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1. INTRODUCTION

1.1 Automédication

Selon le CNOM, dans un rapport du Dr Jean Pouillard adopté en 2001, I’automédication est
« I'utilisation, hors prescription médicale, par des personnes pour elles-mémes ou pour leurs proches et
de leur propre initiative, de médicaments considérés comme tels et ayant recu I’AMM, avec la possibilité

d’assistance et de conseils de la part des pharmaciens. » (1).

La CPAM, dans une communication a destination de ses assurés, va un peu plus loin en précisant
que « les médicaments accessibles sans prescription médicale sont destinés a soigner des symptomes
courants, pendant une courte période. » (2). Il est conseillé de lire attentivement la notice, apres avoir
vérifié avec le pharmacien si le médicament est adapté aux besoins du patient et si celui-ci ne présente

pas de contre-indications ou d’interactions avec un potentiel traitement au long cours.

En pharmacie il est actuellement possible d’acheter des médicaments sans ordonnance (PMF),
remboursables ou non (libre accés/vente libre/médication officinale) (3). La mise a disposition en libre
acces des médicaments est possible depuis juin 2008. Pour cela, il doit exister un espace dédié dans
I’officine, clairement identifié et situé a proximité immeédiate des postes de dispensation des
médicaments (4). Le patient a donc la possibilité d’étre autonome quant a 1’évaluation de sa situation
clinique, de ses antécédents et de ses traitements en cours bien qu’il puisse a tout moment demander
conseil au pharmacien. En théorie, I’achat d’un médicament, méme en libre acces, devrait toujours étre

soumis au contrdle du pharmacien.

Pour qu’un médicament puisse étre disponible en libre accés il doit répondre a un certain nombre
de critéres selon I’ANSM (5)(6) :
- Choix de substances actives adapté, avec un rapport efficacité/sécurité satisfaisant pour ce type

d’utilisation,
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- Indications relevant d’une prise en charge par le patient limitées aux situations ou 1’absence
d’avis médical ne fait courir aucun risque (ni du fait d’un éventuel retard de diagnostic ni du
fait d’un éventuel retard de traitement),

- Conditionnement adapté a la posologie et a la durée prévue du traitement,

- Information du patient lui permettant de juger de 1’opportunité du traitement, de comprendre
leur mode d’utilisation (la posologie et le mode d’administration doivent pouvoir étre expliqués
en termes simples), et de connaitre les signes dont la survenue doit inciter a demander 1’avis

d’un médecin.

En Annexe II, nous pouvons trouver la liste des indications ou pathologies ou situations cliniques
reconnues comme adaptées a la prise en charge autonome par le patient. Celle-ci est réguliérement mise
a jour (derniére mise a jour en juillet 2018).

L’ANSM met également a disposition la liste de tous les médicaments disponibles en libre acces en

pharmacie (7).

Les avantages de I’automédication sont donc multiples. Du point de vue du patient, elle permet
de trouver une solution a sa problématique sans avoir a attendre la consultation avec un médecin (gain
de temps, diminution de la symptomatologie, diminution des conséquences de la pathologie entrainant
I’automédication). Du point de vue des médecins, elle permet de réguler un certain nombre de
consultations médicales non urgentes voire inutiles et ainsi désengorger les cabinets médicaux et les
services d’urgences. Selon une étude menée par ’AFIPA en 2012, I’automédication permettrait, apres
simulation, d’éviter en moyenne 15,6 consultations par médecin généraliste par semaine ce qui
représenterait une surcharge de 5h45 de travail (8). Du point de vue de la société en général, une
économie financiére potentielle a été évaluée a 535 millions d’euros par an si 53 molécules encore
actuellement délivrées sur ordonnance en France, contrairement a d’autres pays européens, étaient
délistées.

L’automédication présente également de nombreux risques : erreur d’autodiagnostic, utilisation

du mauvais médicament, abus de médicaments, inobservance du traitement entrainant une perte
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d’efficacité, oubli de déclarer au professionnel de santé les médicaments consommés en parallele. Les

populations les plus a risques sont les enfants, les femmes enceintes et les personnes dgées (9).

Une étude réalisée entre 2008 et 2014 dans la région Midi Pyrénées a mis en évidence que 1,3%
des effets indésirables recueillis par le centre de pharmacovigilance étaient liés a des médicaments pris
en automédication, principalement anti-inflammatoires, analgésiques et benzodiazépines. 76,3 % de ces
effets indésirables étaient jugés sérieux (hospitalisations, pronostic vital engagé, mort, autre condition

sévere), les plus fréquents étant les troubles gastro-intestinaux et neuropsychiatriques (10).

Une autre étude réalisée en 2010 dans 11 services d’urgences de CHU a également mis en
¢vidence un taux de 1,72% d’effets indésirables pouvant étre imputés a 1’automédication dont 1/3
(32,7%) avec des médicaments non prescrits. Sur la totalité des patients ayant pris des médicaments

sans ordonnance, 1% ont eu au moins un effet indésirable (11).

En 2014, une étude au CHU de Saint Etienne conclut qu’un tiers des femmes enceintes qui

s’automédiquent durant leur grossesse considerent les anti-inflammatoires sans danger (12).

1.2 Contexte en France et motivation a la réalisation de cette étude

L’AFIPA étudie les comportements d’automédication des patients frangais et publie leurs résultats
chaque année.
Sur les trois dernieres années, le marché de 1’automédication fluctue (+5,2% en 2015, +3,3% en 2016,
-3,7% en 2017) alors que le marché du médicament sur prescription reste sensiblement stable (+0,3%
en 2015, +0,7% en 2016, -0,4% en 2017) (3). La baisse constatée en 2017 est imputée a un indice de
pathologie saisonniere plus faible que les années précédentes, ainsi que par un relistage de certains

médicaments notamment ceux a base de codéine et de dextrométhorphane, trés couramment utilisés.
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En 2017, le marché de 1’automédication en France représente 12,9% du marché pharmaceutique
total, ce qui est peu comparé a la Belgique (36,9%), I’ Allemagne (41,9%) ou la Grande Bretagne (51%).
La moyenne européenne étant de 23,5%, la France se situe dans la queue du peloton alors que les prix

sont parmi les plus bas d’Europe.

Selon une étude IPSOS publiée en mars 2016 et réalisée sur 1003 personnes, 80% des Frangais
interrogés auraient eu recours a I’automédication responsable dans les 12 mois précédents, notamment
en cas de symptomatologie bénigne (pathologies ORL hivernales, troubles du transit passagers, douleurs
liées a un état grippal, troubles mineurs du sommeil ...). Les médecins généralistes interrogés sont
¢galement favorables a un encadrement de 1’automédication afin de désengorger les cabinets médicaux,
réduire les dépenses de santé et se recentrer sur les consultations plus complexes. Soixante-treize pour
cent d’entre eux sont préts a accompagner les patients dans cette démarche afin de sécuriser le recours

a I’automédication (13).

Nous allons donc nous intéresser aux connaissances de la population sur le paracétamol et
I’ibuproféne, les deux antalgiques les plus achetés en vente libre en pharmacie, selon 1’observatoire
AFIPA 2016 (3). Il semblait pertinent de s’orienter sur ces 2 molécules, car méme si leurs profils de
sécurité sont positifs, ils ne sont pas dépourvus de risques d’effets indésirables potentiellement graves
et leur utilisation ne doit pas étre banalisée. L’exemple de la Suéde, qui avait autorisé la vente hors
officine du paracétamol en 2009 mais qui est revenue sur cette décision en mars 2015 devant une
augmentation des hospitalisations, est a prendre en considération (14). L enquéte réalisée par I’ANSM
sur le profil de sécurité du paracétamol révele que la majorité des effets indésirables graves constatés
(notamment hépatiques) découlait d’un mésusage de la molécule (15). L’actualité récente, avec le déces
d’une patiente de 22 ans en décembre 2017 d’une hépatite fulminante secondaire a un mésusage de
paracétamol, a conduit I’ANSM a lancer une consultation publique afin de sensibiliser la population aux

risques du surdosage par paracétamol (16).
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1.3 Hypothése et objectifs

L’hypothese de départ de cette étude est que les patients ont une mauvaise connaissance du bon
usage (indications, posologies, durée de traitement avant de consulter un professionnel de santé, effets
indésirables potentiels, contre-indications, interactions médicamenteuses) de ces deux antalgiques en
vente libre. Notre objectif principal de recherche est donc d’évaluer ces connaissances, a I’échelle de la
population de 3 cabinets médicaux en milieu rural et péri-urbain dans le Puy de Dome. L’objectif

secondaire sera de rechercher si des critéres sociologiques sont statistiquement significatifs.

L’intérét de ce travail pour la Médecine Générale serait de pouvoir améliorer notre vigilance lors de
nos interrogatoires en consultation (ou au comptoir d’officine pour nos collégues pharmaciens) ainsi
qu’améliorer I’information que nous donnons oralement sur le bon usage de ces deux molécules en

automédication.

2. LE PARACETAMOL (15)(17)(18)(19)

Le paracétamol est I’antalgique de palier I le plus utilis¢é au monde, avec ou sans prescription

médicale. Il représente 64% du marché total des antalgiques en France.

Il est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs d’intensité légére a modérée,
notamment dans les douleurs arthrosiques, ainsi que dans le traitement des états fébriles. 11 fait partie de
la classe des antalgiques non opioides. Il est disponible sous plusieurs formes : comprimé, comprimé
effervescent, comprimé orodispersible, poudre orale, gélule, poudre pour solution buvable, suppositoire
et sirop. Sa demi-vie est de 2 heures. Il est principalement métabolisé par le foie et ses métabolites sont

excrétés dans les urines.
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La posologie usuelle maximale pour un adulte de plus de 50kgs est de 1000 mg une a trois fois par
jour, soit 3000 mg. En cas de douleur sévére elle peut étre portée a 4000 mg, en respectant un intervalle

de 4 a 6 heures entre deux prises.

