protection et conservation du produit Reconnaissance de la marque en linéaire 

magasin 
Commodité d’utilisation Créer l’impulsion à l’achat 

Transport, stockage Identification à la marque et catégorie de 
produit 

Rangement Expression du positionnement 
Protection de l’environnement Information au consommateur obligatoire ou 

non 
 
Les fonctions de communication sont développées dans le chapitre suivant, mises en 
relation avec la valeur sémiotique des marques.  
 

II.2. Cadre sémiotique 

 

Le packaging d’un produit permet à ce produit d’exprimer des valeurs, de communiquer des 
informations au potentiel acheteur et consommateur. Il permet aux marques de se différencier 
et de se démarquer par rapport aux autres produits et concurrents. Le packaging a pour 
mission de véhiculer l’image de la marque et les promesses liées au produit(28).  
 
En effet, d’un point de vu sémiotique, le packaging fait partie des éléments qui servent à 
reconnaitre la marque. Il fait partie des éléments figuratifs de la marque, comme cela est décrit 
dans le schéma ci-dessous.  
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Figure 8: Les éléments de la marque: Source Puf- Que Sais-je ? Benoit Heilbrunn(29) 

 
La reprise du schéma ci-dessus présente les deux éléments de formation d’une marque : le 
contenu et l’expression.  
 
Dans un premier temps, en profondeur il existe le contenu de la marque comprenant : 
 

- le discours axiologique, reprenant les valeurs fondatrices de la marque, la vision du 
monde et les principes éthiques qu’elle souhaite véhiculer.  

- Puis ensuite vient le niveau narratif comprenant la façon dont la marque exprime, 
traduit ces valeurs, c’est la mise en récit des valeurs profondes de la marque.  
 

Dans un second temps, il existe l’expression de la marque avec le niveau figuratif, c’est la 
« mise en signe du récit au travers d’éléments figuratifs »(27).  
 
Ces éléments, aussi appelés les identifiants de la marque permettent un renvoi au caractère 
de la marque, et doivent agir sur deux registres : l’impact et le contenu.  
L’impact intègre les notions de reconnaissance de la marque dans un linéaire, d’attribution 
(d’un produit à une marque A et non B), et la mémorisation des produits de cette marque. Un 
identifiant impactant doit être simple, facilement reconnaissable par les clients, différenciant et 
répétitif pour permettre la mémorisation.  
 
Le contenu renvoie à la capacité des signes à raconter une histoire, et à sa richesse d’allusion. 
Ainsi un contenu pour être efficace doit faire preuve de suffisamment de complexité pour 
donner du sens au récit raconté.  
 
 
Dans le livre « La marque », Benoit Heilbrunn(29), distingue plusieurs types d’identifiants :  
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- Le nom de marque : un numéro, un signe, un patronyme, un  acronyme, etc.  
- Un attribut du produit iconique. 
- Un code couleur : le rouge et blanc de CocaCola, le jaune de Doliprane, etc. 
- Un symbole : le nid de Colombe pour Nestlé, la colombe de Sanofi 
- Un personnage : Georges Clooney pour la Marque Nespresso 
- Un personnage publicitaire : Cerise de Groupama 
- Une signature de marque/slogan: « Better health for a better world” de Mylan.  

 
 
Le packaging est une interface marchande entre différents acteurs. Ceci implique  une 
communication adéquate et en lien  avec les valeurs de la marque. Cette interface 
relationnelle s’opère sur 3 niveaux :  
 

- Fabricant-distributeur : majoritairement grâce au conditionnement tertiaire et 
secondaire, il a donc une importante fonction logistique.  

- Distributeur-consommateur : il a un rôle de déclencheur d’achat, de valorisation du 
point de vente et du rayon grâce à la notion de marchandising (notion qui sera détaillée 
ultérieurement)  

- Fabricant-consommateur : fonction d’information du consommateur, de satisfaction du 
besoin et de fidélisation si l’expérience est satisfaisante.  
 

De ce fait, le packaging est un outil indispensable à la stratégie marketing, et s’intègre dans la 
notion de merchandising, détaillée dans le paragraphe suivant. 
 

 

II.3. Le merchandising 

 

Selon la définition du Larousse « Le merchandising est l’ensemble des techniques assurant la 
diffusion commerciale des produits, grâce à une adaptation de ceux-ci, prenant en compte les 
désirs des acheteurs et différents éléments de stratégie commerciale (emballage, répartition 
des produits dans les espaces de vente)»(30).  
 
L’analyse de l’anglicisme « merchandising » permet de découper le mot en deux termes :      
«merchandise» signifiant marchandise en français et « -ing » qui induit une notion de 
mouvement, d’action. C’est donc le mouvement des marchandises vers les consommateurs. 
(31).  
 
Comme vu précédemment, le merchandising est l’interface qui existe entre le distributeur et le 
consommateur, grâce aux produits, et donc au packaging. Une bonne stratégie merchandising 
peut se résumer selon la formule développée dans les années 1950 par le Docteur Kepner 
par :  

- Le bon produit  
- Au bon endroit  
- Au bon moment  
- Au bon prix 
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- En bonne quantité  
 
De nos jours, les notions d’information et de service sont à ajouter à cette formule. 
 
Pour le fabricant il s’agit de s’assurer que son produit est délivré dans les meilleures conditions 
possibles, grâce au distributeur. Ce dernier doit garantir une disponibilité du produit selon trois 
plans complémentaires : le plan fonctionnel, économique, et la valorisation.(32)  
 
Tout d’abord le distributeur doit garantir d’un point de vue fonctionnel que l’emplacement, 
l’intégrité du produit, le transport, le conditionnement, l’étiquetage du produit et des produits 
soit fiable. Ensuite, sur le plan économique, le chiffre d’affaires dégagé, la marge et la rotation 
des produits doivent justifier l’emplacement alloué à ce produit dans le linéaire du magasin. 
Enfin, la valorisation prend en compte le choix de l’emplacement du produit, la mise en avant, 
l’aspect relationnel avec les équipes sur place, l’ambiance générale du magasin.  
 
Tout cela met donc bien en évidence l’interface qu’il existe entre le distributeur et le 
consommateur, grâce au merchandising et les produits du producteur. 
 
En officine, plusieurs règles sont à appliquer dans le cas de la médication familiale (33) : 
 

- Ne pas mettre plus de 2 ou 3 références par étagères pour créer de l’impact 
- Actualiser l’offre produits en fonction des saisons et donc des pathologies 
- Regrouper les spécialités par pathologies et les identifier 
- Afficher nettement les prix 
- Utiliser une zone chaude pour les médicaments à prescription facultatives en libre 

accès.  
Pour information, une zone chaude, est une zone d’un espace de vente qui attire le 
plus de client. Il s’agit souvent d’une zone se trouvant sur les itinéraires habituels des 
clients(34).  

- Délivrer un conseil personnalisé 
- Implanter les produits en fonction de leurs parts de marché 
- Présenter les produits leaders à hauteur des yeux 
- Utiliser des camaïeux de couleurs pour créer de l’harmonie 

 
 
Le schéma ci-dessous représente la valeur des produits en fonction de leurs positionnements 
en rayon :  
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Figure 9: Schéma des niveaux de représentation des produits en fonction de leurs 

positions (Source :(35)) 

 
Pour conclure, il a été montré que le merchandising est impératif pour optimiser les ventes en 
magasins de toutes tailles. Cependant en officine il est important de garder à l’esprit que le 
pharmacien possède un vrai pouvoir de conseil et d’orientation patients vers les produits 
adaptés à leurs besoins. 
 

 

II.4. Les étapes de création d’un packaging  

 

La conception d’un packaging peut se faire lors de 4 situations différentes listées ci-après(36) :  
- La création « ex nihilo » dans le cas de l’élaboration d’une nouvelle marque 
- L’évolution d’un packaging lors de l’extension d’une gamme 
- Le remodelage d’un packaging inadapté ou d’un autre temps 
- La refonte totale lors du repositionnement de la marque ou d’un changement dans la 

stratégie marketing  
 
Les étapes de la création d’un packaging sont similaires pour les quatre situations précédentes 
et décrites ci-dessous.  
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II.4.1. Fixation des enjeux et des objectifs  

 

Lors de la création d’un nouveau packaging, qu’importe le produit, des objectifs motivent le 
changement et les investissements faits pour la réalisation. Ces objectifs sont les suivants :  

- Augmenter l’impact visuel du produit dans un linéaire en favorisant son émergence et 
sa différenciation 

- Clarifier le positionnement de la marque en communiquant sur les bénéfices du produit 
- Augmenter l’attraction et la conquête de nouveaux consommateurs ou en fidélisant les 

« anciens » 
- Changer les habitudes des non consommateurs en levant les freins et les croyances 

empêchant la consommation du produit 
- Créer de nouveaux rituels de consommation 

 
Voici l’exemple d’un changement radical du packaging habituel d’une bouteille de lait, dans le 
but de créer un impact visuel en rayon et favoriser l’émergence de la marque par rapport aux 
autres. La Laiterie des Fayes®, fait le choix de proposer des bouteilles noires pour du lait au 
conditionnement habituellement blanc, et communiquer sur l’appartenance géographique 
permet de se démarquer.  
 

 
Figure 10: Photo bouteille de lait UHT Laiterie des Fayes (Source : Les Fayes) 
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Figure 11: Photo d'une bouteille de lait UHT Candia (Source : Site institutionnel Candia) 

 
Les marques, en créant de nouveaux produits grâce à un nouveau packaging, créées de 
nouveaux rituels de consommation. Smectalia® est un exemple d’innovation et de 
changement de packaging. Ce phénomène permet de créer de nouveaux moments de 
consommation et de rencontrer une nouvelle population de patients. Grâce au nouveau 
conditionnement en stick et au packaging en forme de boite plus petite, le Smectalia® est un 
médicament facilement consommable lors de déplacement. Ce qui n’est pas le cas de la 
spécialité Smecta® qui doit se prendre avec un verre d’eau. De cette manière, le laboratoire 
Ipsen peut rivaliser avec ses concurrents sur le marché des antis diarrhéiques prêts à l’emploi.   
 

 
Figure 12: Image du produit Smectalia du laboratoire Ipsen (Source : Ipsen) 

 
Enfin, les objectifs de création de packaging sont en rapport avec les trois acteurs de la chaine 
production-distribution-consommation. En effet, si  la refonte d’un packaging n’est pas toujours 
perçue comme bénéfique pour un consommateur, elle aura toujours un impact sur le coût de 
production du fabricant par exemple. Ou encore, l’amélioration du conditionnement est un 
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bénéfice pour le consommateur mais pourra être un inconvénient pour le distributeur si ce 
nouveau conditionnement est plus volumineux.  

 

II.4.2. Les critères à prendre en compte  

 

 

Lors de l’élaboration d’un nouveau conditionnement et packaging il est nécessaire de prendre 
en compte des caractéristiques économiques, techniques, marketing.  
 
Tout d’abord d’un point de vue économique, les coûts de production d’un produit prennent en 
compte ceux du packaging. Ainsi les matériaux choisis, les détails ou non effectués sont dictés 
par les moyens alloués à cette partie de la production du produit final. Il est important de 
prendre en compte le rapport entre la faisabilité technique d’un packaging et le coût.  
 
Ensuite, des caractères liés à la catégorie de produit et au produit lui-même sont à considérer, 
les codes couleur, les matières et les formes usuellement utilisés ainsi que les packagings des 
concurrents sur ces segments et les tendances d’évolution.  
 
De plus, les critères marketing doivent être en accord avec la stratégie marketing. L’objectif 
de ce nouveau packaging doit être clair ; permet-il de fidéliser de nouveaux clients, en « voler » 
aux concurrents, faciliter l’usage etc.  
 
Puis, le packaging doit refléter l’histoire de la marque et s’inscrire dans la stratégie, le 
positionnement, les autres références dans la gamme si il y en a. L’ensemble des packagings 
d’une gamme doit avoir une unité, pour permettre une reconnaissance et un partage de la 
notoriété de la marque sur ses différents produits. Il ne faut pas oublier les caractéristiques 
propres aux consommateurs et à leurs attentes, au type d’achat dont fait partie le produit 
(routinier, d’impulsion), aux freins à la consommation etc.  
 
Par ailleurs, les caractères biodégradables, écologiques des packaging sont  davantage pris  
en compte par les consommateurs, très investis et intéressés par l’agriculture biologique 
(+20% entre 2015 et 2017(37)) et la consommation responsable. Cela explique  la nécessité 
des entreprises à prendre en compte l’aspect écologique de leurs packagings ainsi que 
l’impact écologique de leurs productions.  
 

Pour conclure, il est intéressant de se pencher sur les tendances et les modes en matière de 
packaging. La typographie, les formes, les matériaux et les couleurs jouent tous un rôle. En 
effet, en 2018-2019, il est prédit que les tendances majeures seront la simplicité, les couleurs 
pastels, les formes originales, le vintage et les packagings biodégradables.(38) 
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II.4.3. Le discours aux créatifs  

 

Le discours, aussi appelé briefing du packaging est fait à destination des créatifs, des 
personnes qui vont créer de toute pièce les dessins puis la maquette et enfin le packaging qui 
sera mis en vente(39). Pour qu’un briefing soit pertinent il doit être fait en réunissant les 
informations de l’ensemble des acteurs du projet. C’est-à-dire les équipes techniques, la 
production, les équipes légales et marketing. Un discours pertinent doit comporter les objectifs, 
les contraintes et les attentes du projet. Dans le but de cadrer les équipes créatives et délivrer 
un packaging fidèle aux expectatives.  
 
Le briefing doit comporter le contexte du marché et de la marque, c’est-à-dire : 
  

- Le segment de marché de référence (par exemple : les antalgiques en OTC)  
- La marque et les produits concernés, cela peut s’accompagner de supports imagés, 

d’un bref historique 
- Les concurrents directs et indirects 
- Les chiffres clés de la marque, la notoriété chez les consommateurs cibles, la part de 

marché, les tendances de croissance, le schéma de distribution, le prix, la publicité ou 
non effectuée 

- Le positionnement de la marque et du produit 
- La cible de consommateurs (adultes, personnes âgées, catégories socio-

professionnelles, genre, panier moyen, etc.) 
- L’évolution du marché et les grandes tendances 

 
Ensuite, il est nécessaire de faire un bilan du packaging actuel (lors de la refonte d’un 
packaging). En listant les forces et faiblesses, la perception des consommateurs, des 
distributeurs et vendeurs face à ce packaging, le pouvoir d’attraction et d’incitation à l’achat.  
 
Enfin, des informations essentielles sont à exprimer à l’agence, ou aux créatifs internes à 
l’entreprise réalisant le packaging. Ces informations sont les suivantes :  
 

- L’objectif de ce nouveau packaging  
- Les contraintes de création (la typographie, les couleurs, la forme, l’homogénéité avec 

les autres produits de la gamme, l’aspect légal) 
- Le budget alloué pour chaque unité produite 
- Le temps imparti 
- Les personnes en charge du projet qui seront les relais entre les créatifs et la direction 

 
Un briefing créatif doit être concis et clair. C’est un document qui doit être compris de tous et 
donc comporter des termes simples car il sert de base à l’ensemble des acteurs du projet(40).  
 
 

II.4.4. Production de maquette 
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La conception d’un packagings  passe par la création de plusieurs maquettes et « proof of 
concept » qui permettent de juger et d’apprécier le travail des créatifs dans le but de 
sélectionner le meilleur concept de packaging.  
 

II.4.5. Évaluation du packaging  

 

L’évaluation d’un packaging permet de juger de manière objective les différentes maquettes 
et prototypes proposés par les équipes créatives. Cette étape se fait en plusieurs temps, grâce 
à des critères objectifs en rapport avec le brief délivré préalablement, les contrôles à réaliser 
concernant les caractéristiques techniques du prototype ainsi que les tests de mises en 
situation.  
 