Le paracétamol est en général bien supporté et il expose les patients a peu d’effets indésirables aux
posologies usuelles. Il peut néanmoins provoquer :

- Des réactions allergiques notamment cutanées (éruption, érythéme, cedéme), cedéme de
Quincke ou choc anaphylactique,

- Des perturbations du bilan sanguin notamment au niveau des transaminases (20), du taux
d’acide urique, de la glycémie, de I’INR (21), des globules blancs et des plaquettes,

- Syndrome de Kounis : douleur localisée dans la poitrine, qui peut irradier vers 1’épaule gauche
et la machoire, d’origine allergique,

- Un bronchospasme.

En cas de surdosage les effets peuvent étre plus graves. L’organe le plus sévérement touché est le
foie avec notamment une insuffisance hépatique pouvant aboutir a une hépatite fulminante et bien
souvent le déces. Le surdosage peut également entrainer une encéphalopathie, des douleurs
abdominales, des nausées, des vomissements, une pancréatite, une hyperamylasémie, une insuffisance

rénale aigiie ou une pancytopénie.

Les principaux médicaments pouvant augmenter la toxicité du paracétamol ou entrainer des
interactions médicamenteuses sont :

- Tout médicament potentiellement hépatotoxique,

- Les AVK,

- Les antiépileptiques,

- Larifampicine,

- La flucloxacilline (antibiotique non disponible en France).
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Les contre-indications absolues se résument a 1’allergie au paracétamol et I’insuffisance hépatique
grave. En cas d’insuffisance rénale modérée a sévére, la posologie maximale est de 3000 mg par jour.

En cas de saignement actif, la prise de paracétamol est également déconseillée.

L’ANSM met a disposition du grand public une fiche mémo explicative « Paracétamol en bref »

(Annexe III).

3. L’IBUPROFENE (22)(23)

L’Ibuproféne est ’anti-inflammatoire non stéroidien le plus vendu en France, avec ou sans
prescription médicale. Il appartient au groupe des propioniques et posséde des propriétés antalgiques,
antipyrétiques, anti-inflammatoires et d’inhibition des fonctions plaquettaires (de courte durée) par

inhibition de la synthése des prostaglandines.

Il est indiqué dans le traitement des douleurs, notamment des douleurs arthrosiques de la hanche ou
du genou, de la fiévre, des régles douloureuses ou de la crise de migraine. Il est disponible sous forme
de comprimé, capsule, gel pour application locale ou sirop pour les enfants. Sa demi-vie est de 1 a 2
heures. Son élimination est essentiellement urinaire, et une insuffisance rénale ou hépatique ne nécessite

pas d’ajustement posologique.

La posologie usuelle pour un adulte de plus de 50 kgs est de 400 mg par prise, toutes les 6 a 8 heures,
soit 1200mg par jour au maximum. Les comprimés doivent étre pris au milieu du repas pour diminuer

les effets négatifs digestifs (gastralgies).

Les effets indésirables les plus courants sont :
- Les troubles gastro-intestinaux (nausées, vomissements, gastrites),
- Hémorragie digestive, ulcére de I’estomac ou du duodénum,

- Réaction allergique notamment cutanée (prurit, cedéme), crise d’asthme, malaise hypotensif,
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- Vertiges, maux de téte,
- Troubles de la vue,
- Perturbations du bilan sanguin: anomalie de la NFS, augmentation des transaminases,

déséquilibre de I’INR.

Les contre-indications sont plus nombreuses que pour le paracétamol :

L’allergie a I’ibuproféne,

- L’asthme provoqué par la prise d’AINS (y compris I’aspirine),

- Les antécédents de saignement digestif, notamment di a la prise d’AINS,

- Les hémorragies gastro-intestinales, cérébro-vasculaire ou autre hémorragie en évolution,
- L’insuffisance hépatique grave,

- L’insuffisance rénale grave,

- L’insuffisance cardiaque grave,

- Le lupus érythémateux disséminé,

- La grossesse a partir du 6™ mois.

En avril 2015, le PRAC a statué sur I’augmentation du risque de survenue d’éveénement
cardiovasculaire secondaire a la prise de fortes doses d’ibuproféne. Tout patient avec une HTA non
controlée, une insuffisance cardiaque congestive (stade II ou III de la NYHA), une cardiopathie
ischémique, une artériopathie périphérique et/ou une maladie vasculaire cérébrale doit éviter de prendre
de fortes doses d’ibuproféne (supérieures a 2400 mg par jour). Si un traitement au long cours avec de
fortes doses est envisagé il faut également étre vigilant pour les patients présentant des facteurs de

risques cardiovasculaires. (24)

Les principaux médicaments pouvant augmenter la toxicité de 1’ibuproféne et donc entrainer des
interactions médicamenteuses sont :
- Les autres AINS (y compris I’aspirine),

- Les anticoagulants/antiagrégants plaquettaires,
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- Le lithium,
- Le méthotrexate,
- Les traitements a visée cardiologique (IEC, ARAII, diurétiques, bétabloquant),

- Laciclosporine.

L’ANSM met a disposition du grand public une fiche-mémo explicative « Ibuproféne en bref »

(Annexe IV).

4. MATERIEL ET METHODE

4.1 Type d’étude

Nous avons décidé de réaliser une étude quantitative, observationnelle et descriptive.

Elle a été réalisée sur la patientele de trois cabinets médicaux situés a Courpiere (63120) et Cunlhat

(63590), deux communes de zones péri-urbaines et rurales du Puy de Dome.

Ce type d’¢étude a été choisi afin de pouvoir interroger un plus grand nombre de patients, standardiser

les réponses et en extraire des statistiques.

4.2 Elaboration du questionnaire

Pour la réalisation de cette étude, la méthodologie la plus pertinente nous semblait étre la réalisation
d’un questionnaire standardisé anonyme a destination des salles d’attente des cabinets médicaux

participants.

Nous avons donc construit un premier questionnaire, sous les conseils et remarques du service de

Biostatistiques du CHU de Clermont-Ferrand. Il a ensuite ét¢ testé sur une vingtaine de patients du
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cabinet de Courpiére lors d’une journée de consultation. Les remarques des patients sur certains points
mal compris nous ont permis d’effectuer des modifications afin de concevoir un questionnaire le plus

clair possible pour optimiser le recueil de réponses et ainsi obtenir une analyse pertinente.

Le questionnaire contient principalement des questions fermées, dans le but de pouvoir établir plus
facilement des statistiques. En revanche, celles-ci supposent d’avoir anticipé toutes les réponses
possibles. Pour les questions 3, 4, 6 et 8, il a été rajouté une catégorie « autre » afin de palier a ce biais.
Les listes présentes dans les questions relatives aux effets indésirables, aux contre-indications et aux
interactions médicamenteuses sont volontairement non exhaustives ; les termes trop techniques ou les
situations trop peu courantes n’ayant pas été mentionnés afin de ne pas décourager les patients a
répondre. Les différents items et les listes sont en revanche identiques entre la partie Paracétamol et la
partie Ibuproféne pour ne pas influencer le répondant, que cela soit pour les items justes ou pour les
items faux. Les options de réponses se limitent a Oui ou Non. L option « Je ne sais pas » a été rajoutée
apres la journée test, suite aux remarques des patients, qui se trouvaient déstabilisés dans leurs réponses

sans cette proposition.

Nous avions au départ pensé a les distribuer également dans les pharmacies d’officine du secteur
choisi, mais il s’est avéré que pour des questions de temps de réponse au questionnaire cela était

impossible.

Le questionnaire comporte donc 23 questions et s’articule en 4 parties (Annexe |) :

-« Renseignements généraux » afin de pouvoir identifier les patients selon plusieurs
caractéristiques (sexe, age, dernier diplome obtenu, profession médicale ou non) ainsi que les
traitements pris au long cours susceptibles d’avoir une incidence avec 1’automédication,

-« Pratique de I’automédication » afin de caractériser les comportements d’automédication des
patients, et plus précisément vis a vis du paracétamol et de I’ibuproféne en vente libre,

-« Bon usage du paracétamol en vente libre » afin évaluer les connaissances spécifiques au

paracétamol,
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-« Bon usage de I’ibuproféne en vente libre » afin d’évaluer les connaissances spécifiques a

I’ibuproféne.

Les seuls criteéres d’exclusion de 1’étude étaient 1’age inférieur a 18 ans, la non compréhension de la

langue francaise et les troubles mnésiques.

4.3 Recueil des données

Les questionnaires ont été recueillis, en tenant compte des critéres d’exclusion, durant une période
de 2 mois, entre mai et juin 2018, dans les trois cabinets simultanément.
Afin de limiter le biais li¢ au chercheur, les patients pouvaient remplir le questionnaire, soit de leur
propre initiative car disponible sur une table en salle d’attente, ou s’ils ne I’avaient pas fait, il leur était
proposé en fin de consultation de retourner le remplir seul en salle d’attente et de le déposer dans une

boite prévue a cet effet garantissant ainsi I’anonymat.

Apres simulation, nous devions recueillir un minimum de 100 questionnaires pour avoir des

statistiques fiables, avec bien slr des profils de patients les plus variés possibles. Au total, nous avons

récolté 167 questionnaires dont 2 non exploitables (non remplis correctement).