Lors de l’évaluation des critères objectifs doivent être rédigés, dans une grille, dans le but de 
noter le produit (c’est-à-dire le packaging proposé) sur des éléments concrets et non pas 
seulement d’agréments. Le packaging doit être fidèle au briefing, mais surtout à la stratégie 
marketing mise en place par la marque. Il doit être lisible, évocateur de la marque, déclencheur 
d’émotions et donc potentiellement de l’achat, novateur si tel est le but recherché. 
Il est important de prendre en compte le packaging dans son ensemble, lorsqu’il sera mis en 
rayon, au sein de PLV (Publicité sur le Lieu de Vente), de stand promotionnel ou encore à la 
fin de spot publicitaire(36).  
 
Dans le but de noter de manière la plus impartiale les différents packagings proposés, et 
vérifier leur respect de la stratégie marketing, il peut être intéressant de réaliser une feuille de 
notation. 
 
Des contrôles sont effectués sur les packagings dans le but de tester leurs caractéristiques 
physiques. De nombreuses normes existent en fonction du type de produit délivrés, du secteur 
d’activité et du produit contenu dans le conditionnement, notamment en pharmacie, tel que les 
normes ISO ou ASTM(41). Cependant cette partie ne sera pas abordée en détails dans ce 
travail. 
 
Dans le but de tester la résistance à l’environnement du packaging ceux-ci sont placés dans 
des conditions contrôlées (souvent 23°C et 50% d’humidité), pendant un certain temps. Ainsi 
leur capacité à résister à ces conditions sont évaluées. La dégradation des packagings suite 
à l’exposition à la lumière est contrôlée, comme leurs les capacité de résistance aux chocs et 
impact.  
Dans le secteur pharmaceutique les contrôles et les limites d’acceptabilité des 
conditionnements primaires sont particulièrement stricts pour toujours garantir la qualité 
requise par les instances de contrôle.  
 
Enfin, des tests de mises en situations sont réalisés pour les packagings, grâce à des groupes 
de test et des groupes de contrôle(42). Les groupes sont des personnes représentant la cible 
du produit, certains sont exposés au produit, ce sont les groupes test, les autres ne le sont 
pas, ce sont les groupes de contrôle.  
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Les groupes sont exposés à différents types de situations, en magasins de tailles et aux 
ambiances différentes, les produits étant présentés dans les rayons, ou sur des présentoirs, 
des publicités. Leurs interactions avec les différents packagings sont observés et leurs 
sensations sont répertoriées. Les « focus group » sont un autre genre de groupe d’étude dans 
lesquels les participants parlent de leurs expériences, leurs envies mais ne vont pas « sur le 
terrain ». Des sociétés développent de nouvelles méthodes pour évaluer leurs nouveaux 
produits, tel que le font les entreprises MarketingScan et Iligo grâce au concept 
PackImpact(43), qui récréé de véritables magasins grâce à des écrans. Il existe aussi des 
techniques très poussées axées sur l’étude des signes vitaux des consommateurs, tels que la 
fréquence cardiaque, la dilatation des pupilles ou encore la température corporelle. Les 
changements de ces signes permettent aux professionnels de comprendre le comportement 
des potentiels consommateurs sur leurs nouveaux produits.  
 
Grâce à l’ensemble de ces tests et leurs résultats, des améliorations et changements sont 
apportés si nécessaires avant de lancer le véritable packaging.  
 

II.4.6. Lancement et déclinaison possible  

 

Le lancement sur le marché du nouveau packaging est étudié de près, grâce à l’analyse des 
parts de marché, du pourcentage de satisfaction des consommateurs, de la conversion de 
non-clients en consommateurs ou l’inverse. 
Enfin des déclinaisons peuvent être réalisées à partir de ce packaging dans le but d’étendre 
les produits de la marque.  
 
 
Le schéma ci-dessous permet de résumer l’ensemble des étapes du processus de création et 
de lancement d’un packaging, issu du livre « Le packaging » Chapitre IV, de B.Heilbrunn et 
B.Barré(36) 
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Figure 13: Schéma résumant les étapes d'élaboration d'un packaging (Source : La packaging Chapitre 

IV, de B.Heilbrunn et B.Barré (36)) 

 

II.5. Règlementation pharmaceutique française du conditionnement extérieur  

 

Le packaging, aussi appelé conditionnement extérieur par les instances juridiques françaises 
du médicament, est règlementé et les laboratoires pharmaceutiques suivent des lignes 
directrices très précises lors de l’élaboration de celui-ci.  
 
Au niveau national c’est l’article R5121-138(44), modifié par décret le 24 aout 2014, du code 
de la santé publique qui rassemble les règles de l’étiquetage des conditionnements. Ces règles 
sont citées ci-après :  
 

«  Sans préjudice des mentions exigées par d'autres dispositions législatives et 
réglementaires, l'étiquetage du conditionnement extérieur ou, à défaut de conditionnement 
extérieur, l'étiquetage du conditionnement primaire d'un médicament ou d'un produit 
mentionné à l'article L. 5121-8, porte les mentions suivantes, inscrites de manière à être 
facilement lisibles, clairement compréhensibles et indélébiles :  

1° Le nom du médicament ou du produit, le dosage, la forme pharmaceutique, le cas échéant 
la mention du destinataire ("nourrissons", "enfants" ou "adultes"), ainsi que, lorsque le 
médicament contient au maximum trois substances actives, la ou les dénominations 
communes ; les modalités de l'inscription du nom et du dosage en braille ainsi que les 
modalités d'information de l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de 
santé liée à cette inscription sont prévues par décision du directeur général de l'agence.  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689889&dateTexte=&categorieLien=cid
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2° La composition qualitative et quantitative en substances actives par unité de prise ou, selon 
la forme d'administration, pour un volume ou un poids déterminé, en utilisant les 
dénominations communes ;  

3° La forme pharmaceutique et le contenu en poids, en volume ou en unités de prise ;  

4° La liste des excipients qui ont une action ou un effet notoire. Toutefois, s'il s'agit d'un produit 
injectable, d'une préparation topique ou d'un collyre, tous les excipients sont mentionnés ;  

5° Le mode d'administration et, si nécessaire, la voie d'administration, suivis d'un espace prévu 
pour indiquer la posologie prescrite ;  

6° Une mise en garde spéciale selon laquelle ce médicament doit être tenu hors de la portée 
et de la vue des enfants ;  

7° Une mise en garde spéciale, si elle s'impose pour ce médicament ;  

8° Le numéro du lot de fabrication ;  

9° La date de péremption en clair ;  

10° Les précautions particulières de conservation, s'il y a lieu ;  

11° Les précautions particulières d'élimination des produits non utilisés ou des déchets dérivés 
de ces produits s'il y a lieu, ainsi qu'une référence à tout système de collecte approprié mis en 
place ;  

12° Le nom et l'adresse du titulaire de l'autorisation de mise sur le marché et, le cas échéant, 
de l'entreprise exploitant le médicament ou le produit ;  

13° La mention : " Médicament autorisé n° " suivie du numéro de l'autorisation de mise sur le 
marché ;  

14° Pour les médicaments non soumis à prescription, l'indication thérapeutique ;  

17° Le classement du médicament en matière de prescription et de délivrance, mentionné 
dans l'autorisation de mise sur le marché ;  

18° Pour les médicaments homéopathiques mentionnés au 5° de l'article R. 5121-28 la 
mention : " Médicament homéopathique traditionnellement utilisé dans " suivie de l'indication 
thérapeutique. »  

 
L’article R5121-138 est complété par l’article R5121-139(45) du code la santé publique modifié 
par décret du 14 avril 2017, il précise l’utilisation de logos et de pictogrammes sur les 
packagings des spécialités. L’extrait d’intérêt dans le cas de ce travail porte sur l’utilisation des 
logos et autres signes, devant rester informatifs et jamais promotionnels. Ledit article est cité 
ci-après et un schéma explicatif permet d’expliciter la notion de pictogramme promotionnel. 
 
 
 
« I.-Le conditionnement extérieur peut comporter, outre le signe distinctif de l'entreprise, des 
signes ou des pictogrammes explicitant certaines des informations ci-dessus ainsi que d'autres 
informations compatibles avec le résumé des caractéristiques du produit. Ces éléments 
doivent être utiles pour les patients et ne présenter aucun caractère promotionnel. »  
 
 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006914751&dateTexte=&categorieLien=cid
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Figure 14: Schéma explicatif de différents pictogrammes promotionnels ou non 

 
Le schéma ci-dessus est un support expliquant la notion de pictogramme promotionnel. Les 
deux produits sont à destination des enfants, le Doliprane Liquiz® médicament antalgique et 
apyrétique et des yaourts aux fruits. Il est observé que les mêmes codes sont respectés sur 
les couleurs, le visuel des fruits pour notifier le gout des deux produits, la police de caractère 
la plus adaptée aux enfants. La différence notable est la mascotte présente sur le paquet de 
yaourt. Celle-ci a pour but de donner envie aux enfants de consommer ces produits (en effet, 
souvent l’enfant est prescripteur dans les achats de grande consommation). Au contraire, le 
Doliprane® en sirop ne doit pas donner envie aux enfants d’un consommer d’eux même. 
C’est pour cela que la présence d’un pictogramme de mascotte, ou d’animal n’est pas défini 
comme  un caractère utile aux patients. Elle est donc interdite sur les conditionnements de 
médicaments.  
 
 
Malgré ce cadre réglementaire, l’ANSM a exprimé des recommandations(46) portant sur 
l’étiquetage des formes orales solides, en janvier 2018, fruit d’un travail en commun avec les 
laboratoires pharmaceutiques. Le but de ces recommandations est de mieux informer les 
patients et limiter les erreurs médicamenteuses(47). En effet, l’OMS évalue les dépenses de 
santé liées aux erreurs médicamenteuses à 1% des dépenses de santé mondiales.  
 
L’ANSM recommande avant tout la lisibilité et compréhensibilité des mentions sur les boites 
de conditionnement secondaires, dans le respect des règles énoncées dans le code de le 
santé publique.  
 
Chaque spécialité solide présentant une boite en carton doit porter des mentions spéciales en 
fonction du numéro des faces, comme dessiné ci-dessous. Les mentions doivent être toutes 
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inscrites dans le même sens, dans le but de permettre la lecture du texte selon un même sens 
d’orientation. 
 

 
Figure 15: Dessin illustratif des faces d'une boite de médicament Source : ANSM 

 
Il est nécessaire de laisser un espace réservé au pharmacien dans le but d’inscrire la 
posologie, le nom du princeps si nécessaire ainsi que des conseils pour la prise du 
médicament. Les matériaux choisis par les fabricants doivent permettre au pharmacien 
d’écrire au stylo bille sur les boites (éviter les matières réfléchissantes, glissantes etc.)  
 
Concernant les polices d’écritures, il est recommandé d’écrire le plus gros possible (les 
informations doivent être lues par une personne n’ayant pas de problèmes particuliers de 
vision ou avec une correction légère). La Dénomination Commune Internationale (DCI) et le 
dosage doivent être écrits dans la même taille et significativement plus gros que toutes les 
autres mentions (nom de fantaisie et du laboratoire comprises) sur toutes les faces. Les polices 
doivent être facilement lisibles, sans soulignement ni italique.  
 
Le choix des couleurs doit augmenter la visibilité des mentions des principes actifs et des 
dosages, le nombre de couleurs doit être limité afin de ne pas gêner la lecture. L’ANSM 
conseille d’utiliser un contraste fort entre le fond et le texte. De plus les codes couleur doivent 
permettre d’aider à différencier les différents dosages d’un même principe actif, ou bien doivent 
aider à identifier des spécialités aux DCI très proches.  
 
Il est rappelé que des éléments graphiques peuvent être utilisés, mais jamais dans un but 
promotionnel, c’est pourquoi les éléments dessinés sont proscrits. Il est important que les 
médicaments soient perçus comme des produits de consommation spécifiques et non pas 
assimilés à des « bonbons » ou produits alimentaires sans danger, notamment chez les 
enfants. « Le médicament doit toujours être clairement distingué des produits non médicinaux. 
L’étiquetage et le conditionnement ne sont pas source de confusion quant à la nature du 
produit et n’encourage pas l’utilisation abusive ni une intoxication accidentelle, en particulier 
des enfants », exprime l’ANSM, page 15 du rapport.   
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D’autres recommandations diverses sont détaillées, telles que d’éviter l’utilisation de chiffre 
décimaux non nécessaires pour éviter les confusions de dosage, l’utilisation d’abréviations, et 
l’écriture sous forme d’affirmation des recommandations d’usages. Tout cela, toujours dans le 
but d’améliorer la lisibilité et diminuer les sources d’erreurs médicamenteuses.  
 
Concernant les médicaments à prescription médicale facultative, il est recommandé 
d’exprimer sur le conditionnement les posologies fixes par unité de prises. S’il existe 
différentes populations utilisatrices de ce médicament, les posologies doivent être clairement 
identifiées par type de population. En complétement, il est souhaitable de préciser la posologie 
et la durée maximale du traitement.  
 
L’ensemble de ces recommandations exprimées au début de l’année 2018, a laissé un doute 
quant à la volonté de l’ANSM d’utiliser des « paquets neutres » pour les médicaments en libre-
service. Mais en Juin 2018, les autorités du médicament ont précisé la volonté d’améliorer la 
lisibilité des informations, comme présentées dans l’image ci-dessous(47), et non pas d’ 
interdire toute créativité sur les conditionnement secondaires, dans le respect de la lisibilité 
des informations importantes pour le patient.  
 
 

 
Figure 16: Illustrations des conditionnements secondaires selon les recommandations de l'ANSM 

Source : ANSM 

 
Les différentes recommandations ajoutées au cadre légal en vigueur expriment la complexité 
pour les laboratoires pharmaceutiques de se différencier les uns des autres, dans l’esprit des 
consommateurs grâce au packaging. Le médicament n’étant pas un bien de consommation 
comme un autre, il est impératif de le rappeler aux patients, tout en réussissant à inciter l’achat 
en officine. Les firmes pharmaceutiques ont alors le besoin grandissant de trouver des 
techniques de différenciation sans engendrer la confusion du patient. 
Un des moyens de se différencier des autres marques est l’utilisation de couleurs. En effet 
selon Olivier Guillemin, président du Comité Français de la Couleur, « La couleur est la 
dimension la plus émotionnelle d’un produit ». C’est cette notion de couleur qui sera abordée 
dans la partie suivante.  
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III. La couleur comme moyen de différenciation 

 

III.1. La couleur : définitions  

 

Dans un premier temps, plusieurs définitions de la couleur vont être abordées. 
 
Selon la définition donnée par le dictionnaire « Le Larousse »(48), la couleur est « la sensation 
résultant de l'impression produite sur l'œil par une lumière émise par une source et reçue 
directement (couleur d'une source : flammes, etc.) ou après avoir interagi avec un corps non 
lumineux (couleur d'un corps) ».  
 
Dans le langage courant, la couleur s’oppose à ce qui n’est pas coloré, c’est-à-dire ce qui est 
blanc, gris ou noir.  
 
Dans le domaine de la physique optique et plus spécifiquement la colorimétrie (métrique des 
couleurs(49), la couleur se définit selon trois caractéristiques:  

- la teinte (ou tonalité) 
- la luminosité (ou clarté) 
- la saturation (ou pureté chromatique).  

 
La lumière colorée possède une double identité, car elle se définit à la fois comme une 
longueur d’onde et une amplitude, c’est l’approche ondulatoire de la lumière. Mais elle peut 
aussi être défini comme une valeur d’énergie (aussi appelé quantum d’énergie ou photon) et 
une intensité, c’est la vision corpusculaire de la lumière.  
 
Ainsi selon l’approche utilisée pour définir la couleur, les trois dimensions caractéristiques de 
la couleur ne sont pas définies de la même manière. 
 
En effet pour la théorie ondulatoire de la lumière, la teinte, la luminosité et la saturation 
s’identifient respectivement à la longueur d’onde (exprimée en nanomètre [nm]), à l’amplitude 
de l’onde ainsi qu’à l’amplitude relative de la longueur d’onde dominante. 
Pour ce qui est de la théorie corpusculaire celles-ci s’identifieront à une énergie (exprimée en 
électronvolt [eV]), à un nombre de photons transmis par unité de temps et finalement à une 
proportion relative d’énergie des photons différents.  
Ces notions sont résumées dans le tableau ci-dessous :  
 

Tableau 3 : Récapitulatif des caractéristiques de la lumière selon les théories ondulatoires et 
corpusculaires 

 Théorie ondulatoire Théorie corpusculaire 
Teinte Longueur d’onde (nm) Énergie (eV) 

Luminosité Amplitude de l’onde Nombre de photons transmis par unité 
de temps 

Saturation Amplitude relative de la 
longueur d’onde dominante 

Proportion relative d’énergie des 
différents photons 
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La lumière peut être décomposée en un spectre de 6 couleurs visibles distinctes : le rouge, 
l’orange, le jaune, le vert, le bleu et le violet. Les couleurs dans le spectre visible possèdent 
des longueurs d’ondes comprises entre 380 et 780 nm. La couleur rouge possède la plus 
grande longueur d’onde, entre 780 et 622 nm, et le violet la plus petite comprise entre 455 et 
390 nm. Les différentes longueurs d’onde des couleurs sont exprimées dans le tableau ci-
après.  
 
Lorsqu’un objet apparait bleu, par exemple, il absorbe l’ensemble des couleurs du spectre à 
l’exception du bleu. C’est la lumière non absorbée, reflétée par l’objet, qui lors de son 
interaction avec les pigments photosensibles de la rétine crée, grâce à des cascades 
biochimiques, l’image de l’objet coloré dans le cerveau(50). La physiologie de la vision est 
abordée dans le chapitre suivant.  
 

Tableau 4: Longueurs d'ondes associées aux couleurs 

Couleur spectrale Longueur d’onde étendue dans le spectre 
(en nm) 

Infrarouge >780 
Rouge 780-622 
Orange 622-597 
Jaune 597-577 
Vert 577-492 
Bleu 492-455 
Violet 455-390 
Ultraviolet <390  

 
 
Les couleurs sont perçues grâce à un organe spécifique, l’œil. Dans le but d’appréhender la 
notion de  vision et de perception des couleurs, l’anatomie et la physiologie de l’œil seront 
détaillées dans les paragraphes suivants.  
 

 

III.2. Anatomie de l’appareil de la vision  

 

La vision est la perception effectuée grâce à l’appareil de la vue, l’œil. L’œil compte parmi les 
cinq organes des sens du corps humain. L’anatomie de l’œil s’effectue en 2 temps, celle du 
globe oculaire puis celle des annexes(51).  

 

III.2.1. Le globe oculaire  

 

Le globe oculaire est presque sphérique d’un diamètre de 25 millimètres environ (pour un œil 
sans anomalie), il est composé de quatre parties principales :  

- La couche protectrice composée de la cornée et la sclère 
- La couche vasculaire (aussi appelée uvée) comportant l’iris, le corps ciliaire et la 

choroïde 
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- La couche visuelle composée de la rétine et du nerf optique 
- La cavité interne comprenant l’humeur aqueuse, le cristallin et le corps vitré.  

 
Le schéma présenté ci-dessous permet de visualiser les différentes parties de de l’œil.  
 

 
Figure 17: Schéma explicatif d'un œil (Source : Anatomie de la physiologie de la vision(51)) 

 

1) La couche protectrice :  
 
La couche protectrice, située le plus à l’extérieur comprend deux parties distinctes : la cornée 
et la sclère. Ces deux parties sont résistantes, épaisses et composées de fibres de collagène. 
La sclère est opaque, tandis que la cornée est transparente.  
 
La cornée est avasculaire à l’état normal mais est richement innervée. Elle représente un des 
tissus les plus sensibles du corps humain. L’innervation de la cornée s’effectue grâce aux 
branches des nerfs ciliaires, grâce à son hypersensibilité elle permet de détecter toute 
anomalie à la surface de l’œil. De plus, elle joue un rôle essentiel dans le maintien de 
l’armature du globe ainsi que dans la résistance de l’œil à la pression intraoculaire. 
 
La sclère est la partie la plus à l’extérieur des tuniques du globe oculaire, entourant les quatre 
cinquièmes de la partie postérieure du globe. Elle assure la protection et le maintien de la 
forme du globe grâce à sa composition fibreuse et inextensible.  
 
La conjonctive est la muqueuse tapissant la face postérieure des paupières et se réfléchie sur 
la face antérieure du globe. La muqueuse est continue avec la peau au niveau du bord libre 
de l’œil et avec l’épithélium des points lacrymaux. Riche en éléments cellulaires tels que les 
lymphocytes, mastocytes, fibrocytes, plasmocytes elle compose le système de défense 
naturelle de l’œil contre les infections.  
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2) La couche vasculaire :  
 
Aussi appelée uvée, c’est la partie la plus vascularisée du globe oculaire et est composée de 
trois parties : 

- L’iris 
- Le corps ciliaire 
- La choroïde 

 
L’iris est la partie la plus antérieure de l’uvée, c’est une membrane en forme de disque faisant 
suite au corps ciliaire. Elle est constituée de muscles dilatateurs de la pupille et du sphincter 
pupillaire. Mais aussi d’épithéliums pigmentés donnant la couleur à l’iris (bleu, vert, marron). 
Perforée au centre par un orifice circulaire, appelé la pupille, c’est un diaphragme d’ouverture 
variable. Le diamètre de la pupille varie en fonction des conditions de luminosité pour adapter 
au mieux la vision, allant d’un 1,5 mm de diamètre lors de myosis très serrés à 9 mm pour des 
mydriases totales. En moyenne le diamètre pupillaire est de 4,5 millimètres.  
 
Le corps ciliaire représente la partie intermédiaire de l’uvée, ayant la forme d’un anneau 
présent à l’intérieur de l’œil. Il joue un rôle très important dans l’accommodation et dans la 
sécrétion de l’humeur aqueuse.  
 
La choroïde est la partie postérieure de l’uvée, elle est riche en vaisseaux sanguins et en nerfs, 
elle représente les deux tiers postérieurs du globe entre la sclère et la rétine.  
 
 

3) La couche visuelle :  
 
La couche visuelle représente la couche la plus interne des couches du globe oculaire. Elle 
est composée de la rétine et du nerf optique.  
 
La rétine est une membrane nerveuse très vascularisée et hypersensible tapissant le fond de 
l’œil. D’une épaisseur de 0,1 à 0,4 mm elle est formée de 10 couches de cellules. Elle est 
composée de centaines de millions de cellules nerveuses photoréceptrices : les bâtonnets 
(environ 130 millions) et les cônes (entre 6 à 7 millions).  
 
Les cônes permettent la vision des couleurs et ont besoin de plus de lumière que les bâtonnets 
pour être excités. Ils contiennent un pigment appelé l’opsine. Il existe trois types de cônes 
photorécepteurs dans la rétine, les cônes S, M et L, sensibles respectivement aux couleurs 
bleu-violet, vert-jaune et rouge-orange. C’est la présence des 3 trois types de cônes qui donne 
la caractéristique de la vision colorée humaine d’être trichromatique. Cette notion sera 
développée ultérieurement.  
 
Les bâtonnets sont des cellules photosensibles qui fonctionnent à des très faibles niveaux 
d’illumination, ainsi ils assurent la vision nocturne. Le pigment les composant est le 
rhodopsine.  
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Il existe deux parties caractéristiques au niveau de la rétine, la macula et la fovéa. La macula 
est une zone de forme elliptique permettant une vision très précise grâce à sa très grande 
concentration de cônes. 
La fovéa appartient à la macula, dans sa partie centrale, proche de l’axe optique de l’œil. Cette 
région donne la vision la plus précise en éclairage diurne. 
 
 
Le nerf optique permettant la transmission d’informations vers le cerveau a une longueur de 5 
cm et d’un diamètre de 4 mm. Il existe un nerf optique par œil, les deux se croisant au niveau 
du chiasma optique. Les fibres optiques issues des cellules visuelles, c’est-à-dire les cônes et 
les bâtonnets, convergent vers un point précis de la rétine, la papille. La papille contient 
seulement des fibres nerveuses et aucune cellule visuelle, c’est pour cela qu’on la nomme 
aussi la tache aveugle.  
 
 
 

4) La cavité interne :  
 
La cavité interne est constituée de l’humeur aqueuse, du cristallin et du corps vitré. C’est le 
contenu du globe oculaire.  
 
L’humeur aqueuse est un liquide transparent en perpétuel renouvellement qui est responsable 
du maintien de la pression intra-oculaire. Elle est composée à 99,6% d’eau mais aussi de 
glucose, d’acide lactique de vitamine C et de NaCl mais est pauvre en acides aminés et 
protéines.  
 
Le cristallin est une lentille biconvexe transparente et avasculaire, d’un diamètre de 9 mm et 
d’une épaisseur de 4 à 5 mm. Sa taille augmente avec l’âge à cause de la fabrication de fibres 
cristalliennes. Il participe au dioptre oculaire (« le dioptre est une surface séparant deux milieux 
transparents inégalement réfringents » selon la définition du Larousse).  
 

III.2.2. Les annexes du globe oculaire  

 

Les annexes sont les structures situées autour du globe. Il y a les paupières, l’appareil lacrymal 
et les muscles extra-oculaires.  
 
 

1) Les paupières  
 
Les paupières sont des lames cutanéo-musculo-membraneuses mobiles qui permettent de 
protéger la partie antérieure du globe. La paupière supérieure est la plus mobile des deux 
paupières. Chacune possède deux faces, antérieure et postérieure un bord libre et deux 
angles. La face antérieure est recouverte de peau, la face postérieure de la conjonctive. Les 
bords libres sont divisés en deux parties inégales par le tubercule lacrymal ; la portion 
lacrymale et la portion ciliaire. Cette dernière est la plus longue. Les cils et glandes sébacées 
y sont implantés. 
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2) L’appareil lacrymal 
 
 
Il est composé des structures sécrétant les larmes, la glande lacrymale principale et les 
glandes lacrymales accessoires. Les larmes produites s’étalent sur la cornée pour former le 
film lacrymal qui assure la bonne santé de la cornée en la nettoyant, l’humidifiant et en la 
nourrissant. Le film lacrymal joue aussi un rôle de lutte contre les infections grâce à sa 
composition en anticorps et lysozymes. 
 
 

3) Les muscles extra-oculaires 
 
 
La motilité du globe est assurée grâce à 6 muscles oculomoteurs, dont 4 muscles droits et 2 
muscles obliques.  
 
 
L’anatomie des différentes parties impliquées dans la vision décrite ci-dessus permet de 
comprendre la physiologie de la vision, ainsi que les pathologies existantes. Ces éléments 
sont abordés dans le chapitre suivant. 

 

III.3. Physiologie et physiopathologie de la vision  

 

Tout d’abord le mécanisme de la vision sera détaillé dans sa globalité, puis appliqué à la vision 
des couleurs. Les pathologies de distinctions des couleurs seront ensuite énoncées.  
 
Pour voir, plusieurs facteurs et éléments jouent un rôle: la cornée, le cristallin, la rétine, le nerf 
optique, la voie visuelle et le cerveau.  
 
L’œil agit comme un instrument optique. En effet les rayons lumineux frappant l’œil sont 
convergés par la cornée à travers l’humeur aqueuse jusqu’au cristallin. Le cristallin ajuste cette 
convergence, c’est le phénomène d’accommodation. Les rayons lumineux sont alors focalisés 
sur la rétine et plus spécifiquement sur les cellules visuelles. Les cônes et les bâtonnets 
transforment la stimulation lumineuse reçue en un potentiel d’action grâce à une cascade 
biochimique, c’est la transduction. Ce signal est transmis par synapses successives du nerf 
optique jusqu’au cortex visuel, empruntant la voie visuelle.  
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III.3.1. L’accommodation  
 
C’est la faculté du cristallin à augmenter sa puissance de focalisation grâce à la contraction 
ou au relâchement du corps ciliaire. Ce phénomène permet la vision de près ou de loin sans 
faire d’effort chez un sujet normal sans erreur de réfraction, dit emmétrope.  
 
En vision de près, le cristallin se bombe et permet d’avancer le point focal devant la rétine pour 
concentrer au maximum les rayons lumineux. L’œil met au point entre le punctum proximum, 
qui est le point le plus proche que l’on peut voir distinctement (environ 25 cm pour un œil 
emmétrope jeune) et le punctum remotum, le point le plus éloigné que puisse voir l’œil, sans 
mettre en jeu son accommodation.  

 

III.3.2. La voie visuelle  

 

La voie visuelle est aussi appelée voie rétino-géniculo-striée. En effet, la stimulation lumineuse 
heurtant la rétine sera traduite en potentiel d’actions qui parviendra au corps genouillé latéral 
puis atteindra le cortex visuel, qui se trouve au niveau des faces latérales et internes du lobe 
occipital. Les différentes régions fonctionnelles des voies visuelles sont appelées V1, V2, V3 
et V4. Une partie des fibres de chaque nerf optique croise la ligne médiane au niveau du 
chiasma optique, ainsi le cerveau gauche « voit » la moitié droite du champ visuel et 
inversement, comme présenté dans l’illustration ci-après. La transmission du signal se fait de 
manière très rapide, en effet un objet sera identifié en 140 ms par le cortex.  

 

 
Figure 18: Vue schématique des voies visuelles (Source : L’influence de la couleur en marketing : vers 

une neuropsychologie du consommateur (52)) 
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III.3.3. La vision des couleurs  

 

Cela correspond à la capacité à reconnaitre les couleurs, grâce aux trois différents types de 
cônes. Les cônes S sont sensibles aux courtes longueurs d’onde correspondant aux couleurs 
bleu-violet. Les cônes M, aussi appelé cônes « vert » sont sensibles aux moyennes longueurs 
d’onde et les cônes L, les cônes « rouge » sont sensibles aux grandes longueurs d’onde. Les 
informations sont transmises à l’aire visuelle V4 sous forme de messages par couple de 
couleurs antagonistes rouge-vert et bleu-jaune.  

 

III.3.4.  Pathologies de la vision des couleurs  

 

C’est la constance des couleurs qui permet de retrouver et identifier une marque, une bouteille 
de soda d’une autre par exemple, dans les rayons des magasins. Cependant il peut arriver 
que la vision des couleurs soit altérée par des phénomènes physiques et physiologiques.  
 
La vision d’une couleur est affectée par la source lumineuse l’éclairant. En effet lorsqu’un objet 
est éclairé par des sources lumineuses ayant des distributions spectrales différentes, alors la 
couleur apparait différente. C’est le phénomène de métamérisme(53). Cependant seulement 
la teinte est affectée par cette différence, et non la luminosité et la saturation. Cela crée des 
problèmes dans l’industrie du textile notamment lorsque les colorations sont obtenues grâce 
à un mélange de pigments. Les couleurs les plus concernées par ce phénomène sont le gris, 
le beige mais aussi sur des couleurs très saturées tel que le orange.  
 
Une pathologie de la vision colorée relativement rare est l’achromatopsie cérébrale. C’est une 
maladie privant l’individu, de toute perception colorée. Il ne perçoit que des objets en nuance 
de gris. L’achromatopsie peut être génétique, pathologique ou traumatique, la prévalence dans 
la population de l’achromatopsie congénitale est de 1 pour 35 000 personnes en France, ce 
qui équivaut à 1,5 million de français.  
 
Il existe d’autres pathologies relativement rares : la xanthopsie et la cyanopsie. La vision 
colorée possède une prévalence respectivement pour les grandes longueurs d’onde ou les 
longueurs d’onde plus courte.  
 