Les données ont été compilées grace au logiciel Microsoft Excel avant analyse statistique.

4.4 Qutils statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata (version 13 ; StataCorp, College
Station, Texas, USA), en considérant un risque d’erreur de premiére espeéce bilatéral de 5%. La
population est décrite par des effectifs et pourcentages associés pour les variables catégorielles et par la
moyenne + écart-type ou la médiane [intervalle interquartile] pour les variables quantitatives, au regard

de leur distribution statistique. Les connaissances et les pratiques des patients concernant le paracétamol
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et I’ibuprofene (variables de nature qualitative) ont été comparées selon certaines caractéristiques des

patients (sexe, age en classes, niveau d’étude, activité professionnelle dans le domaine de la sant¢), par

le test du Chi2 ou par le test exact de Fisher.

5. RESULTATS

5.1 Résultats descriptifs

5.1.1 Renseignements généraux

Cent soixante-cinq questionnaires ont été complétés et ont pu étre exploités. Parmi ces 165
patients on compte 64,2% de femmes (n=106) avec une moyenne d’age de 52,7 + 15,5 ans (9,3% étaient
agés de 18 a 30 ans, 32,1% de 31 a 50 ans, 37,0% de 51 a 65 ans et 21,6% de plus de 65 ans).
Concernant le dernier diplome obtenu :

- 36,8% sont titulaires d’un CAP/BEP/Baccalauréat professionnel,
- 11,7% sont titulaires d’un Baccalauréat général,
27% ont un niveau Bac +1 a Bac +3,
- 12,3% ont un niveau supérieur a Bac +4,
- 12,3% ne possédent aucun diplome.
Au total, 12,7% d’entre eux travaillent dans le miliecu médical.

Le tableau 1 représente les traitements au long cours des patients ainsi que, pour chaque
traitement, les pourcentages de patients achetant du paracétamol ou de I’ibuproféne en vente libre en
pharmacie.

Les traitements « Autres » retrouvent : Dyslipidémie, Artérite, Sinusite, Anémie, Apnées du

sommeil, Fibromyalgie, Urticaire, Ostéoporose, Ménopause.

27



Nb patients (%) Achat Achat
Para. (%) Ibu. (%)

Hypertension 36 (21,8) 25/36 (69,4) 8/35 (22,9)
Douleurs chroniques 33 (20,0) 23/33 (69,7) 11/32 (34,4)
Anxiété/Dépression 30 (18,2) 28/30 (93,3) 13/29 (44,8)
Thyroide 27 (16,4) 22/27 (81,5) 11/26 (42,3)
Diabéte 21 (12,7) 18/21 (85,7) 8/21 (38,1)
Allergie 19 (11,6) 16/19 (84,2) 10/19 (52,6)
Broncho-pulmonaire (BPCO, Lrespiratoire, 19 (11,6) 15/19(78,95) 6/19 (31,6)
asthme, ...)
Migraine 15 (9,15) 12/15 (80) 5/14 (34,7)
Pathologie circulatoire (AVC, EP, phlébite, 1. veineuse) 13 (7,9) 10/13 (76,9) 6/12 (50)
Pathologie gastrique 13 (7,9) 10/13 (76,9) 7/13 (53,85)
Maladie cardiaque (I.cardiaque, angor, infarctus) 11 (6,7) 9/11 (81,8)
Insuffisance rénale 6 (3,6) 6/6 (100)
Pathologie hépatique 5(3,0) 3/5 (60)
MAI (Crohn, lupus, ...) 3(L8) 1/3 (33.3) 2/3 (66,7)
Autres psy 0(0) 0 0
Autre 15 (9) 12/15 (80) 6/15 (40)

Tableau 1. Traitements au long cours et achat de paracétamol/ibuproféne en vente libre en pharmacie.

I : insuffisance ; AVC : accident vasculaire cérébral ; EP : embolie pulmonaire ; MAI : maladie auto-immune ; BPCO :
bronchopneumopathie chronique obstructive ; Nb: nombre; Para.: Paracétamol; Ibu.: Ibuproféne. Couleur bleu :
associations déconseillées ; couleur rouge : associations contre-indiquées.
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5.1.2 Pratique de I’automédication responsable

Une grande majorité (87,3%, 144 sur 165) des patients achétent du paracétamol en vente libre
(6,7% trés souvent, 24,85% souvent et 55,8% de temps en temps) dont 11,1% hors AMM (16 sur 144).
Moins de la moitié (44,5%, 73 sur 164) des patients interrogés achétent de I’ibuproféne en vente libre

(1,2% trés souvent, 7,9% souvent et 35,4% de temps en temps) dont 6,85% hors AMM (5 sur 73).

Le graphique 1 représente les différentes pathologies motivant 1’achat de paracétamol et

d’ibuproféne en vente libre.
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Graphique 1. Pathologies motivant I’achat de paracétamol et d’ibuproféne en vente libre.
Trois patientes ont répondu « Autre » (1 pour le paracétamol, 2 pour I’ibuproféne) et I’achetent

afin de soulager les dysménorrhées.
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Un peu moins de la moitié des patients (44,9%) ne demandent jamais conseil a leur médecin ou
leur pharmacien avant d’acheter du paracétamol ou de I’ibuproféne en vente libre. Parallelement, 44,1%
ont lu les notices des deux médicaments (67,8% des patients qui achetent du paracétamol en vente libre

ont lu la notice correspondante, et 68,5% en ce qui concerne 1’ibuprofene).

Une grande majorité (80,1%) des patients demandent conseil a leur médecin en cas
d’inefficacité du traitement, dont plus de la moitié (54,55%) d’entre eux avant cinq jours
d’automédication. Vingt-six pour cent des patients se tournent vers leur pharmacien. Une faible

proportion (4,55%) ne va voir ni ’un ni ’autre. Un patient sur 10 (9%) demande conseil aux deux.

5.1.3 Bon usage du Paracétamol en vente libre

Concernant la posologie maximale par jour, 33,1% des patients connaissent la bonne réponse
c’est a dire 3000 a 4000 mg pour un adulte de plus de 50 kgs. Trente-et-un pour cent déclarent ne pas

savoir. Seulement 6,5% ont répondu une posologie supérieure a 4000 mg par jour.

Concernant la posologie maximale par prise, 59,7% des patients connaissent la bonne réponse
c’est a dire 1000 mg pour un adulte de plus de 50kgs. Trente virgule deux pour cent déclarent ne pas

savoir. Seulement 5,8% ont répondu une posologie supérieure a 1000 mg par prise.

Concernant I’intervalle a respecter entre deux prises, 85,6% des patients connaissent la bonne

réponse c’est a dire entre 4 a 6 heures. Neuf virgule trente-cinq pour cent déclarent ne pas savoir. Un

treés faible pourcentage (2,2%) déclare qu’il est possible de renouveler la prise avant un délai de 4 heures.
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Effets indésirables (bonne réponse)

Allergie / Eruption cutanée (oui)
Asthme (non)

Douleur abdo / Epigastralgies (oui)
Vertiges / Céphalées (non)
Hépatite (oui)

Saignements (non)

Troubles de la vue (non)
Déséquilibre AVK (oui)

Perturbations prise de sang (oui)

Contre-indications (bonne réponse)

Allergie (oui)

Asthme (non)

Insuffisance hépatique (oui)
Insuffisance rénale grave (oui)
Insuffisance cardiaque grave (non)
Cancer (non)

Saignement (non)

Grossesse (non)

Interactions médicamenteuses (bonne réponse)

AVK / AAP (oui)
Anti-inflammatoire (non)
ADO (non)
Antiépileptique (oui)
Antihypertenseur (non)

ATB (non)

Bonne réponse (%)

63/137 (46,0)
44/136 (32,0)
35/136 (25,7)
41/135 (30,4)
19/136 (14,0)
38/136 (28,0)
46/134 (34,3)
37/137 (27,0)

32/136 (23,5)

46/138 (33,3)
40/137 (29,2)
51/139 (36,7)
54/138 (39,1)
27/138 (19,6)
48/136 (35,3)
38/138 (27,5)

40/139 (28,8)

43/139 (30,9)
46/136 (33,8)
27/137 (19,7)

13/137 (9,5)
32/138 (23,2)

64/136 (47,1)

Ne sait pas (%)

57/137 (41,6)
85/136 (62,5)
65/ 136 (47,8)
68/135 (50,4)
76/136 (55,9)
65/136 (47,8)
80/134 (59,7)
68/137 (49,6)

71/136 (52,2)

63/138 (45,6)
85/137 (62,0)
71/139 (51,1)
68/138 (49,3)
79/138 (57,2)
85/136 (62,5)
72/138 (52,2)

62/139 (44,6)

75/139 (54,0)
66/136 (48,5)
95/137 (69,3)
107/137 (78,1)
85/138 (61,6)

60/136 (44,1)

Tableau 2. Connaissances des patients achetant du paracétamol en vente libre a propos des effets indésirables
potentiels, des contre-indications et des interactions médicamenteuses possibles. AVK : anti-vitamine K ; AAP :
antiagrégant plaquettaire ; ADO : antidiabétique oral ; ATB : antibiotique.

Le tableau 2 synthétise les résultats des connaissances des patients achetant du paracétamol en
vente libre (n = 145) concernant les effets indésirables potentiels, les contre-indications et les

interactions médicamenteuses possibles.
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5.1.4 Bon usage de I’ibuproféne en vente libre

Concernant la posologie maximale par jour, 26,1% des patients connaissent la bonne réponse
c’est a dire 1200 mg pour un adulte de plus de 50 kgs. Cinquante-deux pour cent déclarent ne pas savoir,

16% ont répondu une posologie supérieure a 1200 mg par jour.