La pathologie de la vision colorée la plus connue est le daltonisme, aussi appelé 
dichromatisme. Cette maladie atteint un homme sur 12, soit environ 8% de la population 
masculine et seulement une femme sur 200, pour atteindre une prévalence globale de 2,5 
millions de français.  
Les hommes sont plus touchés car l’anomalie est portée par un gène récessif transmis par le 
chromosome X. C’est une déficience qui ne permet pas une vision trichromatique normale, la 
majorité des personnes atteintes ont une déficience plus importante pour le rouge et le vert, 
c’est le daltonisme. Les daltoniens ne percevant pas correctement le rouge ou le vert ne voient 
que deux tonalités, le bleuâtre et le jaunâtre. Pour identifier les personnes atteintes de ces 
pathologies, le test japonais d’Ishihara est couramment utilisé. 
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Ce test est composé de 38 planches permettant de dépister les anomalies de vision de la 
couleur. Dans les planches prises en exemple ci-après, la planche numéro 1 permet d’identifier 
un 6 pour les personnes sans pathologie et un 5 pour les personnes présentant une déficience 
rouge-vert. Dans la seconde planche présentée en exemple, une personne normale ne verra 
aucun nombre alors qu’un individu porteur du gène anormal percevra le nombre 45.  

 
 

 
Figure 19: Planche 1 du test de déficience en vision des couleurs d'Ishihara 

 

 
Figure 20: Planche 2 du test de déficience en vision des couleurs d'Ishihara 

 
L’explication de ces pathologies altérant la vision des couleurs est à prendre en compte dans 
une démarche scientifique et plus particulièrement en santé. En effet la discrimination d’un 
packaging médical ne doit pas s’effectuer uniquement sur la couleur, mais sur un ensemble 
d’autres critères tels que le nom de marque, la typographie, les indications inscrites en rapport 
avec le médicament etc.   
 
Après un aperçu de la définition de la couleur et des mécanismes impliqués dans la vision, la 
partie suivante est consacré à une revue  de leurs utilisations dans le marketing.  
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III.4. Utilisation des couleurs dans le marketing en général  

 

Comme décrit précédemment, le packaging est un « vendeur silencieux » remplissant des 
fonctions de protection du produit mais aussi de promotion face aux consommateurs. En effet, 
90% d’entre eux prennent la décision d’achat en évaluant seulement visuellement le produit 
sans le prendre en mains (54). Les consommateurs s’appuient sur les informations visuelles 
présentent sur le packaging, aussi appelés indices extrinsèques. Ce sont tous les signes qui 
n’ont aucun impact sur la performance du produit. Contrairement aux critères intrinsèques du 
produit qui sont pour un médicament l’efficacité, la forme galénique, le goût etc.  
 
Puis parmi les indices extrinsèques il est nécessaire distinguer les informations verbales et 
numériques, c’est-à-dire le nom de marque, le prix, le pays de fabrication du produit, et les 
repères visuels tel que la taille, la forme, les matériaux et la couleur du packaging. La couleur 
fait donc partie des indices visuels extrinsèques du produit.  
 
Le schéma ci-après résume les termes utilisés plus haut.  
 

 
Figure 21: Schéma explicatif des termes "indices intrinsèques et extrinsèques" d'un produit 

 
 
La couleur, ainsi que les autres indices extrinsèques participent majoritairement à la décision 
d’achat du consommateur dans plusieurs situations(55) :  

- Lorsque le produit est relatif à l’image (un vêtement par exemple) 
- Lorsqu’il manque de temps pour choisir et comparer les différents produits sur la base 

de leurs critères intrinsèques 
- Lorsque le produit possède des caractéristiques techniques difficiles à comprendre et 

donc à évaluer pour une personne non experte (un ordinateur, un médicament etc.) 
- Lorsque le taux d’engagement à l’achat est faible 

Produit dans son 
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Indices 
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purs: forme, 
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La couleur est considérée comme le critère visuel le plus impactant sur le point de vente. Cela 
peut s’expliquer par la rapidité de traitement des informations par le cortex visuel, de l’ordre 
de 140 ms(56), ainsi que par sa capacité à capturer l’attention et à communiquer. Ceci va être 
décrit dans les parties suivantes.  

 

III.4.1. La couleur capture l’attention 

 

Selon la définition du dictionnaire Larousse(57), en psychologie l’attention est « l’activité ou 
état par lesquels un sujet augmente son efficience à l’égard de certains contenus 
psychologiques (perceptifs, intellectuels, mnésiques, etc.) le plus souvent en sélectionnant 
certaines parties ou certains aspects et en inhibant ou négligeant les autres». En d’autres 
termes, c’est l’allocation de ressources mentales et cognitives à des stimuli environnants. 
Plusieurs études(55) soulignent que la couleur à la capacité physiologique d’attirer l’attention 
mais aussi de la retenir. L’illustration la plus simple est l’utilisation de la couleur pour les feux 
et panneaux de signalisation. 
 
La couleur attire l’attention volontairement et involontairement. La capture volontaire de 
l’attention d’un consommateur peut s’expliquer par deux phénomènes : la réponse 
émotionnelle que lui procure cette couleur et sa réponse cognitive. La réponse émotionnelle 
est basée sur les préférences du consommateur. Cette couleur précise a été gardée en 
mémoire et provoque, lorsqu’elle est vue, des « émotions » grâce aux souvenirs qu’elle 
évoque.  
A contrario, la couleur peut entrainer une réponse cognitive lorsqu’elle aide à une recherche 
pour l’identification d’un produit ou d’une marque. Dans ces situations le consommateur utilise 
ses expositions passées ainsi que sa connaissance préalable de la couleur associée au 
produit ou à la gamme de produits 
 
L’attention d’une personne peut être captée involontairement grâce à une couleur inattendue, 
nouvelle dans un certain contexte. Par exemple l’utilisation de la couleur noire pour 
conditionner une bouteille de lait habituellement blanche.  De plus, les couleurs vives, saturées 
et chaudes ont plus tendance à attirer l’attention tel que le rouge, le jaune et orange(52).  

 

III.4.2. La couleur permet de communiquer  

 

La couleur a la capacité de communiquer grâce aux associations mentales qui sont faites par 
les regardants. Ces associations peuvent être très « objectives » c’est-à-dire basées sur la 
culture, l’environnement (ex : la couleur verte est associée à la forêt et le bleu au ciel et la mer) 
mais elles peuvent aussi être basées sur les expériences passées de l’observateur. C’est 
l’apprentissage associatif, aussi appelé apprentissage par conditionnement.  
 
L’apprentissage associatif est un des moyens utilisés pour expliquer la réaction des 
consommateurs aux différentes couleurs des produits et packaging. En 1991, Shimp cité par 
Randi Priluck Grossman(58) propose une définition simple de l’apprentissage associatif. Il 
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aurait lieu «  qui lorsque des individus font des connections parmi des évènements ayant lieu 
dans un même environnement ».  
Les fondements de ce type d’apprentissage est le conditionnement classique dont le cas le 
plus connu est l’étude du chien de Pavlov, qui associe la nourriture à une cloche provoquant 
la salivation. Plus précisément le conditionnement est l’étude de la réponse physiologique 
dans laquelle un stimulus conditionné (SC) et un non conditionné (SNC) sont associés pour 
mener à une réponse conditionnée (RC). Ainsi dans l’étude de Pavlov le SNC est la nourriture, 
le SC est le son de la cloche et le RC la salivation du chien. A la fin de cette étude il a ainsi 
été montré que même en l’absence de nourriture le chien salivait au son de la cloche, grâce à 
l’association qu’il avait fait entre le son et la nourriture(59).  
 
C’est une des pistes d’exploration permettant d’expliquer pourquoi les consommateurs 
réagissent différemment aux couleurs. 
 
 
La couleur transmet différents types de messages aux consommateurs :  
 

- Des messages universels grâce à des analogies effectuées à partir de 
l’environnement, et cela tout au long de l’évolution. Par exemple, le vert inspire la 
nature car la forêt est verte, les grandes longueurs d’onde (rouge, orange) sont 
associées au danger car le feu, le soleil, le sang sont de cette couleur(52).  
 

- Des informations sur la marque, car chaque marque iconique possède une couleur 
pour l’identifier. Coca-Cola grâce au rouge, Hermès grâce au orange(60), Kodak grâce 
au jaune, Google et le rouge, bleu, jaune et vert. La couleur fait partie de l’identité de 
la marque et de sa communication, elle permet de faire un lien entre la marque et le 
consommateur sans passer par le produit lui-même.  
 

- Des informations sur la catégorie d’un produit. Les consommateurs ont une perception 
limité des couleurs d’une catégorie de produits et ont des attentes quant aux couleurs 
utilisées dans certaines catégories(55). Par exemple, le rayon lessive des 
supermarchés contient en majorité des produits de couleurs blanches ou verte car c’est 
ce qu’attendent les consommateurs. Une lessive jaune serait inattendue. Cela 
s’explique par le concept de similitude, les produits sont rassemblés mentalement, 
dans des groupes dans le but de combler le même besoin. Ainsi les produits d’un 
même groupe reçoivent les mêmes attentes en termes d’efficacité, de performance 
mais aussi d’apparence de packaging, de forme et de couleurs.  
 

- Des informations plus vagues sur un produit, tel que le volume et le poids. Un produit 
rouge donnera l’impression d’être plus lourd et grand qu’un produit bleu ou vert(52).  

 
- Des messages symboliques en dehors de tout contexte de produit ou de marque. Le 

blanc apparait comme la couleur de la pureté, de la paix ; le rouge transmet un 
message de chaleur, de haine et de rage, le vert de liberté, le noir de profondeur et de 
tristesse. Ces messages symboliques sont intimement liés à la culture et aux codes 
partagés dans une même société.  

 

III.4.3. Cependant la couleur est relative 
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Comme vu précédemment, certaines couleurs et significations sont universelles car liées à 
l’évolution. Toutefois,  d’autres sont associés aux civilisations et cultures. De nombreuses 
études ont portées sur l’étude des différentes significations des couleurs à travers le monde. 
Des exemples de sens différents associés à chaque couleurs sont présentés dans le tableau 
ci-dessous (52) présentant diverses /symboliques significations des couleurs. 
 

Tableau 5: Association du sens des couleurs dans différentes cultures et civilisations 

 
Rouge Bonne fortune en Chine 

Robe de marié en France jusqu’au milieu du XIXème 
Couleur de l’amour, de la passion dans les pays Latin 
Colère et danger au Japon 

Jaune Couleur du sacré en Chine 
Jalousie et tromperie en France 
Lâcheté au Royaume-Unis 
Deuil en Égypte 

Vert Jalousie aux États-Unis et Canada, Tromperie en Chine 
Robe de marié au moyen-âge 
Synonyme d’argent aux États-Unis « les billets verts, les dollars » 

Bleu Couleur associée au deuil en Iran 
Symbole de l’immortalité en Chine 
Protection contre des mauvais esprit au Moyen-Orient 

Violet Couleur de la mort au Brésil, du deuil en Turquie et au Venezuela le bonheur au 
sein de la communauté Navajos 
Peur au Japon 

Noir Le mal en Chine, Japon et Moyen-Orient 
La sorcellerie, le diable en Europe 

Blanc Pureté pour le christianisme 
Deuil et mort en Asie 

 
D’autres études ont porté sur la différence de perception des couleurs en fonction des cultures. 
L’analyse du sens associé à chaque couleur permet d’adapter sa stratégie marketing lors de 
la création d’un produit. Les résultats de l’étude menée en 1991 par Jacobs et al. (61) sont les 
plus significatifs dans ce domaine. Il est observé que la population chinoise et japonaise 
associe le gris au terme « abordable » à la différence des américains qui considèrent cette 
couleur comme « chère ». Le bleu évoque la bonne qualité dans toutes les sociétés testées 
ainsi que l’idée de sincérité, de fiabilité aux États-Unis et au Japon. En Chine c’est la couleur 
verte qui est associée à ces termes. Par ces exemples est soulignée la grande différence de 
perception et d’affiliation qu’il existe entre des populations. Ainsi lors du développement d’un 
packaging il est important de connaître les croyances de la population cible du produit. 

 

III.4.4. Diverses applications  

 

De multiples domaines s’intéressent et utilisent les couleurs pour interagir sur et avec le 
consommateur. Par exemple, les fastfood utilisent des couleurs vivent, tels que le jaune et le 
rouge pour stimuler l’appétit des consommateurs et les encourager à manger(50). A contrario 
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la couleur bleu a une tendance à calmer les gens et est plus utilisée dans les restaurants 
calmes et les cabinets de dentiste pour apaiser(58). 
Enfin, des études ont montrées que des boissons paraissent plus rafraichissantes dans des 
verres de couleurs froides, bleu, vert(62) et l’analyse d’un certain nombre packagings de 
limonades a révélé l’utilisation massive de ces couleurs pour les conditionnement de 
limonades. 
 
Ceci montre l’étude et l’importance accordée aux perceptions des couleurs par les 
marqueteurs dans le but d’adapter leurs stratégies de packaging et de marque. 
 
Après l’analyse globale des messages que peuvent transmettre les couleurs et leur rôles dans 
le marketing en général, une revue des études antérieures de l’emploi des couleurs associées 
au fait l’objet de la partie suivante médicament est effectuée dans la partie suivante.  

 

III.5. La couleur et le médicament, revue des études antérieures  

 

Des études ont été menées dans les années 1970-1990 aux États-Unis principalement pour 
déterminer l’impact des couleurs sur l’efficacité des médicaments. Ces études furent menées 
exclusivement sur les couleurs des comprimés et pilules donnés aux patients dans le milieu 
hospitalier(63).  
 
Voici une revue succincte des différentes études qui ont été menées et leurs résultats(52).  
En 1970, Schapira et alii ont expérimenté sur 48 patients l’effet d’un comprimé actif sur leur 
niveau de sédation. Les résultats montrent des effets significatifs (p<0.1) pour le comprimé de 
couleur vert mais non pas pour les comprimés rouges et jaunes. La même année, Cattaneao 
et alii ont expérimenté l’effet d’une gélule orange et bleue sur  l’état d’anxiété de 120 patients. 
Les résultats ont montré que les hommes préfèrent la gélule orange et les femmes la bleue.  
 
En 1972, Blackwell et alii, ont rapporté que l’effet sédatif observé sur 56 étudiants, est plus 
important grâce à un comprimé bleu qu’un comprimé rose. Cependant le contraire n’a pas été 
observé, aucun des deux comprimés de couleur n’a été jugé plus efficace pour l’effet stimulant.  
 
Deux ans plus tard, Huskisson a observé sur 24 patients que des placebos de couleurs rouges 
étaient aussi efficaces que les vrais analgésiques.  
 
En 1978, Luchelli et alii observent sur 96 patients que leur endormissement est plus rapide et 
leurs sommeils plus long avec une gélule de couleur bleue qu’une de couleur orange.  
 
En 1979 Jacobs et Nordan ont demandé à 100 personnes dont 50 étudiants de classer des 
comprimés de couleurs différentes en fonction de leurs classes thérapeutiques. Les résultats 
montrent que les comprimés rouge et jaunes sont dits « stimulants », et les bleus sont des 
« tranquillisants ».  
 
Buckalew et Coffield en 1982 ont mené une expérience similaire sur plus de 60 étudiants. Ils 
ont ainsi relevé que le blanc et le noir sont associés à l’analgésie , le lavande à un médicament 
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hallucinogène, le orange et jaune à des médicaments stimulants et le vert clair à un 
médicament sédatif.  
 
En 1984 Buckalew et Sallis se sont intéressés à la relation entre l’efficacité et les couleurs. 
Sur 20 adultes interrogés ils ont noté l’effet de la couleur par ordre croissant de puissance. Le 
blanc, puis le bleu, le vert le jaune, le orange, le noir et enfin le rouge. Le rouge est donc noté 
dans cette expérience comme le comprimé le plus puissant.     
 
En 1991, Buckalew et Ross ont étudié le lien entre les couleurs de comprimés et leurs aides 
thérapeutiques supposées sur 102 répondants. Ainsi le blanc n’est associé à aucune aire 
thérapeutique mais aux médicaments en général, le orange le jaune et l’ocre sont associés 
aux traitements de la peau, et le rouge aux traitements cardiaques et du sang.  
 
 
Des études plus récentes ont été effectuées sur l’étude des couleurs des packagings des 
médicaments même si elles sont peu nombreuses.  
 
En 1991, Jacobs at alii(61), ont étudié les attentes de la population de quatre pays différents  
en matière de couleurs de la population de quatre pays différents. Ils ont permis de révéler 
que les populations américaines, japonaises et chinoises apparentes le gris à une boite 
d’antalgique contre les céphalées.  
 
Une étude expérimentale menée en 2005 (52) a eu pour objectif d’étudier l’impact de la couleur 
du packaging et les croyances associées envers le médicament ainsi que l’attribution à une 
classe thérapeutique. Cette étude a été menée sur 188 participants grâce au packaging d’un 
analgésique factice prescrit sur ordonnance, rassemblant cependant toutes les 
caractéristiques d’un médicament vendu sur le marché français (nom de laboratoire et de 
médicament inconnu). Cette étude a permis de révéler que la teinte et la luminosité du 
packaging peuvent avoir une influence sur les attitudes du consommateur.  
Un packaging dans les teintes chaudes, c’est à dire rouge et brun, est perçu comme contenant 
un médicament au principe actif plus puissant qu’un packaging dans les teintes froides, bleues 
et vertes.  
De plus, il a été montré qu’un packaging à la faible luminosité, vu comme sombre, est perçu 
comme contenant un médicament au principe actif plus puissant qu’un packaging clair.  
 
En 2012, une étude(64) a été menée dans trois pays différents, la Finlande, le Ghana et les 
États-Unis, sur l’influence des indices visuels extrinsèques (la couleur, la forme, l’origine du 
produit) sur le choix des consommateurs, pour des médicaments sans ordonnance. Cette 
étude a révélé que pour 31,5% des répondants de nationalité finlandaise la couleur est un 
déterminant important pour leur choix de médicaments (derrière l’origine du producteur). 
L’ordre est le même pour les répondants de nationalité américaine qui évaluent la couleur à 
28,1% comme critère important dans leurs choix de médicaments. Pour la population 
ghanéenne, la couleur est le premier critère visuel qui leur permet de faire un choix à hauteur 
de 45,5%.  
 
Cette revue de littérature permet de mettre en lumière le manque d’étude sur les couleurs et 
leurs influences sur les choix des consommateurs. Elle met aussi en exergue l’absence 
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presque totale d’études sur la couleur et le lien de cette dernière lien avec le marketing dans 
l’univers du médicament. 
 
Dans le but de compléter cette étude bibliographique, une étude de terrain a été effectuée, 
elle est présentée dans le chapitre ci-après.  
 

III.6. Couleurs et OTC : un aperçu du marché français  

 

Dans cette partie, une étude de terrain a été effectuée dans le but d’avoir une vision générale 
de l’utilisation des couleurs, à ce jour, dans le packaging des médicaments à prescription 
médicale facultative. La gamme OTC qui a été utilisée provient d’une pharmacie de 2,5 millions 
d’euros de chiffre d’affaires situé en zone périurbaine. Elle a été choisie pour son choix 
important de références en OTC mais aussi pour son agencement, qui permet d’analyser 
facilement les couleurs. 

 

III.6.1. Analyse par aire thérapeutique  

 

Dans un premier temps, les couleurs sont analysées par aire thérapeutique, dans leur 
ensemble. Il s’agit d’étudier les couleurs les plus représentées par aire thérapeutique et leur 
présentation aux patients de la pharmacie. 
Dans le but de fournir des résultats clairs, un système d’attribution de points a été utilisé, allant 
de un à trois. La couleur la plus exprimée dans la gamme obtient un score de trois points, puis 
la deuxième couleur la plus représentée obtient un score de deux points et un unique point est 
attribué à la troisième couleur la plus présente sur les packagings. L’attribution des points s’est 
faite après une étude visuelle attentive de l’ensemble des gammes, comme présentée sur les 
photos.  
Les photos suivantes sont présentes à titre d’exemple, l’ensemble des photos utilisées pour 
l’étude sont à retrouver en annexe.  
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Figure 22: Photographie des médicaments OTC de l'aire thérapeutique des veinotoniques 

 

 
Figure 23: Photographie de spécialités relatives aux problèmes gastriques 

 
 

 
Le tableau résultant de l’étude est présenté ci-dessous.  
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Tableau 6: Attribution des points par représentation des couleurs par aire thérapeutique 

 

 
 

Ce tableau permet d’identifier le bleu comme la couleur la plus représentée dans l’ensemble 
des aires thérapeutiques étudiées. Le bleu est la couleur dominante sur les packagings des 
spécialités de la sphère gastrique, ORL, d’aide à l’endormissement et des médicaments contre 
les syndromes grippaux.  
En deuxième position, la couleur orange est la plus présente sur les packagings, 
particulièrement sur  ceux des médicaments contre les maux de gorge, les vitamines et les 
décontractants musculaires. Elle est associée à la couleur jaune dans un nombre important 
de spécialités car le jaune est la couleur la plus associée à l’antalgie.  
En troisième position c’est le rouge qui est le plus représenté, souvent en association avec le 
bleu ou le jaune ou orange. Suivie par le vert qui est fréquemment associé au bleu sur les 
packagings. 
Enfin la couleur dominant la catégorie des veinotoniques est le violet.  
 
La première étape de cette étude permet d’avoir une vision d’ensemble des couleurs 
principalement utilisées et leurs associations à certaines pathologies. 

 

III.6.2. Analyse par boîte  

 

Dans un second temps le packaging de certaines spécialités a été étudié en détails. Ces 
spécialités ont été choisies pour être le plus représentatif possible de la gamme OTC en 
France. Ainsi, plusieurs laboratoires pharmaceutiques majeurs sont présent (Sanofi, Urgo, 
Upsa), des spécialités à la grande notoriété (DolipraneCaps®, Fervex®) et des formes 
galéniques différentes (comprimés pelliculés, sticks buvables, collutoires, sirops, pastilles à 
sucer). C’est un total de vingt packaging qui ont été étudiés et les informations en résultants 
sont présentées dans le tableau ci-après.  
L’ensemble des photos ayant permis l’étude est présentée en annexe. Ci-dessous, des photos 
servant d’exemple pour illustrer l’analyse par boite.   
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Figure 24: Photographie de la spécialité Fervex 

 

 
Figure 25: Photographie de la spécialité Polysilane 

 

Tableau 7: Étude du packaging de 20 spécialités OTC 
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Le tableau permet de mettre en évidence le nombre moyen de couleurs utilisées par boite de 
médicaments OTC : 3,85 couleurs sont utilisées en moyenne.  
 
Concernant le fond du packaging, c’est-à-dire la couleur dominante, il a été recensé 1,5 
couleurs utilisés. Ceci signifie que deux couleurs dominantes apparaissent sur la moitié des 
boîtes étudiées. 
Il est relevé la présence de la couleur blanche comme couleur de fond sept fois sur les vingt 
boites étudiées. Vient ensuite le couleur bleue ,est identifiée six fois. Ainsi, les couleurs bleue 
et blanche sont les couleurs dominantes des packagings de médicaments OTC. La couleur 
orange est la troisième présente sur quatre fonds de boîte. 
 
Les noms de fantaisie ou les DCI sont inscrits en blanc sur des fonds foncés et ou en foncé 
(bleu, noir) sur des fond clairs. Il en est de même pour le dosage, forme galénique et les 
pictogrammes d’information. Les notions importantes d’identification du médicament et de la 
population cible sont inscrites en utilisant les effets de contrastes des couleurs.  

L’arôme des spécialités est inscrit lorsqu’il y en a un. Cependant il n’est pas observé de 
corrélation automatique entre le goût du médicament et l’inscription de l’arôme en couleur. En 
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effet pour le Mucomyst® et l’acétylcystéine le gout à l’orange de la spécialité est inscrit en 
orange. Cependant pour l’Efferalgan® au goût vanille-fraise il est inscrit en blanc. De même le 
collutoire Humex® mal de gorge au un gout citron indiqué en blanc. Néanmoins, les couleurs 
présentes sur le packaging permettent d’aiguiller le consommateur sur le goût possible du 
médicament. Dans le cas du collutoire Humex, le packaging est principalement jaune, ce qui 
peut indiquer le gout citronné du médicament.  

L’origine des produits, quant à elle, est peu  mise en avant sur les boites de médicaments en 
OTC. Cependant il a été noté que lorsqu’elle est présente, elle est relative à la nature et la 
naturalité et est noté en bleu et vert. Par exemple, le collutoire Physiomer� indique la 
composition à base d’eau de mer en bleu. Le médicament Humex® nez et gorge à base de 
diverses plantes (coquelicot, eucalyptus) indique la présence de ces composants grâce à deux 
verts différents. Cette relation entre le choix de couleur rappelant la naturalité et la composition 
des produits provient, comme expliqué plus haut, des analogies faites tout au long de 
l’évolution. Ainsi le vert est la couleur de la nature : la forêt, les feuilles des plantes sont vertes ; 
le bleu est la couleur du ciel, de la mer.  

Les points d’action des médicaments ne sont pas toujours présentés, toutefois lorsqu’ils le 
sont c’est grâce à des couleurs chaudes, telles que le rouge, le jaune et l’ocre. Ceci fait écho 
à l’idée que les couleurs chaudes (aux grandes longueurs d’onde) sont plus actives ,plus 
efficaces, comme il a été montré dans les études précédentes. 

Pour finir, les logos des laboratoires producteurs ne sont pas toujours présents,  communiquer 
uniquement sur la marque du médicament plutôt que sur la marque du labo pharmaceutique 
peut être une stratégie de marque. Notons comme exemple, Biogaran qui communique 
beaucoup sur sa marque propre et indique son logo sur les packagings de ces médicaments. 
Le laboratoire Urgo, au contraire,  posséde la marque Humex® qui ne communique pas sur 
les faces avant du packaging. Les couleurs des logos, lorsqu’ils sont présents sous souvent 
les mêmes. Néanmoins, UPSA adapte la couleur de son logo à la couleur dominante du 
packaging de son produit.  

 

III.6.3. Analyse par laboratoire  

Le tableau présenté ci-dessous, permet de tirer des conclusions sur l’utilisation de couleur 
commune en fonction du laboratoire distribuant les spécialités.  
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Tableau 8: Étude de l'utilisation des couleurs par laboratoires pharmaceutiques 

 

Pour les vingt spécialités étudiées,  il n’y pas de couleur fixe par laboratoire pharmaceutique. 
Comme vue précédemment, les couleurs sont communes à des gammes et des aires 
thérapeutiques. 
 
L’exemple du laboratoire Sanofi permet d’illustrer la diversité de spécialités vendues. 
La marque Doliprane® étant une marque ombrelle (voir définition précédemment), l’ensemble 
des produits de la marque doliprane adulte sont jaunes. Peu importe la forme galénique 
(comprimés secs, gélules, capsules molles), les dosages (500 et 1000 mg), ou encore les 
produits non composés uniquement de paracétamol (Dolirhume®, Doliallergie®). 
Les produits Doliprane® pour enfant sont roses (le sirop), en 200 et 300 mg. 
Les produits de la marque Maxilase® sont principalement bleu et orange, quelle  que soit la 
forme galénique, sirop ou comprimé.  
 
Le laboratoire UPSA possède la même stratégie, en adaptant la couleur de ses packagings 
aux aires thérapeutiques. Le Dafalgan® est de couleur rouge, peu importe la forme galénique 
(comprimés secs ou effervescent) et le dosage (500 ou 1000 mg). Le Fervex® a une 
importante dominante violet, légèrement plus clair pour la forme enfant. La vitamine C 
effervescente elle est de couleur orange.  
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Enfin, cette étude non exhaustive permet de vérifier ce qui a été observé avant. La couleur 
bleue est la couleur majoritairement représenté dans les packagings des spécialités à 
prescription médicales facultatives. Vient ensuite le orange en deuxième position, puis le vert. 
 
Cette étude visuelle complète la revue de littérature  et contribue  à donner une vision globale 
de ce qui est fait et connu actuellement sur la couleur et le marché de l’OTC en France. Dans 
le but de développer les connaissances sur les couleurs et répondre à la problématique, une 
enquête auprès de consommateurs d’OTC est réalisée.  
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IV. Enquête consommateur  

 

IV.1. Démarche et mise en place des questionnaires  

 

Deux questionnaires similaires ont été distribués à deux catégories de la population, dans le 
but de comparer les résultats. Les deux populations sont des professionnels de santé (PS), 
sans distinction : des pharmaciens, médecins, kinésithérapeutes, préparateurs en pharmacie 
et des non professionnels de santé (NPS), (mais tous consommateurs de médicaments 
d’automédication.) Chaque questionnaire a été rempli par 70 personnes. Nous utiliserons 
désormais les abréviations NPS et PS au cours de cette étude.  
 
L’objectif de ces questionnaires est d’étudier la relation qui existe entre les couleurs et les 
marques des médicaments OTC, dans l’esprit des consommateurs et ainsi comparer leurs 
connaissances des marques, des DCI et des packagings des populations interrogées.  
 
Dans un premier temps, il est demandé aux répondants d’associer des couleurs à des 
marques de médicament, les princeps, tels que Doliprane® ou la Lysopaïne®. Ensuite, il est 
demandé d’associer des couleurs à des DCI, ce sont celles des princeps utilisés plus haut, 
comme le paracétamol ou l’ambroxol. Le but de cette partie est de comparer l’association qui 
est faite ou non entre les princeps et les couleurs ainsi que celle faite entre les molécules et 
les couleurs. Grâce à cette comparaison, il sera possible de comprendre l’implication de la 
marque grâce à ces codes, dans l’esprit des consommateurs. Alors se posera la question de 
l’existence de véritables marques dans le marketing du médicament.  
 
Enfin, des paquets neutres ont été utilisés pour travailler sur la mémoire visuelle des 
répondants et leurs capacités à associer un packaging coloré à un médicament. Les 
packagings sont dits neutres car ils ne présentent pas de nom de marque, ni de DCI. Des 
packagings de princeps ont été utilisés, ainsi que des packagings de médicaments 
génériques. Ces divers éléments ont permis d’étayer l’étude de l’association des « marques » 
et leurs codes couleurs ancrés dans l’esprit des consommateurs.  
 
De plus, diverses questions ont été posées quant à la relation des consommateurs aux 
médicaments d’automédication.  
 
Le panel des personnes n’exerçant pas dans la santé est le suivant.  
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Figure 26: Graphique des catégories  des non professionnels de santé (NPS) interrogés 

 
Ainsi il est observé une majorité d’étudiants ;50%,n’est pas un chiffre représentatif de la part 
d’étudiants en France, où la population estudiantine représente 2,4% de la population (65)(66). 
Il en est de même pour les employés, représentant environ 24% des personnes interrogés 
dans le panel. En France cette catégorie socio-professionnelle représente plus de 50% des 
actifs. Enfin, en France en 2018, les cadres représentaient 18,4% de la population. Ici, ce 
chiffre est assez représentatif ce qui est proche des personnes interrogées avec 15,7% des 
professions représentées(67).  
 

 
Figure 27: Graphique des tranches d'âge des NPS interrogés 

 

Les tranches d’âge ont été choisies en accord avec celles proposées par l’INSEE pour faciliter 
des calculs. Il est ainsi observé une surreprésentation de la tranche 18-25 ans dans la 
population interrogée, près de 60% contre 8,2% dans la population française. Il en est de 
même pour les 25-40 ans qui sont légèrement surreprésentés dans le panel, car ils sont 
présents à plus de 20% contre 18,04% en France. La population des personnes ayant entre 
40 et 55 ans et la population des plus de 55 ans sont sous représenté dans le questionnaire, 
en effet, ils sont présents, respectivement à 19,62% et 32,60% dans la population française. 
Cela s’explique par le mode de diffusion du questionnaire, qui a été distribué dans mon 
entourage proche, ainsi que par des outils digitaux, plus utilisé par les jeunes que par les 
tranches d’âge les plus élevées.  
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Figure 28: Graphique des tranches d'âge des professionnels de santé interrogés. 