Concernant la posologie maximale par prise, 30,4% des patients connaissent la bonne réponse
c’est a dire 400 mg pour un adulte de plus de 50 kgs. Cinquante-trois virgule six pour cent déclarent ne

pas savoir, 13% ont répondu une posologie supérieure a 400 mg.

Concernant I’intervalle a respecter entre deux prises, 47,8% des patients connaissent la bonne
réponse c’est a dire entre 6 a 8 heures. Vingt-trois virgule deux pour cent déclarent ne pas savoir, 26%

déclarent qu’il est possible de renouveler la prise avant un délai de 6 heures.

Le tableau 3 synthétise les résultats des connaissances des patients achetant de 1’ibuproféne en

vente libre (n = 73) concernant les effets indésirables potentiels, les contre-indications et les interactions

médicamenteuses possibles.
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Bonne réponse (%) Ne sait pas (%)

Effets indésirables (bonne réponse)

- Allergie / Eruption cutanée (oui) 32/69 (46,4) 32/69 (46,4)
- Asthme (oui) 9/68 (13,2) 43/68 (63,2)
- Douleur abdo / Epigastralgies (oui) 32/68 (47,0) 29/68 (42,6)
- Vertiges / Céphalées (oui) 17/68 (25,0) 41/68 (60,3)
- Hépatite (non) 11/67 (16,4) 45/67 (67,2)
- Saignement (oui) 15/68 (22,0) 37/68 (54,4)
- Troubles de la vue (oui) 4/68 (5,9) 48/68 (70,6)
- Déséquilibre AVK (oui) 20/68 (29,4) 42/68 (61,8)
- Perturbations prise de sang (oui) 15/68 (22,1) 46/68 (67,6)

Contre-indications (bonne réponse)

- Allergie (oui) 25/68 (36,8) 32/68 (47,1)
- Asthme (oui) 8/68 (11,8) 50/68 (73,5)
- Insuffisance hépatique (oui) 23/68 (33,8) 39/68 (57,3)
- Insuffisance rénale grave (oui) 26/68 (38,2) 39/68 (57,3)
- Insuffisance cardiaque grave (oui) 16/68 (23,5) 45/68 (66,2)
- Cancer (non) 17/68 (25,0) 48/68 (70,6)
- Saignement (oui) 13/68 (19,1) 43/68 (63,2)
- Grossesse (oui) 27/68 (39,7) 31/68 (45,6)

Interactions médicamenteuses (bonne réponse)

- AVK/AAP (oui) 23/68 (33,8) 41/68 (60,3)
- Anti-inflammatoire (oui) 23/68 (33,8) 35/68 (51,5)
- ADO (non) 10/68 (14,7) 50/68 (73,5)
- Antiépileptique (non) 8/68 (11,8) 52/68 (76,5)
- Antihypertenseur (oui) 15/68 (22,1) 44/68 (64,7)
- ATB (non) 26/68 (38,2) 37/68 (54,4)

Tableau 3. Connaissances des patients achetant de ’'ibuproféne en vente libre a propos des effets indésirables potentiels,
des contre-indications et des interactions médicamenteuses possibles. AVK : anti-vitamine K; AAP: antiagrégant
plaquettaire ; ADO : antidiabétique oral ; ATB : antibiotique.
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5.2 Résultats comparatifs

Les femmes ont globalement une meilleure connaissance que les hommes (Annexe V)

concernant les effets indésirables, les contre-indications et les interactions médicamenteuses.

5.2.2  Dernier dipldme obtenu

Le niveau d’études a un impact sur les connaissances, majoritairement sur les posologies et les
contre-indications (Annexe VI). Les patients ayant un niveau d’études supérieur au baccalauréat

demandent plus souvent conseil avec I’achat de paracétamol ou d’ibuproféne (Tableau 4)

5.2.3 Professionnel de santé

Travailler dans le milieu médical a un impact sur les connaissances, majoritairement sur les

associations médicamenteuses déconseillées (Annexe VII).

524 Age

Les plus jeunes achétent plus souvent du paracétamol et de I’ibuproféne en vente libre. Les plus
de 65 ans sont ceux qui demandent le plus souvent conseil, suivis par les 18-30 ans. Les 18-30 ans sont
ceux qui lisent le plus souvent les notices, suivis par les 51-65 ans (Tableau 4).

En ce qui concerne les effets indésirables, les contre-indications et les interactions
médicamenteuses, les résultats sont hétérogeénes. Aucune tranche d’age n’a de meilleure connaissance

de facon globale (Annexe VIII).
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Effectif (%) Ne demande Ne lit aucune Si inefficacité, avis
jamais conseil notice
Meédecin ‘ Pharmacien ‘ Aucun
Sexe :
- Femme 48/100 28/103 84/103 (81,5) | 24/96 (25,0) 2/103
(48,0) (27,2) (1,9
- Homme 23/35 23/58 45/58 (77,6) | 16/58 (27,6) 5/58
(39,7 (39,7 (8,6)
- p-value 0,31 0,11 0,55 0,72 0,1
Diplome :
- <bac 24/75 27/78 63/78 (80,8) | 22/75(29,3) 4/78
(32,0) (34,6) (5,1)
- 2bac 47/81 24/81 65/82 (79,2) | 18/79 (22,8) 3/79
(58,0) (29,6) (3,7
- p-value 0,001 0,63 0,81 0,35 0,72
Prof. de santé :
- Oui 11/20 5/20 18/20 (90,0) 2/20 1/20
(55,0) (25,0) (10,0) (5,0
- Non 60/138 46/141 111/141 38/134 (28,4) | 6/141
(43.,5) (32,6) (78,7) (4,3)
- p-value 0,33 0,55 0,37 0,08 1
Age:
- 18-30 ans 5/15 4/15 13/15 (86,7) 3/15 0/15
(33,3) (26,7) (20,0) (0,0
- 31-50 ans 31/52 20/52 40/52 (76,9) | 11/52(21,1) 4/52
(59,6) (38,5) (7,7
- 51-65 ans 24/58 16/58 43/59 (72,9) | 20/58 (34,5) 3/59
41,4) (27,6) (5,1)
- >65ans 9/30 10/33 30/32 (93,7) 6/26 0/32
30,0 (30,3) (23,1) (0,0
- p-value 0,04 0,01 0,09 0,41 0,44

Tableau 4 : Impact du sexe, du niveau d’études, d’étre professionnel de santé et de I’dge sur les pratiques
d’automédication. Bac : baccalauréat
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6. DISCUSSION

Le but de cette étude est d’évaluer les connaissances des patients sur le bon usage et les principaux

effets indésirables, contre-indications et interactions médicamenteuses du paracétamol et de

I’ibuproféne, les deux antalgiques les plus fréquemment achetés en vente libre en pharmacie d’officine.

6.1 Echantillon étudié et représentativité

Les 165 patients ayant participé ont été recrutés dans deux cabinets médicaux principaux (celui ou
la doctorante effectue des remplacements réguliers a Courpiére et celui de son directeur de thése a
Cunlhat) ainsi que dans le cabinet d’un confrére exercant dans la méme commune que le directeur de
these. Ces trois cabinets se situent en zone rurale (Cunlhat, 1248 habitants en 2015 (25)) et péri urbaine

(Courpiere, 4234 habitants en 2015 (26)).

Notre échantillon comporte une faible proportion de jeunes adultes (9,3% de moins de 30 ans), ce
qui concorde avec le dernier recensement de la population locale réalisé par I’'INSEE (25)(26) en 2015,
qui retrouve également un faible pourcentage, 13,9% de 15-29 ans & Courpicre et 12% Cunlhat. Ces
données peuvent étre expliquées par le fait que nous nous trouvons dans une zone ne disposant pas
d’établissement d’enseignement supérieur ainsi que par le fait que cette classe d’age est majoritairement

peu consommatrice de soins en général.

Un tiers (32,1%) des patients a avoir répondu au questionnaire ont entre 31 et 50 ans, 37% entre 51
et 65 ans et 21,6% ont plus de 65 ans. Le recensement INSEE retrouve quant a Iui 13,9% de 30-44 ans,
21,6% de 45-59 ans et 29,2% de plus de 65 ans (données disponibles uniquement pour la commune de

Courpicre, la commune de Cunlhat ayant moins de 2000 habitants ces statistiques n’ont pas été faites).

Selon la pyramide des dges de 2016 des données de I'INSEE (Annexe 1X), celle-ci se compose de

15,2% de 18-30 ans (9,3% dans notre échantillon), 25,9% de 31-50 ans (32,1% dans notre échantillon),
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19,1% de 51-65 ans (37% dans notre échantillon) et 17,6% de plus de 65 ans (21,6% dans notre

¢chantillon). Notre échantillon est donc plus agé que la population générale frangaise.

Nous constatons également un déséquilibre entre le sex-ratio de la population générale (=0,94,
calcul effectué en se basant sur la population recensé au 1* janvier 2016) et celui de notre étude (=0,56).

Notre échantillon comporte donc plus de femmes que la population générale francaise.

Selon I’Observatoire des inégalités de 'INSEE de 2014 (27), les niveaux d’études de la population
générale métropolitaine se décomposent comme ceci :

- 25,2% n’ont aucun diplome,

- 24,3% ont un CAP, BEP ou équivalent,

- 16,5% ont un baccalauréat ou équivalent,

- 13,9% ont un niveau d’études supérieures.

Alors que dans notre échantillon, les niveaux d’études se décomposent comme cela :

- 12,3% n’ont aucun dipldme,

- 36,8% ont un CAP, BEP ou équivalent,

- 11,7% ont un baccalauréat ou équivalent,

- 19,65% ont un niveau d’¢tudes supérieures.

En 2015, la France compte 1,9 million de professionnel de santé (28) soit 2,85% de la population
générale. Notre échantillon en comporte 12,7%.
Selon le Code de la Santé Publique, est considéré comme professionnel de santé : médecin, pharmacien,
sage-femme, chirurgien-dentiste, masseur kinésithérapeute, pédicure-podologue, préparateur en
pharmacie, infirmier, ergothérapeute, psychomotricien, orthoptiste, orthophoniste, manipulateur en
¢électroradiologie médicale, technicien en laboratoire médical, audioprothésiste, prothésiste, orthésiste,

opticien-lunetier, diététicien, aide-soignant, auxiliaire de puériculture, ambulancier (29).

37



Les conclusions de cette étude ne pourront donc pas étre extrapolées a 1’ensemble de la population

francaise, les caractéristiques de notre échantillon étant différentes de la population générale.

6.2 Forces de cette étude

Une étude statistique est standardisée et reproductible dans le temps et dans I’espace. Elle permet
donc d’obtenir des résultats analysables de la méme maniére, pour en tirer des conclusions comparables.
Ici nous avons choisi de nous intéresser a une population rurale et péri urbaine, il pourrait étre intéressant

de réaliser la méme étude sur une population urbaine et analyser les différences de résultats.

6.3 Faiblesses et biais de 1’étude

Cette étude est soumise au biais de mémorisation, les patients devant faire appel a leurs

connaissances et souvenirs pour répondre aux questions, ce qui a pu induire des réponses par défaut.
Une proposition aurait dii étre plus précise : « Allergie » dans I’item sur les contre-indications, qui
fait en fait référence a I’allergie a la molécule (paracétamol ou ibuproféne), et que les patients ont pu

interpréter comme une allergie au sens large.

6.4 Pratique de I’automédication responsable

6.4.1 Achat et indications

Notre étude indique que 87,3% des patients interrogés achétent du paracétamol en vente libre,
et que 44,5% achétent de I’ibuproféne. On constate que le motif d’achat le plus fréquent est la céphalée
5éme

et/ou migraine, puis fiévre et douleur dentaire, les douleurs ostéo-articulaires n’arrivent qu’en motif

d’achat pour le paracétamol et en 4™ motif d’achat pour I’ibuproféne. Les AMM de ces deux molécules

38



sont globalement bien respectées puisque seulement 11,1% des patients utilisent le paracétamol hors

AMM et 6,85% I’ibuproféne (fatigue, troubles du sommeil, angoisse).

Une étude francaise de 2016 conduite par Cipolat L. et al. (30) sur les connaissances a propos
du paracétamol de 819 patients de cabinets médicaux de Metz et alentours, indiquait également les
douleurs, les céphalées et la fievre comme motifs principaux de prise de paracétamol en automédication.
Un trés faible pourcentage de patients 1’utilisait pour des motifs hors AMM tel que la nervosité, la
fatigue ou en prévention de la grippe.

Dans un autre registre, en 2011 Bismuth M. et al conduisait une étude sur la pharmacie familiale sur un
¢chantillon de patients de Midi Pyrénées. 91% des patients interrogés déclaraient posséder du
paracétamol dans leur pharmacie, 68% des anti-inflammatoires, antérieurement prescrits ou achetés en
vente libre (31).

Ces deux antalgiques sont donc pratiquement incontournables de nos jours. Il est probable que les
nombreuses communications sur le sujet (télévision, internet, presse, ...) participent a la bonne
connaissance de la population sur les indications de ces molécules mais nous constatons tout de méme
qu’un patient sur dix n’est encore pas suffisamment informé et 1’utilise pour de mauvaises indications.
En 1999, lors d’une enquéte réalisée sur 1’influence de la publicité pour les médicaments, un tiers des

patients ont répondu que ce qu’ils retenaient de la publicité en général étaient 1’indication (32).

6.4.2 Pathologies chroniques

Dans notre étude, les patients souffrant de maladies chroniques achétent moins d’ibuproféne
que de paracétamol, de méme que les patients de plus de 65 ans. Ceci peut s’expliquer par le fait que les
patients susceptibles de souffrir de pathologies chroniques sont généralement dans des tranches d’ages
plus élevés, qu’ils consultent plus souvent leur médecin généraliste et qu’ils sont moins susceptibles de
s’automédiquer que les patients plus jeunes comme semble le confirmer I’étude de Palazzolo sur les
comportements d’automédication des plus de 65 ans (33). Une étude faite en France entre 2009 et 2010

(34) retrouvait également une diminution importante de 1’'usage d’ibuproféne en vente libre au-dela de

39



60 ans (10,7% vs 31,8% entre 30 et 45 ans). Aux Pays Bas, un tiers des patients utilisaient de
I’ibuproféne en vente libre, dont un huitiéme des patients étaient considérés comme « a risque » c’est a
dire ayant des antécédents d’hémorragie digestive, un age supérieur a 70 ans ou plusieurs facteurs de
risques mineurs (35). Nous constatons dans notre étude qu’une grande proportion de patients « a risque »
(c’est a dire avec une pathologie sous-jacente ou un traitement au long cours nécessitant des précautions
d’usage avec un AINS) achétent de 1’ibuproféne. En ce qui concerne le paracétamol, on constate des
pourcentages d’achat beaucoup plus élevés. Cent pour cent des 18-30 ans déclarent en acheter au
minimum une fois par an, et prés de trois patients sur quatre au-dela de 65 ans. Le paracétamol semble
étre percu comme une médication courante, avec peu d’inconvénients et de risques, comme en témoigne
le faible taux de connaissances des effets indésirables, contre-indications et interactions

médicamenteuses. Cette hypothése semble également étre confirmée par Palazzolo (33).

6.4.3 Conseil avant achat, lecture des notices, inefficacité de I’automédication

On constate qu’un peu plus de la moitié des patients demandent conseil a leur médecin ou leur
pharmacien avant un achat de paracétamol ou d’ibuproféne en vente libre (toujours ou de temps en
temps). Ce pourcentage semble indiquer une certaine prudence avant 1’achat avec le besoin
d’approbation du professionnel de santé. Severin A-E. et al. a conduit une étude en 2015 (36) sur le bon
usage du paracétamol en automédication dans des pharmacies de zone urbaine de région lorraine. Il a
¢été constaté que les patients ayant demandé conseil au médecin ou au pharmacien avant achat ou ayant
lu la notice du paracétamol avaient de meilleures connaissances que ceux ayant été informés d’une autre

manigére (entourage, internet) ou pas du tout.

Deux tiers des patients de notre étude ont déclaré avoir lu les notices des médicaments qu’ils
achétent (67,8% pour le paracétamol, 68,5% pour I’ibuproféne). Cependant nous n’avons pas demandé
si la notice était lue a chaque achat, avant chaque utilisation ou si aprés une seule lecture le patient
considérait avoir intégré les informations. Les 31-50 ans sont les moins nombreux a les lire (61,5%). En

2007 aux Etats-Unis, une étude retrouvait le méme pourcentage (37). Chez nos voisins belges, une étude
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de 2011 concluait qu’un patient sur quatre lit la notice avant de prendre un médicament qu’il n’a jamais
pris. Les patients lisant le plus « toujours » les notices ainsi que ceux les lisant le plus « jamais » étaient
les plus de 65 ans. Les femmes les lisaient plus souvent que les hommes. (38)

En Pologne en 2015, une étude a été réalisée sur les connaissances des étudiants de différentes filieres
a propos des anti-inflammatoires et du paracétamol. Trente-six pour cent des étudiants interrogés
déclaraient toujours lire les notices, 39,2% de temps en temps et 3,2% jamais. Les étudiants en
profession de santé déclaraient lire plus souvent les notices que les étudiants hors milieu médical (46,3

vs 31%) (39).

Plus de 95% des patients de notre étude demandent conseil a leur médecin ou pharmacien (ou
les deux) en cas d’inefficacité du traitement d’automédication ou apparition de nouveaux symptomes.
Les plus jeunes et les plus dgés sont ceux qui demandent le plus. La moitié suit les recommandations de
I’ANSM (Annexe III et IV) et consulte au bout de cinq jours ou moins. En Lorraine (36), les patients
sont également prudents avec 1’automédication. 61,3% des patients consultent leur médecin traitant si
les symptomes persistent au bout de 3 jours et 47,7% vont voir leur pharmacien.

Selon Duong M. et al en 2013, il apparait que la plupart des patients s’automédiquant par ibuproféne le

font pour une courte durée (34).

Il apparait donc que la majorité des patients déclarent se renseigner avant de s’automédiquer
(soit en lisant les notices soit en demandant conseil a un professionnel de santé) ainsi que lors de
I’inefficacité du traitement entrepris. Nous constatons tout de méme qu’une partie de 1’échantillon ne
demande aucun avis médical et s’expose donc aux risques d’un mésusage ou des complications de la

maladie.

6.5 Connaissances sur le paracétamol

Seulement un tiers des patients (33,1%) connaissent la posologie journaliere maximale

autorisée, et un peu plus de la moitié (59,7%) la posologie maximale par prise, pour un adulte de plus
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de 50 kgs. Un tiers d’entre eux déclarent ne connaitre ni ’'une ni 1’autre. Une grande majorité (85,6%)
connait I’intervalle a observer entre deux prises.