 
Parmi les professionnels de santé interrogés, la tranche des 18-25 ans est représentée de 
manière plus importante que parmi les non professionnels de santé. Cela peut s’expliquer par 
la présence importante d’étudiants ou de jeunes médecins, pharmaciens, kinésithérapeutes 
dans mon entourage proche. La tranche des 40-55 ans est moins représentée que parmi les 
non professionnels de santé.  
 
Le fait que les panels des personnes interrogés ne soient pas représentatifs de la population 
peut être un problème. Ce panel permet d’avoir une idée générale de la relation de deux types 
de populations avec les packagings, leurs codes couleurs et les marques des médicaments 
d’automédication.  
 
 

 
Figure 29: Graphique représentant les professions interrogées au sein du panel des PS 
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Comme présenté sur le graphique ci-dessus, la profession qui a la plus répondu au 
questionnaire est celle des pharmaciens (officine et industrie confondue). Viennent ensuite les 
médecins, les infirmières, les kinésithérapeutes. Cela s’explique par le biais de diffusion du 
questionnaire, qui s’est fait dans un entourage proche, notamment auprès des étudiants ou 
jeunes pharmaciens de la ville de Limoges. Il est important d’en tenir compte dans les résultats, 
car la majorité des questions émanent alors de personnes en contact direct avec les 
médicaments et donc les packagings.  
 
La partie suivante aborde la présentation ainsi que l’explication de certains résultats. Les 
questionnaires sont disponibles en annexe 
 

IV.2. Présentation des résultats et pistes d’explication  

 

 
 

 
Figure 30: Graphique de réponse des NPS à la question 1 du questionnaire 
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Figure 31: Graphique de réponses des PS à la question 1 du questionnaire 

 
 
Dans un premier temps il est observé que les professionnels de santé associent le mot 
médicament autant à la couleur verte qu’à la couleur blanche (36% pour les deux), à la 
différence des non professionnels de santé qui l’associent d’avantage à la couleur blanche. 
Une des pistes d’explication possible est la connaissance des origines végétales de nombreux 
médicaments, par les professionnels de santé. En effet, il est estimé que 40 à 70%(68) des 
médicaments actuellement sur le marché proviennent de substances naturelles (végétaux, 
organismes marins et micro-organismes). Comme vu précédemment le vert est la couleur 
associée à la naturalité, ce qui est pourrait expliquer cette différence de perception évoquée 
par le mot « médicament ».  
 
Dans un deuxième temps, l’association « marque-couleur » puis « molécule-couleur » est 
étudiée. L’objectif de cette partie est de comprendre le lien qu’il existe entre une marque et la 
couleur qu’on lui associe, tel que le jaune du médicament Doliprane®. Il s’agit aussi d’étudier 
si le lien est le même entre la substance active composant le médicament en question et la 
couleur. Le jaune est-il, par exemple,  rattaché au paracétamol composant le Doliprane®. 
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Lysopaïne® Ambroxol 
Figure 32: Comparaison des résultats des Non Professionnels de Santé de la Lysopaïne et Ambroxol. 

 
Les graphiques ci-dessus mettent en évidence la similitude des réponses à la même question, 
« quelles couleurs attribuez-vous à » avec pour seul changement l’évocation de la marque, 
c’est-à-dire la Lysopaïne®, ou de la substance active (dans les spray et les pastilles) 
l’ambroxol. Ces deux graphiques reflètent les réponses des NPS à la question. Grâce à cet 
exemple il est flagrant que les personnes ne travaillant pas dans la santé n’associent pas du 
tout le nom de la substance active à des couleurs particulières, car ils ne sont pas en mesure 
d’identifier de quel médicament il s’agit.  
 
 

  
Lysopaïne® Ambroxol 

Figure 33: Comparaison des résultats des Professionnels de Santé de la Lysopaïne et Ambroxol 

Parmi les réponses des professionnels de santé, la molécule d’ambroxol n’a probablement 
pas était clairement identifiée, c’est pourquoi les couleurs associées à la molécule ne sont pas 
les mêmes que celles associées à la marque Lysopaïne®. Le fait que la molécule ne soit pas 
affiliée clairement à un médicament explique pourquoi les réponses sont très dispersées et 
que toutes les couleurs proposées apparaissent sur le graphique. 
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Advil® Ibuprofène 
Figure 34:Comparaison des résultats des Non Professionnels de Santé de l'Advil et Ibuprofène 

Les graphiques présentés ci-dessus sont les réponses des NPS. Ils permettent d’observer une 
similarité dans les réponses à l’énonciation de la marque et de la substance active composant 
le médicament. Cela peut s’expliquer par une meilleure connaissance de ce médicament, 
l’Advil®, mais aussi de la substance active. L’ibuprofène est la deuxième molécule la plus 
prescrite en ville (69), ce qui peut expliquer une certaine connaissance des différentes 
marques de spécialités à base d’ibuprofène.   
 

 
 

Advil® Ibuprofène 
Figure 35:Comparaison des résultats des Professionnels de Santé de l'Advil et de l'Ibuprofène 

 
La représentation des graphiques supra, sont les réponses des professionnels de santé. Il est 
observé une différence de pourcentage des couleurs affiliées au médicament ou à la 
substance active. Cependant, les deux couleurs les plus représentées sont, dans les deux 
cas, le rouge et bleu. Une explication possible est la présence d’une substance active dans 
plusieurs spécialités, l’évocation de la molécule n’est pas reliée exclusivement à une spécialité 
mais plusieurs. Ce qui peut être le cas de la molécule d’ibuprofène présente dans les 
spécialités Advil® (couleurs principales rouges et bleue), Nurofen® (couleurs principales 
rouge et gris), Ibupradoll® (couleurs principales Jaune, Gris, Rouge) Spifen® (couleur 
principale gris) sans oublier tous les génériques.  
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Doliprane® Efferalgan® Paracétamol 
Figure 36:Comparaison des résultats des Non Professionnels de Santé du Doliprane, Efferalgan et 

Paracétamol 

 
Les graphiques supra présentent les réponses des NPS à la question « quelles couleurs 
associez-vous … ». Cela permet d’observer que le paracétamol est majoritairement associé à 
la couleur jaune et donc, il est possible de penser au Doliprane®. Il peut être comparé  à la 
couleur bleu de l’Efferalgan® , moins représentée que le jaune. Il est possible de supposer 
que le rouge correspond au Dafalgan® qui est aussi une spécialité à base de paracétamol. La 
grande présence du blanc peut être expliquée par les médicament génériques présentant en 
majorité des packaging blanc.  
 

   
Doliprane® Efferalgan® Paracétamol 

Figure 37:Comparaison des résultats des Professionnels de Santé du Doliprane, Efferalgan et 
Paracétamol 

 
Les trois graphiques supra sont les réponses des professionnels de santé concernant 
l’association de couleurs au Doliprane®, Efferalgan® et Paracétamol®. Il est observé une 
affiliation importante entre le paracétamol à la couleur jaune, qui est la couleur du Doliprane®. 
Cette affiliation est plus importante encore, en pourcentage que celle effectué par les NPS. 
Cela peut être expliqué par la très grande quantité de Doliprane® que les médecins et autres 
prescripteurs inscrivent sur les ordonnances des patients. Ce même volume est délivré par les 
pharmaciens en officine. En effet le Doliprane® est la première spécialité à prescription 
médicale facultative vendue en ville (69). De plus la couleur bleu, associée à l’Efferalgan® est 
très peu représentée dans le graphique de droite ; Il illustre la très large domination du 
Doliprane® sur le marché des spécialités à base de paracétamol.  
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Smecta® Diosmectite 

Figure 38:Comparaison des résultats des Non Professionnels de Santé du Smecta® et de la 
Diosmectite 

Les graphiques ci-dessus permettent d’observer les réponses des non professionnels de santé 
lors de l’attribution des couleurs à la spécialité Smecta® et à la diosmectite, molécule active 
de la spécialité. Les couleurs bleue et blanche sont les couleurs majoritaires à l’évocation de 
la spécialité, à la différence de la molécule qui n’est identifié seulement par 20% des 
répondants. Le Smecta® n’est donc pas du tout associé en terme de couleur, à sa molécule 
active.  

 
 

  
Smecta® Diosmectite 
Figure 39:Comparaison des résultats des Professionnels de Santé du Smecta® et de la Diosmectite 

 

Les graphiques ci-dessus, permettent d’étudier la relation entre les professionnels de santé et 
les couleurs de la spécialité Smecta® et sa molécule active. Comme pour les non 
professionnels de santé, le blanc et le bleu sont les couleurs majoritaires lors de l’évocation 
du nom de marque. Il en est de même pour l’évocation de la molécule active. Cela signifie que 
la molécule active est associée à la marque dans la population des professionnels de santé. 
Les 24% qui n’ont pas été en mesure d’associer Diosmectite à Smecta® peuvent être des 
personnes n’étant pas en lien direct avec les médicaments.  
La même observation a été faite auprès des deux types de populations, lors de la comparaison 
des couleurs associées au médicament Toplexil® et à sa molécule active, oxomémazine. En 
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effet, il est observé une méconnaissance de la très large majorité (79%) des non 
professionnels de santé de la molécule oxomémazine. A la différence des personnes exerçant 
dans le milieu médical. 
Cela peut être expliqué par le fait que ce molécules sont  souvent prescrites par un médecin 
qu’achetées dans le cadre d’automédication. Alors, les patients sont moins attentifs aux 
packagings des spécialités qu’ils n’achètent pas directement, qu’ils n’ont pas choisis. 
Cependant, Ipsen, détenteur de l’AMM du Smecta® est en train de diversifier et intensifier sa 
gamme d’OTC et la communication diffusée autour. Dans quelques années, pourra 
certainement être noté une meilleure connaissance des couleurs associées au Smecta® chez 
les NPS. 
 
 
Dans un troisième temps, des questions diverses sont posées, dans le but de comprendre les 
relations des répondants avec les médicaments OTC en pharmacie, l’implication du 
pharmacien dans leurs choix  
 
Question 9 : Dans les rayons d’une pharmacie, pensez-vous que la couleur vous aide à 
identifier le médicament dont vous avez besoin ?  
 
 

 
Figure 40: Graphique des réponses des NPS à la question n°9 du questionnaire 

 

 
Figure 41: Graphique représentant les réponses des PS à la question n°9 du questionnaire 

 
Cette question a pour but de remettre en perspective l’utilisation première des couleurs des 
packagings : permettre aux consommateurs d’identifier le produit dans les rayons.  
Il est observé dans les deux populations une majorité de « Oui » à la question, respectivement 
66,7 %et 75,7% parmi les non professionnels de santé et les personnes exerçant dans la 
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santé. La couleur est donc indispensable à une personne pour identifier, dans les rayons d’une 
pharmacie, dans sa réserve de médicaments personnels, le médicament dont il a besoin. La 
nette différence observée est la réponse « Peut-être », en effet 20% des non professionnels 
de santé ne sont pas en mesure de trancher sur cette question. Il est possible qu’ils ne se 
soient jamais posés la question. De plus, dans la vente d’un médicament OTC, le patient 
n’interagit pas directement avec le produit, c’est au pharmacien d’identifier la boite dans les 
rayons. Même s’il est décideur et acheteur, il est moins en lien avec le packaging que peut 
l’être un pharmacien d’officine. Alors, cela peut expliquer pourquoi pour les professionnels de 
santé, en majorité des pharmaciens, la couleur est importante à l’identification d’un 
médicament, notamment dans leurs pratiques quotidiennes.  
 
Question 10 : Quels sont les critères qui vous aident à choisir un médicament 
d’automédication ? (plusieurs réponses possibles)  
 
 

 
Figure 42: Graphique des réponses des NPS à la question n°10 du questionnaire 

 
 

 
Figure 43: Graphique des réponses des PS à la question n°10 du questionnaire 

 
Ces graphiques indiquent  l’importance du conseil du pharmacien dans l’achat d’un 
médicament d’automédication, comme vu plus haut, dans la publication de Hannele 
Kauppinen-Räisänen (64). Cependant on observe une grande différence, dans l’importance du 
conseil des proches parmi les NPS (30% des réponses) vis-à-vis des PS avec seulement 
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12,6% des réponses. Enfin la marque rentre en compte à hauteur de 12,4% dans le choix du 
médicament pour les NPS et seulement à 8,1% pour les professionnels de santé.  
Ces différences peut être nuancées par la connaissance des médicaments de la part des 
professionnels de santé, qui sont alors moins à même d’être« influencés» par la marque, la 
publicité ou encore des conseils de proches. Le prix prend une part plus importante dans leur 
décision d’achats car ils connaissent la molécule dont ils ont besoin, et font alors abstraction 
des autres outils marketing utilisés, tels que le packaging, des mentions spéciales etc. (A noter 
que le prix et le positionnement d’un produit dans une gamme est un outil marketing) 
 
 
 
Question 16 : Pensez-vous que la marque vous aide à identifier/mémoriser un médicament ?  
 

 
Figure 44: Graphique de réponses des NPS à la question n°16 du questionnaire 

 

 
Figure 45: Graphique de réponses des PS à la question n°16 du questionnaire 

 
Les réponses récoltées à cette question traduisent l’importance de la marque dans le 
marketing du médicament. En effet avec plus de 85% de « oui » parmi les non professionnels 
de santé et plus de 76% pour les professionnels de santé, la marque est un point de repère 
incontournable pour les consommateurs. Cependant, près de 17% des professionnels de 
santé estiment que ce n’est pas la marque qui leur permet de mémoriser un médicament, mais 
la DCI par exemple, alors qu’elle le permet à 8,6% des non professionnels de santé. Cela 
confirme le fait que les noms de molécules sont moins bien maitrisés par les personnes 
n’évoluant pas dans le milieu médical.  
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La quatrième partie du questionnaire a pour but d’identifier l’influence des identifiant de 
marque, autre que le nom de marque lui-même (la couleur, le packaging, la typographie des 
instructions sur la boite), dans l’esprit des consommateurs. Pour cela des paquets neutres ont 
été utilisés. C’est le cas de l’exemple ci-après . Les paquets sont appelés « neutres » car les 
noms de marques et les DCI ont été supprimés pour ne laisser apparaitre que la couleur, et 
les éléments annexes du packaging.  
 
 

 
Figure 46: Image du paquet neutre de Doliprane 1000 mg (Source : Sanofi) 

 

 
Figure 47: Image du paquet neutre d'Ibuprofène mylan 400 mg (Source : Mylan) 

 
 

  
Non professionnels de santé Professionnels de santé 

Figure 48: Résultats d'identification du paquet neutre Doliprane® par population 
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Dans le tableau ci-dessus sont présentés les résultats d’identification du paquet neutre 
Doliprane®. Les deux graphiques permettent de dénombrer 69 réponses positives (le nom du 
médicament correspond au packaging présenté), pour les deux populations interrogées.  
 
 

 
Figure 49: Graphique des réponses des NPS à la question n°20 du questionnaire 

 

 
Figure 50: Graphique des réponses des PS à la question n°20 du questionnaire 

 
Les graphiques présentés supra, permettent de montrer que la spécialité Fervex® a été 
identifiée par quarante-deux des répondants sur soixante-dix parmi les NPS, ce qui 
correspond à 60% de réponses positives, et soixante-quatre parmi les PS, correspondant à 
91% de bonnes réponses. 
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Toutefois, au sein des non professionnels de santé dix-huit personnes n’étaient pas en mesure 
d’identifier ce médicament grâce au paquet neutre, et dix personnes l’ont confondu avec 
d’autres médicaments OTC. Ainsi un taux de 40% de personnes n’ont pas reconnu le paquet 
neutre Fervex.  
 