Seulement un faible pourcentage (6%) a répondu une posologie supérieure ou un intervalle a respecter
inférieur (2%) et est donc a risque de surdosage. Ces chiffres sont donc plutét hétérogeénes (bonne
connaissance de l’intervalle entre deux prises, connaissance moyenne de la posologie par prise,
mauvaise connaissance de la posologie par jour) et nous ne pouvons donc pas conclure quant a la
connaissance globale des modalités d’utilisation du paracétamol.

Une ¢étude francaise par Boudjemai Y. et al, conduite dans le service d’urgences d’un hopital lyonnais
en 2012 (40), retrouvait des chiffres similaires. Trente pour cent des patients interrogés seulement
savaient que la posologie maximale était de 4 grammes par jour mais 74% connaissaient la posologie
par prise. Une autre étude frangaise de 2013 (41) retrouvait des résultats un peu en dega en ce qui
concerne la dose maximale de paracétamol par jour (58,3%). Un faible pourcentage également (6,8%)
avait répondu une dose supra thérapeutique.

Severin A-E. et al (36) indiquait que 34,4% des patients connaissaient la posologie maximale
journaliére, 78,5% la dose maximale par prise, que 7,3% des patients étaient en surdosage journalier, et

que 12,9% ne respectaient pas 1’intervalle de minimum 4h entre deux prises.

Hors Europe, les connaissances semblent également étre hétérogénes selon les études. En 2010
en Angleterre (42), 53,8% connaissaient la dose maximale de paracétamol par jour et 4,7% étaient a
risque de surdosage. En 2008 aux Etats-Unis (43), seulement 7% des patients avaient répondu la bonne
posologie pour la dose maximale par jour, 56% déclaraient ne pas savoir, et 5% avaient donné une

posologie supérieure a 4 grammes par jour.

Entre 2011 et 2016 aux Etats-Unis, une étude avait permis de mettre en évidence que la
consommation de paracétamol et les surdosages étaient plus fréquents en hiver lors des périodes
d’épidémies. Ce phénoméne a pu étre expliqué par des doublons entre le paracétamol obtenu sur
prescription médicale et celui acheté en vente libre entrant dans la composition de produits traitant

spécifiquement ces pathologies (44). Notre ¢tude ayant été effectuée au printemps il est possible que les
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modalités d’utilisation de la molécule par les patients ne soient pas percues de la méme maniére qu’en
saison hivernale ou les besoins sont accrus. Il semble donc pertinent de prendre ces données en compte

et étre encore plus vigilants en période d’épidémie.

Une enquéte de grande ampleur sur le profil de sécurité du paracétamol a été réalisé par ’ANSM
et publi¢ en 2016 (15). Il en a été conclu que les principaux effets indésirables observés étaient bien
ceux attendus (a savoir ceux mentionnés sur la notice) et qu’ils résultaient principalement d’un mésusage

de la molécule (non-respect de la posologie maximale, non-respect de ’intervalle entre deux prises)

Concernant les effets indésirables, les contre-indications et les interactions médicamenteuses on
constate que le pourcentage de connaissances varie de 9,5% (connaissance de ’interaction négative
entre paracétamol et antiépileptique) a 47,5% (connaissance de la possibilité de prendre du paracétamol
avec un antibiotique). Le résultat le plus préoccupant, a notre sens, est que seulement 14% des patients
interrogés savent que le paracétamol peut provoquer une hépatite, en cas de surdosage aigu ou sur plus
long terme. De méme, pres de la moitié des patients ne sait pas que la prise de paracétamol est autorisée
pendant la grossesse, ni qu’elle nécessite des précautions lors d’un traitement par
antiagrégant/anticoagulant.

Cipolat et al (30) concluait également a une méconnaissance du risque hépatique (13,8% des patients
seulement) ainsi qu’a une faible connaissance en général, 17,9% seulement des patients interrogés ayant
un score de connaissance jugé satisfaisant.

L’étude de Severin et al (36) retrouvait un pourcentage plus €levé avec un patient sur trois connaissant
le risque de toxicité hépatique. Les femmes ont un meilleur score de bon usage général que les hommes,
aucune différence significative entre les différentes classes d’age sur le bon usage du paracétamol.
Dans son étude en 2015 sur 237 patients de pharmacies de Seine-Maritime (45), F. Martin retrouvait

quant a lui que 54% des patients connaissaient le risque hépatique en cas de surdosage.

Dans notre étude, les femmes ont de meilleures connaissances que les hommes de fagon

générale. Cela peut s’expliquer par le fait que ce sont majoritairement les femmes qui se déplacent en
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pharmacie pour I’achat de médicaments comme semble également le confirmer I’enquéte de T. Grare et

E. Rousseaux en 2011 (46), et que ce sont elles qui s’occupent de la pharmacie familiale (31).

Les patients ayant un niveau d’études supérieur ou égal au baccalauréat général ont de
meilleures connaissances que les patients ayant un niveau d’études inférieur. En paralléle, les patients
ayant un niveau d’études inférieur demandent plus souvent conseil a leur pharmacien ou leur médecin
avant d’acheter du paracétamol ou de I’ibuproféne en vente libre. M. Chevaldonne avait également fait
ce constat en 2015 (47). A contrario, une étude de 2012 aux Etats-Unis par Kaufman et al. (48) retrouvait
que les patients prenant plus de quatre grammes de paracétamol par jour étaient plus souvent des patients
avec un niveau d’études supérieur au baccalauréat. En 2011, Wolf et al (49) retrouvaient quant a eux
que plus le niveau d’études est élevé moins les patients se surdosaient par prise concomitante de deux

médicaments en libre acces contenant du paracétamol.

Travailler dans le milieu médical est aussi un facteur significatif de meilleures connaissances,
en particulier en ce qui concerne les interactions médicamenteuses. Cependant il est étonnant de
constater que la différence avec les patients ne travaillant pas dans le domaine médical n’est pas si
importante. A notre connaissance, aucune autre étude frangaise n’a évalué I’impact de la profession sur

les connaissances de bon usage du paracétamol, ou de I’'ibuproféne en automédication.

Concernant les différentes tranches d’ages, les résultats sont hétérogénes. Aucune n’a de
meilleure connaissance de fagcon globale, méme si dans I’ensemble les plus jeunes (18-30 ans et 31-50

ans) semblent plus informés. Severin et al. font le méme constat (36), ainsi que Cipolat et al. (36).

Ces résultats sont donc, pour la majorité, concordants avec les données déja présentes dans la

littérature et indiquent des connaissances insuffisantes pour le bon usage du paracétamol en vente libre

sans supervision médicale.
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6.6 Connaissances sur 1’ibuproféne

Moins d’un tiers des patients interrogés connaissent la posologie maximale par jour (26,1%) et
la posologie maximale par prise (30,4%). Un patient sur dix a répondu une posologie supérieure (16 et
13%) et risque donc le surdosage. Plus de la moitié (52 et 53,6%) déclare ne pas savoir. En revanche,
un patient sur deux environ (47,8%) sait qu’un intervalle de six a huit heures est nécessaire entre deux
prises.

Cinq virgule neuf a 47% des patients connaissent les effets indésirables potentiels, le plus connu étant
la douleur abdominale/épigastralgie (47%), suivi de I’allergie/éruption cutanée (46,4%), le risque
hémorragique n’étant connu qu’a 22%.

Parmi les contre-indications les plus importantes, seulement 40% des patients savent que I’ibuproféene
est contre-indiqué pendant la grossesse, dont une majorité de femmes, 38% lors d’une insuffisance
rénale grave et 19% lors de saignements.

Les interactions médicamenteuses sont le plus souvent inconnues avec des pourcentages de « je ne sais

pas » pouvant aller jusqu’a plus de 75%.

Comme pour le paracétamol, les femmes ont globalement une meilleure connaissance que les
hommes, de méme pour les patients exercant dans le milieu médical. Un plus haut niveau d’étude est
¢galement gage de meilleures connaissances mais il semblerait que cette différence soit moins marquée

que pour le paracétamol. .’age, quant a lui, n’a aucun impact.

En Ecosse, une étude sur les modalités de prise de I’ibuproféne en acces libre a été conduite en
2000 sur 443 patients (50). Elle concluait & une mauvaise connaissance des posologies maximales par
jour et des contre-indications (antécédent ou saignement digestif actif, asthme) ainsi qu’a une mauvaise
utilisation (un patient sur trois utilisait de I’ibuproféne en vente libre plus de sept jours d’affilée sans
avis médical). L’étude de Grézy-Chabardes et al. en 2013 (41) retrouvait que seulement 17,7% des
interrogés connaissaient la dose maximale journaliére d’ibuproféne, et 17,2% répondaient une dose

supra-thérapeutique. Elle a également mis en lumicre une faible connaissance des contre-indications
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(seulement 45,8% savaient que I’ibuproféne est contre-indiqué pendant la grossesse, 14,1% ne savaient
pas qu’il ne doit pas étre pris avec d’autres anti-inflammatoires ou avec précaution avec des
anticoagulants). En 2013, une enquéte de Lacheray M. sur I’évaluation des pratiques et des
connaissances des patients a propos des AINS oraux en vente libre (51) indiquait que 75% des patients
n’avaient jamais été informé des risques des AINS par un médecin ou un pharmacien et que parmi les
patients ayant répondu qu’ils avaient consommeés des AINS en vente libre 54% étaient porteurs d’une
contre-indication. Au Portugal, une ¢tude réalisée sur 130 utilisateurs d’anti-inflammatoires non
stéroidiens, majoritairement ibuprofene et diclofénac, concluait également a un besoin d’encadrement
de I’automédication par AINS puisque 11,3% des patients avaient déja eu des effets indésirables

secondaires a la prise de cette classe médicamenteuse (52).

Au CHU de Saint Etienne, une étude conduite sur les connaissances des femmes enceintes a
propos des anti-inflammatoires (12), concluait que celles-ci étaient insuffisantes avec plus d’une femme

sur trois considérant les AINS sans danger.

Une theése rédigée par Machauffee A. en 2015 (53) sur la perception des risques liés a
I’automédication par AINS indiquait que les effets indésirables digestifs tels que les douleurs
abdominales ou les épigastralgies étaient « mal connus et méme banalisés car fréquents voire
systématiques ». La connaissance de [D’existence d’autres effets indésirables notamment
cardiovasculaires ou rénaux semblait étre « anecdotique ». De méme, pour les patients interrogés, « les
antalgiques vendus sans ordonnance ou en libre accés sont moins dangereux » que ceux obtenus sur
prescription médicale. Pourtant depuis 2008, est disponible sur le site de ’ANSM un document
d’information sur les médicaments en libre acces a destination du grand public (54). Celui-ci précise
que les médicaments de médication officinale sont équivalents a ceux disponibles sur prescription
médicale et qu’ils « répondent aux mémes exigences que les autre médicaments ».

Une étude de 2010 en Australie (55) concluait également que beaucoup de patients n’étaient pas

au courant que l’ibuproféne accessible sans prescription médicale pouvait provoquer des effets
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indésirables, notamment associé a d’autres médicaments pris au long cours et que 65% des gens ne

demanderaient pas conseil a un professionnel de santé avant d’acheter de 1’ibuproféne en vente libre.

Une autre thése rédigée par Sivry P. en 2014 (56) sur I’évaluation du niveau de connaissances
des patients a propos des AINS consommés en automédication indiquait que 1’effet indésirable le plus
connu €était I’épigastralgie a 78,7%, suivi des interactions médicamenteuses (considérées ici comme des
effets indésirables) a 65,6% et le risque de survenue d’ulcéres ou de gastrites a 56,9%. Un niveau
d’études plus élevé avait un impact significatif sur la connaissance de 1’allergie a la molécule, la
survenue de saignements digestifs et sur le risque de néphrotoxicité. Le niveau de connaissance global

¢tait meilleur chez les patients en dessous de 40 ans.

En 2012 en République Tcheque, une étude a été conduite parmi des résidents de maisons de
retraite, principalement des personnes de plus de 80 ans. Plus de la moitié ne connaissait ni les effets
indésirables ni les interactions médicamenteuses. 11 avait été conclu que « les patients interrogés les plus
jeunes et avec un niveau d’études plus ¢levé étaient mieux informés sur les indications que les plus agés

et avec un niveau d’études inférieur. » (57)

Selon une étude épidémiologique de 2011, conduite aux Etats-Unis par Lee et Cryer (58), le
risque relatif de saignement du tractus digestif haut est plus important entre 1 et 30 jours de traitement,
ce qui suggérerait que 1’automédication par ibuproféne est donc plus a risque qu’un traitement par anti-
inflammatoire au long cours. Une revue de la littérature faite par Michels et al. (59) en 2011 précisait
que seulement 0,2% des automédications par ibuproféne conduirait a des hospitalisations pour des effets
indésirables digestifs notamment hémorragiques, les patients les plus a risque étant les personnes agées
polymédiquées. Les différentes études étant basées sur une méthodologie différente il était cependant

difficile de conclure.

En 2017 en Albanie, une étude faite sur 199 patients concluait a une « faible connaissance des

effets indésirables potentiels ainsi que des interactions médicamenteuses des anti-inflammatoires non
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stéroidiens », dont I’ibuproféne, parmi la population adulte. L’effet indésirable le plus connu des patients
¢tait la réaction allergique a la molécule (51,3%), suivi du saignement digestif (33,2%). Un patient sur
trois savait que les anticoagulants et les autres anti-inflammatoires étaient déconseillés en cas

d’automédication par anti-inflammatoire. (60).

La thése de R. Neant, en 2017, concluait cependant que les connaissances des patients pouvaient
s’améliorer significativement dans le temps apres remise d’un outil d’information écrite sur les effets

indésirables des AINS (61).

Nos résultats indiquent donc, comme en ce qui concerne le paracétamol, que les connaissances

a propos de I’ibuproféne sont limitées et insuffisantes pour garantir un usage en toute sécurité de cette

molécule en automédication.
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7. CONCLUSION

Depuis quelques années, 1’automédication est un secteur en forte croissance atteignant un
volume de presque 4 milliards d’euros en 2017. Les raisons de ce développement sont multiples : les
difficultés rencontrées par les patients pour accéder a une consultation médicale, la volonté des
pouvoirs publics de faire des économies en matiére de santé, I’intérét croissant que lui porte la grande

distribution, le développement par ’industrie pharmaceutique de marques ombrelles ...

Les résultats de notre étude montrent que les connaissances sur le bon usage du paracétamol et
de I’ibuproféne, les deux antalgiques les plus achetés en vente libre, sont nettement insuffisantes pour
garantir une utilisation optimale et sans risques aux patients. Avec un peu plus d’un patient sur dix qui
les utilisent pour de mauvaises indications, un patient sur trois qui ne connait pas la posologie
journaliére maximale autorisée, et des taux de connaissances sur les effets indésirables, contre-
indications ou interactions médicamenteuses allant de 5,9 a 47,1% seulement, le risque de mésusage
est important. Il apparait que les femmes, les niveaux d’études plus €levés et les professionnels de

santé ont statistiquement de meilleures connaissances.

Les médecins généralistes, les pharmaciens d’officine, ainsi que les autres professionnels de
santé doivent donc se montrer particuliérement vigilants, notamment avec les populations les plus a
risques (femmes enceintes, personnes agées, pathologies chroniques). Un interrogatoire minutieux lors
des consultations médicales ou avant la vente en officine, ainsi que le rappel des doses maximales a ne
pas dépasser, devrait étre systématique, de méme que de vérifier la bonne compréhension des

informations fournies.

S’il apparait que 1’automédication est un segment incontournable de notre systéme de santé, elle

doit indéniablement &tre mieux accompagnée.
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ANNEXE I : Questionnaire a destination des patients

QUESTIONNAIRE

CONNAISSANCES DU BON USAGE DU PARACETAMOL ET
DE L’IBUPROFENE EN VENTE LIBRE EN PHARMACIE

Je travaille actuellement pour ma thése sur les connaissances des patients sur le bon usage du
Paracétamol et de I’Ibuproféne que vous pouvez trouver en libre acceés dans votre pharmacie, a
des fins d’automédication.

Pour cela j’ai besoin d’un maximum de questionnaires remplis, pour pouvoir établir les
statistiques les plus justes possibles.

Ce questionnaire comporte 23 questions, réparties sur 6 pages. Il s’adresse uniquement aux
personnes majeures.

Merci d’avance du temps que vous m’accorderez, vos réponses resteront bien slir totalement
anonymes. Si vous avez déja rempli ce questionnaire, il est inutile de le refaire une seconde

fois.

Si vous souhaitez recevoir le résultat de cette étude, vous pouvez inscrire votre adresse mail a
la fin du questionnaire dans la partie « Remarques ».

Camille Hofman
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I- RENSEIGNEMENTS GENERAUX

1- Sexe:
[ Femme
[l Homme

2- Age: ans

3- Dernier dipldme obtenu :

CAP, BEP, Baccalauréat professionnel

Baccalauréat général ou technologique

BAC +1 a BAC +3

BAC +4 et plus

Sans dipléme

Autre diplome (lequel : )

0 O

[1 Cochez la case ci-contre si vous travaillez dans le milieu de la santé

4- Dans le tableau ci-dessous, indiquez si vous étes traité(e) au long cours pour chacune des

pathologies (merci de cocher une case par ligne)

OUl

NON

NSP

Hypertension

Maladie cardiaque (insuffisance cardiaque, angor, infarctus...)

Probléme de circulation (AVC, embolie, phlébite, insuffisance
veineuse)

Diabéte

Migraine

Probléme de foie

Anxiété/dépression

Autres pathologies psychiatriques

Insuffisance rénale

Douleurs chroniques

Thyroide

Probléme d’estomac

Maladie auto immune (maladie de Crohn, lupus...)

Allergie

Asthme, bronchite chronique, insuffisance respiratoire...

Autre, précisez :
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II- PRATIQUE DE I’AUTOMEDICATION RESPONSABLE (médicaments

accessibles sans ordonnance)

5- A quelle fréquence achetez-vous du Paracétamol (Doliprane, Dolipranetabs,

Efferalgan, Dafalgan ...) en vente libre en pharmacie ?