 

 
Figure 51: Graphique des réponses des NPS à la question n°22 du questionnaire 

 

 
Figure 52: Graphique des réponses des PS à la question n°22 du questionnaire 

 
Pour cette question, il est observé un important taux de bonnes réponses pour chaque 
catégorie interrogée. En effet, 52 de non professionnels de santé ont lié le paquet neutre à la 
spécialité Lysopaïne®, et 69 personnes exerçant dans le milieu médical, sur les 70 
interrogées. Environ 24% de personnes n’exerçant pas de métier dans la santé n’étaient pas 
en mesure de reconnaitre le packaging de la Lysopaïne®.  
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Les trois packagings des spécialités étudiées ci-dessus, présentent des taux élevés de 
reconnaissance parmi les deux catégories de la population étudiée. Respectivement pour le 
Doliprane®, la Lysopaïne® et le Fervex®, 98%, 76% et 60%. Il est possible de dire qu’ils ont 
été reconnus par la majorité des personnes interrogées. Il en est de même pour les 
professionnels de santé qui ont été en mesure d’identifier les paquets neutre à plus de 98% 
pour les spécialités Doliprane® et Lysopaïne®, et 94% pour le Fervex®.  
 
Les spécialités comparées dans la partie suivante sont des princeps (c’est-à-dire des 
médicaments de « marque »)  et des génériques. Cela permet d’ouvrir la réflexion sur la 
reconnaissance des médicaments génériques par les non professionnels de santé, et leurs 
« attachements » à la marque.  
 

 
Figure 53: Graphique des réponses des NPS à la question n°18 du questionnaire 

 

 
Figure 54: Graphique des réponses des PS à la question n°18 du questionnaire 
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La majorité des répondants ont été en mesure d’identifier l’Advil® comme paquet neutre, avec 
58 bonnes réponses dans la population des NPS et 64 parmi les PS. Les confusions ont été 
faites avec l’ibuprofène et le Nurofen® majoritairement, qui contiennent la même substance 
active.  
 

 
Figure 55: Graphique des réponses des NPS à la question n°19 du questionnaire 

 

 
Figure 56: Graphique des réponses des PS à la question n°19 du questionnaire 

 
Une importante disparité est observée entre les réponses des deux populations étudiées. Une 
légère majorité des répondants a réussi à identifier l’ibuprofène parmi les non professionnels 
de santé, seulement 54% ont trouvé la bonne réponse. À la différence,  des 78,5% de 
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personnes exerçant un métier dans le médical, ont trouvé la bonne réponse. La plus 
importante confusion est identifiée parmi les NPS avec cinq personnes répondant le 
paracétamol et sept le Nurofen®. Seuls deux répondants parmi les PS estiment que le paquet 
neutre est celui de la spécialité Nurofen®.  
 
 
Ainsi, lorsqu’ils sont comparés les pourcentages de bonnes réponses de reconnaissance des 
paquets « neutres » des princeps et des génériques, il y a une différence notable. En effet, 
parmi la population des personnes ne travaillant pas dans le milieu de la santé, 82% ont été 
en mesure de reconnaitre le médicament Advil® contre 54% pour le générique Ibuprofène de 
la marque Mylan. Il existe une différence d’identification parmi les professionnels de santé, 
même si elle est inférieure.91% ont reconnus le packaging de la spécialité Advil® contre 78% 
pour le packaging du générique Ibuprofène Mylan.  
Une des voie d’explication est la non connaissance du génériqueur Mylan, même parmi les 
professionnels de santé. En effet, chaque pharmacie est en mesure de décider avec quels 
génériqueurs elle souhaite travailler pour distribuer les médicaments génériques (comme cela 
est autorisé depuis 1999 par le « droit de substitution »). Il est ainsi possible que des 
personnes, professionnels de santé ou non, n’aient jamais été en contact avec les boites de 
ce génériqueur précisément.  
 
Le même constat est fait avec une autre spécialité. Il est possible d’acheter en libre-service en 
princeps ou en générique : L’Immodium®. 
 

 
Figure 57: Graphique des réponses des NPS à la question n°21 du questionnaire 
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Figure 58: Graphique des réponses des PS à la question n°21 du questionnaire 

 
Une différence notable est observée concernant cette question ; Seulement 10 répondants 
parmi les NPS ont identifiée l’Immodium® comme la spécialité attachée à ce paquet neutre 
(ce qui correspond à 14% des NPS) contre 49 personnes au sein des PS, ce qui équivaut à 
70% de la population. Des confusions ont été faites pour les deux catégories de personnes 
interrogées avec différentes spécialités tels que le Smecta®, l’Aspirine® ou encore le 
Lopéramide®.  
 
 

 
Figure 59: Graphique de réponses des NPS à la question n°23 du questionnaire 
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Figure 60: Graphique des réponses des PS à la question n°23 du questionnaire 

 
Au sein de la catégorie des NPS, plus 90% des répondants n’ont pas identifié le paquet neutre 
d’une spécialité de lopéramide. Parmi les PS, 54% des répondants ont identifié la spécialité 
Lopéramide® .Cependant les réponses ne sont pas homogènes et une grande confusion avec 
d’autres spécialités de la même aire thérapeutique (Immodium®, Diosmectite, Nifuroxazide, 
Racécadotril) est notable. Enfin 30 % des professionnels exerçant dans la santé n’étaient pas 
en mesure d’assimiler ce paquet à une quelconque spécialité.  
 
 
Cet exemple de médicaments de « marque » et générique, est encore plus flagrant pour 
démontrer que le générique n’est pas reconnu par les personnes exerçant ou non dans le 
milieu de la santé. Seulement 14% de ces derniers ont identifié le paquet neutre Immodium®, 
et seulement 7% ont identifié le packaging du générique. Ce pourcentage représente qui est 
une portion très faible des personnes interrogées. Parmi les professions médicales et 
paramédicales, 70% ont identifié le paquet neutre de la marque Immodium® et 54% le 
générique. Comme analysé plus haut, la faible connaissance de la marque du génériqueur 
peut être une explication possible.  
 
Un résumé des résultats observés dans les enquêtes est réalisé dans la partie suivante.  
 

 

IV.3. Synthèse des résultats  

 

Les enquêtes réalisées auprès des deux catégories de population ont permis de cerner 
certaines notions concernant la marque, son influence dans le choix des consommateurs ainsi 
que le rôle joué par la couleur dans l’identification et la reconnaissance des médicaments.  
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Il a ainsi été révélé qu’un lien important est fait dans l’esprit des consommateurs entre les 
couleurs d’une spécialité de marque et les couleurs associées à la molécule composant cette 
spécialité. Ainsi le paracétamol est très fortement associé à la couleur jaune, car le 
médicament princeps le plus connu composé de paracétamol est le Doliprane®. Il en est de 
même pour l’Advil® et la molécule ibuprofène.  
Cependant il a été aussi observé que cela n’est vrai que lorsque les molécules sont 
« connues » du grand public, en effet la molécule de Diosmectite ou d’Ambroxol n’ont pas été 
identifiées et ne sont donc associées à aucune couleur en particulier. Cela est particulièrement 
vrai parmi la population de personnes ne pratiquant pas un métier en relation avec la santé.  
 
Les questionnaires ont permis de montrer que la couleur aide les consommateurs à identifier 
un médicament, dans une pharmacie ou bien chez eux, pour une très large majorité des 
répondants. Il en est de même pour la marque, véritable point de repère pour plus de trois 
quarts des personnes ayant répondu aux questionnaires. Enfin, il a aussi été confirmé le rôle 
primordial du pharmacien dans le choix des médicaments d’automédication, sans distinction 
dans les deux catégories de population interrogées.  
 
Enfin, la reconnaissance des paquets neutres a été un succès pour certaines spécialité tel que 
le Doliprane®, le Fervex®, la Lysopaïne®, l’Advil®. Néanmoins, l’identification des paquets 
neutres de spécialités moins notoires tels que l’Immodium® ou encore les génériques, n’a pas 
été aussi satisfaisante, particulièrement parmi les personnes ne pratiquant pas un métier dans 
le milieu médical.  
 
 
La partie portant sur les descriptions et explications des résultats est terminée. Ce qui ouvre 
la discussion et la réflexion, autour de la marque et de ces attributs dans le médicament en 
libre-service. C’est ce qui est développée dans la partie suivante.  
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V. Discussion  

 

L’étude du marché de l’automédication en France a permis d’extraire certains éléments 
concernant la complexification de l’offre avec la croissance des génériques et des marques 
ombrelles. Cela engendre une augmentation du nombre de spécialités disponibles (plus de 
550) pour un nombre limité de molécules actives (environ une centaine). De plus, malgré la 
réticence grandissante des autorités de santé à l’égard des marques ombrelles, il est prouvé 
que les consommateurs sont fidèles aux marques, lors de l’achat de médicaments 
d’automédication. La mise en vente de produits sous une marque ombrelle par un laboratoire 
permet ainsi de limiter le risque perçu par le consommateur en capitalisant sur les attributs 
d’une marque déjà connue. Cependant cela n’est valable que pour les marques bien 
implantées dans le paysage de l’automédication comme Doliprane® ou Humex® aux 
caractères visuels extrinsèques forts, comme la couleur.  
La couleur permet de communiquer des informations sur le produit, grâce à différents types 
de mécanismes, personnels ou bien plus empiriques reposant par exemple  sur des analogies. 
Néanmoins, concernant les médicaments, les analogies n’existent que très peu, mise à part 
lors de la communication faite sur la naturalité d’un produit ou un gout acidulé d’une spécialité. 
Si le médicament repose principalement sur de la synthèse chimique, cela peut être une raison 
de l’utilisation de nombreuses couleurs, non « naturelles » sur les packagings des spécialités.  
En effet, il a été analysé qu’un nombre important de couleurs est utilisé sur les 
conditionnements de médicaments (en moyenne près de quatre couleurs par boîte), avec une 
grande quantité de bleu, de blanc, de orange et de vert. Certaines aires thérapeutiques sont 
très « marquées » par certaines couleurs, ce qui peut être un frein pour la création de 
packagings percutants dans le cadre de médicaments d’automédication. Il est observé un 
consensus des normes sur les packagings (en plus des règles strictes imposés par l’ANSM), 
les laboratoires utilisent les mêmes codes et formules pour communiquer sur leurs produits. 
En partie car c’est ce à quoi s’attend le consommateur. Cela est d’autant plus vrai dans le 
milieu médical où la part psychologique joue un rôle important dans la guérison. Ainsi, lorsque 
des études montrent l’efficacité de la couleur orange d’un packaging ou d’un comprimé, il est 
recommandé d’utiliser cette couleur dans le but de favoriser le rétablissement du malade et 
jouer sur l’effet placebo. Il s’agit ainsi de potentialiser l’efficacité du médicament, et donc 
l’expérience perçue.  
En outre, l’utilisation de la couleur sur les packagings s’associe avec la création d’un nom de 
marque et de codes permettant d’identifier plus facilement la spécialité, au vue de la difficulté 
que représente  la maitrise des  DCI .  
Cette analyse permet d’avancer que la création d’une image de marque d’un médicament 
d’automédication repose sur des caractères visuels très impactant mais ne laissant que peu 
de degrés de liberté. Cependant lorsqu’une image de marque est créée et que les 
consommateurs adhèrent à cette marque,  il sera alors difficile de les faire revenir sur leur 
choix faire changer d’opinion sur ces produits particuliers.  
 
 
L’aperçu de la complexité et de la nécessité pour un laboratoire pharmaceutique de créer une 
image de marque pour ces produits, ouvre la voie à une réflexion sur la publicité grand public 
et son impact. Depuis octobre 2015 le laboratoire Sanofi a lancé une gamme OTC 
complète(70) lui permettant de réaliser des campagnes publicitaires, notamment 
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audiovisuelles sur ces produits en libre accès : Doliprane Caps®, Tabs®, Orodoz®, Vitamine 
C, Liquiz®. Cette gamme permet au laboratoire de diffuser des publicités à la télévision et ainsi 
de projeter les valeurs de la marque en particulier l’image du packaging de sa spécialité. La 
première publicité(71), diffusée en novembre 2015 présente le packaging du sirop Doliprane 
Liquiz® à la sixième seconde du spot publicitaire, le packaging du Doliprane Caps® à la 
onzième seconde, celui du Doliprane Tabs® 500mg à la seizième seconde et enfin un 
récapitulatif de l’ensemble des produits de la gamme de la vingt-cinquième seconde jusqu’à 
la fin du spot d’une durée totale de trente-sept secondes. Cela démontre la volonté du 
laboratoire d’inscrire leurs packagings dans l’esprit des consommateurs et cela peut être une 
partie d’explication de l’association majoritaire de la molécule de paracétamol à la couleur 
jaune du Doliprane.  
Cependant le concurrent principale du laboratoire Sanofi sur le marché de l’antalgique en OTC 
est le laboratoire UPSA avec deux spécialités, l’Efferalgan® et le Dafalgan®. Le laboratoire ne 
réalise aucune campagne publicitaire depuis plusieurs années, en France pour promouvoir la 
spécialité Dafalgan®. Ceci peut expliquer que la couleur rouge caractéristique du Dafalgan 
soit peu représentée dans les graphiques du paracétamol. Notons que l’autre couleur 
caractéristique du Doliprane est le rouge, il est donc difficile de départager les deux spécialités 
sur le seul critère de la couleur rouge. A contrario, plusieurs spots télévisuels sont diffusés 
pour mettre en avant la spécialité Efferalgan® sous différentes formes galéniques (spot du 
pâtissier en 2018(72), vitamine C en 2014(73). Ces différentes campagnes au fils des années 
peuvent expliquer la meilleure connaissance des packagings des spécialités de la marque 
Efferalgan plutôt que Dafalgan. Enfin, grâce à un sondage rapide d’une vingtaine de 
personnes il a été observé la préférence de la spécialité Efferalgan® contre la spécialité 
Dafalgan®, de la majorité (15 contre 9) des personnes. L’explication qui ressort de ce sondage 
est la forme galénique de l’Efferalgan® (comprimé effervescent), qui est un critère marquant 
de ce médicament. En comparaison avec le Dafalgan® qui est sous forme de comprimé sec 
ou de gélules comme l’est le Doliprane®.  
 
 
La théorie de l’influence de la publicité est valable aussi pour la troisième partie des 
questionnaires, celle des paquets neutres. Les spécialités qui ont été massivement reconnues 
par les non professionnels de santé sont le Doliprane®, l’Advil®, le Fervex® et la Lysopaïne®. 
Ces spécialités sont au cœur de campagnes publicitaires récurrentes depuis plusieurs années. 
C’est le cas de la spécialité AdvilCaps®, qui a fait l’objet d’une campagne en 2012(74) et dont 
le même principe est utilisé d’années en années . L’objectif est le même, inscrire cette publicité 
dans l’esprit des consommateurs.  
Il en est de même pour les spécialités Fervex® (75)(76) et Lysopaïne® (77) qui depuis 
plusieurs années effectuent des campagnes publicitaires durant les mois hivernaux. 
Au regard des réponses à la question numéro 10 du questionnaire, la publicité vue et entendue 
est le 4ème critère de choix d’un médicament par les non professionnels de santé. Cela prouve 
que la publicité effectuée autour d’une spécialité a une influence déterminante sur la sélection 
faite par le consommateur.  
 
 
A la différence des spécialités génériques présentent dans les questionnaires, l’ibuprofène 
Mylan et le lopéramide Biogaran, ne sont pas au cœur d’une campagne publicitaire intense, 
portée sur le produit.  
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Cependant, Biogaran réalise des campagnes publicitaires dites institutionnelles, qui mettent 
en avant le laboratoire génériqueur et non pas directement les produits. L’absence de 
campagne publicitaire peut être une des explications de la méconnaissance du packaging des 
spécialités.  
Il en est de même pour la spécialité Immodium qui ne fait pas l’objet de spots télévisuels 
récents en France.  
 
Pour conclure, il est possible d’établir un lien entre la connaissance d’un packaging par les 
consommateurs et la publicité créée autour de ce produit. Il est alors possible de dire que la 
publicité sert l’image de marque des produits. Cette théorie semble d’autant plus vrai pour les 
non professionnels de santé, qui ne sont pas à l’aise voire ne connaissent pas les DCI d’une 
spécialité. L’image des produits, et la marque leur sert de point de repère.  
 
 
En France, seules les spécialités à prescription médicale facultative peuvent bénéficier d’une 
campagne de publicité, à la télévision, à la radio, dans la presse écrite et sur des supports 
digitaux. Néanmoins, aux États-Unis et en Nouvelle-Zélande la publicité est autorisée pour les 
médicaments disponibles uniquement sur prescription. L’utilisation de la publicité pour ces 
spécialités est controversée aux États-Unis, pays dans lequel les campagnes publicitaires 
dites « direct-to-consumer » ont représenté plus de 5 milliards de dollars en 2016.(78) En 
2015, l’American Medical Association (AMA) a demandé une interdiction de ces publicités car 
elles augmentent indirectement le prix des médicaments mais aussi la demande concernant 
ces spécialités plus chères, sans aucune efficacité clinique prouvée(79). En effet, une étude 
publiée au mois de septembre 2017 par M.Sinkinson et A. Starc (80), expose le lien qui existe 
entre la publicité faite pour deux statines Crestor et Lipitor, la prescription et la vente de ces 
statines. Lorsque qu’une réclame est diffusée à la télévision, alors le nombre de prescriptions 
pour cette statine augmente ainsi que le nombre d’unités vendues. Cependant, il est aussi 
montré qu’en dépit d’une augmentation du nombre d’unités vendus de la marque promue lors 
de la publicité, il est observé une diminution du nombre de prescription des concurrents. Par 
ailleurs, il est aussi noté une augmentation des ventes de médicaments génériques de cette 
classe pharmaceutique, sans marque et ne faisant pas l’objet d’une campagne publicitaire. 
C’est pourquoi l’utilisation de ce type de réclame est très controversée aux États-Unis. En 
augmentant le nombre de prescriptions, la publicité permet aussi d’effectuer la sensibilisation 
du public sur certaines pathologies. Dans le cas des statines, la sensibilisation est faite pour 
diminuer le nombre de complications cardiaque entrainé par l’hypercholestérolémie, qui, in 
fine, coute très cher à la société lors de la prise en charge de ces patients.  
La question peut se poser de l’arrivée, un jour, en France, de ce type de publicité, et de la 
création d’image de marque de médicament à prescription obligatoire. Cela imposerait un 
changement important dans le rôle qu’exercent les laboratoires pharmaceutiques. En outre, le 
statut du patient évoluerait, il deviendrait un acteur plus important de sa prescription.  
  
 
Après ce regard posé sur la publicité et le rôle qu’elle joue lors des décisions d’achat, dans un 
certain nombre de domaines et notamment dans la santé familiale, les questionnaires ont mis 
en relief la méconnaissance des substances actives de médicaments de grandes marques 
(Ambroxol, Diosmectite, Oxomémazine), par les personnes n’exerçant pas un métier dans le 
milieu de la santé.  Cette ignorance des consommateurs permet d’assoir le rôle primordial du 
pharmacien d’officine ; dans le conseil des médicaments à prescription facultative. C’est 
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d’ailleurs dans ce sens que les résultats du questionnaire vont, avec 40,7% des répondants 
affirmant que le conseil du pharmacien est un critère important dans leur choix de 
médicaments OTC. C’est d’ailleurs le premier critère pris en compte par l’ensemble des 
répondants.  
Cependant se pose la question de l’implantation des médicaments génériques dans la vente 
de médicaments OTC. La grande majorité des personnes n’exerçant pas dans le milieu de la 
santé ne sont pas à l’aise avec les DCI des médicaments et sont plus à même de manipuler 
les noms de marques (conçues de manière à être plus facilement mémorisées qu’un nom de 
molécule). De plus, pour 25% des français les génériques ne sont pas de copies aussi sûres 
et efficaces que les médicaments princeps. Cela vient de l’idée que ce sont des médicaments 
bon marché, car moins chers et donc de moins bonne qualité(81). L’image des médicaments 
génériques est, en France très dégradée et ce malgré des campagnes de promotion créées 
par des agences de création en collaboration avec l’ANSM, l’Assurance Maladie et le ministère 
de la santé. Ces campagnes de « promotion » des génériques ont pour but de changer le 
regard et le comportement des français vis-à-vis de ces molécules. Il pourrait être intéressant 
de créer une véritable « image de marque » pour ces médicaments en utilisant les codes des 
médicaments de marques. Des codes couleurs très différenciant, des visuels, leurs permettre  
d’être identifiés parmi les autres spécialités, des campagnes publicitaires centrées sur les 
produits, des formations prodiguées aux médecins, pharmaciens etc.  
Néanmoins, ce travail de marketing est un phénomène plus singulier que pour les marques 
d’autres secteurs (grande consommation, luxe, automobile etc.). Les laboratoires 
génériqueurs doivent travailler sur des produits déjà plus ou moins connus du grand public, en 
changeant le nom de marque mais sans pouvoir le choisir (le nom du générique doit être la 
DCI ou bien un nom de fantaisie associé au suffixe « gé »). En effet, tout en faisant face à une 
défiance importante de la part des consommateurs, ces derniers peuvent être les prescripteurs 
de ces médicaments comme le pharmacien d’officine.  
 
Par ailleurs, les laboratoires pharmaceutiques doivent faire face à une règlementation 
française qui se durcit vis à vis des packagings et des notions à faire apparaître. En juillet 
2019, l’ANSM a publié un communiqué(82) portant sur un nouveau pictogramme à faire 
apparaitre sur la face avant des spécialités à base de paracétamol, dans le but de limiter le 
surdosage et les risques hépatiques qui y sont liés. Il va devenir de plus en plus complexe de 
créer des packagings se différenciant les uns des autres, comportant toutes les notions 
nécessaires au bon usage du médicament. La couleur devient donc un outil marketing 
prépondérant, au sein du point de vente, de créer de la différence et devenir attractif pour le 
consommateur.  
 
En définitive, la couleur du packaging fait partie d’un ensemble de signes visuels que la 
marque met en avant, pour valoriser son produit. Cette mise en valeur s’effectue sur le point 
de vente, mais aussi lors de campagnes publicitaires. Le but de ces caractères visuels est de 
marquer l’esprit de consommateur, pour devenir une référence. Cependant, le marché du 
médicament est complexe, le consommateur n’est généralement que très peu informé sur les 
produits et c’est alors au pharmacien de le conseiller au mieux. Le pharmacien devient souvent 
le prescripteur, c’est pourquoi il est important pour les laboratoires pharmaceutiques de 
prendre en compte ce rôle primordial dans leurs stratégies marketing. 
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Conclusion 

 

Cette thèse avait pour objectif d’apporter des réponses sur le rôle de la couleur des packagings 
dans le marketing du médicament de l’automédication. Cette réflexion fut construite par la 
confrontation du marketing de grande consommation et du marketing du médicament. Le 
médicament est un produit spécifique, régi par des lois strictes et des instances de santé 
publiques veillant à l’application de cette législation.  
Cependant le médicament d’automédication est à la croisée des chemins du produit de grande 
consommation et du médicament éthique. Le prix est fixé librement par le laboratoire 
pharmaceutique, le consommateur devient le prescripteur de son achat et la présence au sein 
des pharmacies est régie par l’offre et la demande, à l’image d’un produit au sein d’une grande 
surface. Néanmoins, ce produit doit respecter des règles inflexibles instruites par l’ANSM 
concernant, le conditionnement et les mentions à faire valoir sur le packaging tels que la 
posologie, les pictogrammes à caractère non promotionnels etc. C’est pourquoi la réflexion 
sur la couleur et son rôle dans la différenciation des produits pour le consommateur s’est 
imposée.  
Après une étude du marché de l’automédication en France, a été montré la fidélité des 
consommateurs aux marques de ce marché, la complexification de l’offre notamment avec 
l’apparition des génériques et le développement des marques ombrelles. Enfin, a été mis en 
lumière le pouvoir de certains facteurs sur la perception de qualité par le consommateur. 
Des recherches sur le packaging ont permis de montrer ces différentes fonctions, tout d’abord 
techniques, grâce à la protection et au transport plus aisé qu’il permet. Sont observées ensuite 
les fonctions de communication que le packaging exerce en véhiculant les valeurs de la 
marque. La transmission d’informations au consommateur s’effectue grâce à des identifiants 
de différents types tels que le nom de marque, les codes couleur, les symboles ou encore des 
personnages. Toutefois la règlementation régissant le packaging des médicaments à 
prescription médicale facultative se veut très stricte, dans le but de limiter les erreurs 
médicamenteuses et de différencier le médicament d’un produit classique. C’est pourquoi le 
choix des couleurs des packagings doit suivre ces règles et permettre une lisibilité constante 
des notions importantes du produit, tels que le dosage, la posologie. Cela passe par  des 
codes couleur contrastés notamment. Ainsi il a été noté que la couleur est un moyen de 
différenciation utilisé par les laboratoires.  
Néanmoins, une enquête terrain a illustré le fait que des couleurs similaires sont utilisées pour 
une même aire thérapeutique. La couleur bleue est utilisée en majorité dans la sphère ORL, 
gastrique et les troubles du sommeil. Au contraire, l’orange est apposé sur les 
conditionnements secondaires des vitamines et des décontractants musculaires. Le blanc et 
le bleue sont les couleurs les plus représentées sur les boîtes de médicaments, présentant en 
moyenne quatre couleurs par spécialité. Il est fréquent d’observer des couleurs en lien avec 
l’arôme ou l’origine du produit lorsque celui-ci a des origines végétales. Ainsi le vert est 
communément utilisé sur ces produits. Enfin, l’examen des différents packagings d’un même 
laboratoire pharmaceutique n’a pas permis de montrer l’utilisation d’une seule et unique 
couleur, à la différence de l’entreprise Coca-Cola® utilisant le rouge sur l’ensemble de ces 
produits par exemple.  
Le travail de recherche bibliographique et terrain décrit précédemment a aidé à l’élaboration 
d’une enquête consommateurs dont le but était de comprendre la relation qu’il existe entre une 
marque, les couleurs et la molécule composant le médicament. Il a été mis en relief l’important 
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lien fait par les consommateurs entre les couleurs d’une spécialité de marque et la molécule 
composant cette spécialité. Ainsi la couleur plébiscitée pour le paracétamol est le jaune, tout 
en prenant en considération que le Doliprane®, dont le packaging est principalement jaune, 
est le leader sur le marché du paracétamol. Cette théorie s’est vérifiée pour les médicaments 
connus du grand public tel que l’ibuprofène très fortement influencé par les couleurs de la 
spécialité Advil®. A contrario, les principes actifs méconnus du grand public tels que la 
diosmectite ou l’ambroxol, ne sont pas influencés par les leaders du marché que sont 
respectivement le Smecta® et la Lysopaïne®. Cela peut s’expliquer par une méconnaissance 
importante des DCI des médicaments par le grand public. Cette information permet de replacer 
le pharmacien au centre du conseil officinal dans le cadre de pathologies saisonnières et de 
mettre en lumière l’importance des couleurs pour les consommateurs. En effet, l’enquête 
révèle que les couleurs aident les consommateurs à identifier un médicament tout comme la 
marque, point de repère dans les rayons d’une officine par exemple. De plus, il a été observé 
que certains packagings de spécialités sont associés de façon quasi-systématique à la marque 
dont ils font partie. 
Cette étude terrain a permis d’ouvrir la réflexion sur l’influence de la publicité dans la création 
d’une image de marque des spécialités en OTC. Se pose aussi la question de la possibilité 
d’en créer une pour les médicaments génériques dans le but de développer leur notoriété 
auprès des consommateurs français encore très réticent à leur utilisation.  
 
En définitive cette thèse d’exercice a permis de mettre en lumière le rôle différenciant de la 
couleur dans le marketing complexe du marché de l’automédication en France. Il est observé 
actuellement un durcissement de la législation pharmaceutique concernant le marketing. 
Serait-il possible d’imaginer une modification profonde de la relation des laboratoires 
pharmaceutiques aux patients, notamment grâce au packaging ? 
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Annexe 1. Photos ayant servi à l’analyse par aire thérapeutique 
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Annexe 2. Photos ayant servis à l’analyse par boîtes  
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Annexe 3. Questionnaire diffusé dans l’enquête terrain 
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L’offre des médicaments d’automédication devient de plus en plus complexe et diversifiée, 
avec les marques ombrelles et les génériques, ce qui a tendance à perdre le consommateur. 
La revue de littérature montre les effets qu’ont les couleurs des comprimés de médicaments 
sur les patients, mais très peu sur leurs aptitudes à l’achat des spécialités. C’est ce qui va être 
étudiée dans cette thèse, l’utilisation de la couleur dans le marketing des médicament OTC et 
le rôle différenciant qu’elle exerce auprès des consommateurs pour la création d’une image 
de marque. Pour cela, une étude terrain a été mené analysant les couleurs par aire 
thérapeutique, par boite puis par laboratoire, sur une vingtaine de spécialités. Ainsi qu’une 
enquête reposant sur deux populations : des professionnels de santé et des non 
professionnels de santé, pour comparer leurs interactions avec les packagings des spécialités 
OTC. Il a ainsi été montré que le bleu, le blanc le orange et le vert sont utilisés en majorité et 
que certaines aires thérapeutiques sont très influencés par des couleurs. Le questionnaire a 
révélé l’important lien qui est fait entre la couleur d’une spécialité de marque fortement connue 
et la molécule de cette spécialité. De plus, il a été montré que la reconnaissance des 
packagings neutres, sans nom de marque, est bien meilleure lorsque de la publicité a été faite 
autour de ces produits, l’image de la marque est alors très ancrée dans l’esprit du 
consommateur. Ainsi, les couleurs utilisées dans le marketing du médicament OTC ont un rôle 
important à jouer pour permettre aux spécialités de se démarquer, même si leurs utilisations 
doit toujours respecter un cadre légal stricte.  

Mots-clés : couleurs, marketing, médicament OTC, automédication, image de marque, 
marketing pharmaceutique, laboratoire pharmaceutique, comportement du consommateur, 
packaging pharmaceutique, packaging, marque, influence du packaging 

[Cliquez ici pour entrer le titre en anglais] 

The supply of self-medication drugs is becoming increasingly complex and diversified, with 
umbrella brands and generics, which tends to lose the consumer. The literature review shows 
the effects of the colours of drug tablets on patients, but very little on their ability to purchase 
specialties. This is what will be studied in this thesis, the use of colour in the marketing of OTC 
drugs and the differentiating role it plays with consumers in creating a brand image. For this 
purpose, a field study was carried out analysing the colours by therapeutic area, by box and 
then by laboratory, on about twenty specialities. As well as a survey based on two populations: 
healthcare professionals and non-healthcare professionals, to compare their interactions with 
the packaging of OTC specialities. It has thus been shown that blue, white, orange and green 
are used in the majority and that some therapeutic areas are highly influenced by colours. The 
questionnaire revealed the important link that is made between the colour of a highly known 
branded specialty and the molecule of that specialty. In addition, it has been shown that the 
recognition of neutral packaging, without a brand name, is much better when advertising has 
been done around these products, the brand image is then very much ingrained in the 
consumer's mind. Thus, the colours used in the marketing of the OTC drug have an important 
role to play in enabling specialities to stand out, even if their uses must always respect a strict 
legal framework.  



 

Keywords : colours, marketing, OTC drug, self-medication, brand image, pharmaceutical 
marketing, pharmaceutical company, consumer behaviour, pharmaceutical packaging, 
packaging, brand, influence of packaging 

 