Tres souvent (plusieurs fois par mois)

Souvent (une fois par mois)

De temps en temps (au moins une fois par an)
Jamais (dans ce cas ne répondez pas a la question 6)

I B I B B

6- Pour quelle(s) raison(s) achetez-vous du Paracétamol en vente libre ? (merci de cocher

une case par ligne)

Oul

NON

NSP

Douleurs ostéo-articulaires

Maux de ventre

Maux de téte/migraine

Troubles du sommeil

Fatigue

Angoisse/déprime

Rhume/pathologie ORL

Fiévre

Douleurs dentaires

Autre, précisez :

7- A quelle fréquence achetez-vous de I’Ibuproféne (Advil, Neurofen, Ibupradol,

Spedifen ...) en vente libre en pharmacie ?
Tres souvent (plusieurs fois par mois)
Souvent (une fois par mois)
De temps en temps (au moins une fois par an)
Jamais (dans ce cas ne répondez pas a la question 8)

I O R

8- Pour quelle(s) raison(s) achetez-vous de I’Ibuproféne en vente libre ? (merci de cocher

une case par ligne)

Oul

NON

NSP

Douleurs ostéo-articulaires

Maux de ventre

Maux de téte/migraine

Troubles du sommeil

Fatigue

Angoisse/déprime

Rhume/pathologie ORL

Fiévre

Douleurs dentaires

Autre, précisez :
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9- Demandez-vous conseil a votre médecin ou votre pharmacien avant d’acheter du
Paracétamol ou de I’'Ibuproféne en vente libre ?
] Toujours
[J De temps en temps
(] Jamais

10- Avez-vous lu les notices de ces deux médicaments ?
[0 Oui, les deux
[0 Oui, celle du Paracétamol
[J Oui, celle de I’'Ibuproféne
(] Aucune des deux

11- En cas d’inefficacité du traitement ou d’apparition de nouveaux symptomes, que faites-
vous ?
[ Je vais voir mon médecin (Au bout de combien de temps ? )
'] Je demande a mon pharmacien
[] Ni ’un ni I’autre

III- BON USAGE DU PARACETAMOL EN VENTE LIBRE

Si vous n’achetez jamais de Paracétamol en vente libre, passez directement a la question 18.

12- Selon vous, quelle est la dose maximale de Paracétamol que ’on peut prendre par
jour (pour un adulte de plus de 50 kilos) ?
0 milligrammes
[J Je ne sais pas

13- Selon vous, quelle est la dose maximale de Paracétamol que ’on peut prendre par
prise (pour un adulte de plus de 50 kilos) ?
0 milligrammes
[J Je ne sais pas

14- Combien d’heures doit-on laisser passer entre chaque prise de Paracétamol ?

O heures
[J Je ne sais pas
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15-Selon vous, dans la liste ci dessous, quels sont les effets indésirables potentiels du
Paracétamol ? (merci de cocher une case par ligne)

OUI | NON | NSP

Allergie/éruption cutanée

Asthme

Maux de ventre/douleur a I’estomac
Vertiges/maux de téte

Hépatite

Saignements

Troubles de la vue

Déséquilibre du traitement par anticoagulant
Perturbations des résultats de prise de sang

16-Selon vous, dans la liste ci dessous, quelles sont les situations ou maladies les plus

courantes contre indiquant la prise de Paracétamol ? (merci de cocher une case par
ligne)

OUI | NON | NSP

Allergie

Asthme

Insuffisance hépatique
Insuffisance rénale grave
Insuffisance cardiaque grave
Cancer

Saignements

Grossesse

17- Selon vous, avec quel(s) médicament(s) la prise de Paracétamol est-elle déconseillée ?
(merci de cocher une case par ligne)

OUI | NON | NSP

Anticoagulant/antiagrégant plaquettaire
Anti-inflammatoire

Antidiabétique oral

Antiépileptique

Traitement pour le cceur ou pour la tension
Antibiotique
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IV- BON USAGE DE I’ IBUPROFENE EN VENTE LIBRE

Si vous n’achetez jamais d’Ibuproféne en vente libre, ne répondez pas aux questions 18 a 23.

18- Selon vous, quelle est la dose maximale d’Ibuproféne que ’on peut prendre par jour
(pour un adulte de plus de 50 kilos) ?
O milligramme(s)
[J Je ne sais pas

19- Selon vous, quelle est la dose maximale d’Ibuproféne que I’on peut prendre par prise
(pour un adulte de plus de 50 kilos) ?
O milligramme(s)
[J Je ne sais pas

20- Combien d’heures laissez-vous passer entre chaque prise d’Ibuprofene ?
0 heures
[J Je ne sais pas

21-Selon vous, dans la liste ci-dessous, quels sont les effets indésirables potentiels de
I’Ibuproféne ? (merci de cocher une case par ligne)

OUI | NON | NSP

Allergie/éruption cutanée

Asthme

Maux de ventre/douleur a I’estomac
Vertiges/maux de téte

Hépatite

Saignements

Troubles de la vue

Déséquilibre du traitement par anticoagulant
Perturbations des résultats de prise de sang

22-Selon vous, dans la liste ci-dessous, quelles sont les situations ou maladies les plus
courantes contre indiquant la prise d’Ibuproféne ? (merci de cocher une case par ligne)

OUI | NON | NSP

Allergie

Asthme

Insuffisance hépatique
Insuffisance rénale grave
Insuffisance cardiaque grave
Cancer

Saignements

Grossesse
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23-Selon vous, avec quel(s) médicament(s) la prise d’Ibuproféne est-elle déconseillée ?

(merci de cocher une case par ligne)

Oul

NON

NSP

Anticoagulant/antiagrégant plaquettaire

Anti-inflammatoire

Antidiabétique oral

Antiépileptique

Traitement pour le cceur ou pour la tension

Antibiotique

Merci de votre participation

Remarques :
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ANNEXE II : Liste des indications/pathologies /situations cliniques reconnues comme adaptées a un
usage en Prescription Médicale Facultative

LISTE DES INDICATIONS/PATHOLOGIES/SITUATIONS CLINIQUES
RECONNUES COMME ADAPTEES A UN USAGE EN PMF

L’Annexe | de I'Avis aux Fabricants, paru au BO du 15/09/2005, répertorie la liste des indications ou
situations cliniques pouvant relever d’une prise en charge autonome par le patient.

Dans le cadre de la mesure « Médicaments devant le comptoir des officines », une mise a jour de
cette liste a été réalisée, sur la base des évaluations des demandes d’Autorisations de Mise sur le
Marché (AMM) réalisées par les Groupes de Travail Automédication (GTAM) et Prescription Médicale
Facultative (PMF).

Cette mise a jour permet ainsi de définir les indications ou les situations cliniques reconnues comme
adaptées a un usage en PMF, pour lesquelles la dispensation devant le comptoir des officines des
médicaments disposant d'une AMM dans ces indications serait envisageable, sous réserve que, pour
chaque spécialité, les critéres d’éligibilité définis au préalable soient remplis.

1. Troubles cutanés

- Etats pelliculaires du cuir chevelu de I'adulte

- Poussées d'herpés labial localisé, appelé aussi "bouton de fievre"

- Antisepsie ou nettoyage des petites plaies superficielles

- Piqglres d'orties, piqlres d'insectes, coup de soleil localisés

- Irritation de la peau, notamment en cas d'érytheme fessier (fesses rouges) du nourrisson
- Chute de cheveux modérée (alopécie androgénétique) de I'adulte, homme ou femme
- Bralures superficielles et peu étendues

- Acnés mineures

Troubles de la sécrétion sudorale

- Irritation cutanée modérée

- Sécheresse cutanée accompagnant certaines dermatoses

- Fissures, gergures, crevasses

- Verrues vulgaires (traitement local)

- Cors, durillons, ceil-de-perdrix chez I'adulte

- Intertrigo inter-digito-plantaire

- Poux-Lentes

- Urticaire aigue localisée (démangeaisons, rougeurs, cedémes)

2. Troubles oculaires

- Irritation conjonctivale isolée ou répétitive

- Sécheresse oculaire Iégére a modérée

- Traitement de l'irritation de I'ceil (lavage oculaire)

- Conjonctivite allergique saisonniére ou non saisonniere

3. Troubles gastrointestinaux

- Diarrhées passageres (aigués) chez I'adulte
- Ballonnement abdominal et flatulences

- Brdlures d’estomac, remontées acides

- Constipation occasionnelle de I'adulte

REPUBLIQUE FRANCAISE
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Nausées et vomissements (sans fievre)

Troubles dyspeptiques (lenteur a la digestion, ballonnements)

Crise hémorroidaire

Mal des transports

Oxyures (petits vers blancs dans les selles)

Traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube digestif et
des voies biliaires

4. Troubles de la sphére oto-rhino-laryngologique (orl)

- Mal de gorge peu intense et sans fievre,

- Irritations de la gorge.

- Sensations de nez bouché (obstruction nasale)

- Ecoulement nasal clair

- Epistaxis (traitement d’appoint des saignements du nez occasionnels)

- Douleur de l'oreille en I'attente d’'une consultation médicale

- Rhinite avec mouchage purulent, sans fievre, sans douleur faciale et sans céphalée

- Rhinite allergique saisonniére ou non saisonniére (écoulement nasal clair, éternuements a
répétition, démangeaison (prurit) nasale et/ou oculaire)

- Traitement au cours des rhumes de I'adulte : écoulement nasal clair, maux de téte et / ou fiévre,
sensation de nez bouché

5. Troubles des voies aeriennes superieures

- Toux séches et toux d'irritation (toux non productive génante) d’apparition récente ou non chez
I'adulte ou chez I'enfant de plus de 6 ans (traitement de courte durée)

o - Difficultés d'expectoration (difficultés a rejeter en crachant les sécrétions bronchiques) chez
l'adulte

e - Troubles de la sécrétion bronchique (affections respiratoires récentes avec difficulté
d’expectoration) chez I'adulte

Remarque : La prise en charge d’une toux chez I'enfant de moins de 6 ans nécessite un
diagnostic ainsi qu’un suivi médical.

6. Troubles buccodentaires

Petites plaies de la bouche
Aphtes quand le nombre de poussées est inférieur a 4 par an Sécheresse buccale (hyposialies)

Prévention de la carie dentaire
Douleurs liées a la poussée dentaire
Hygiéne bucco-dentaire
Gingivite chez I'adulte
Soins postopératoires en stomatologie
7. Troubles gynecologiques

e - Mycoses vulvo-vaginales

e - Contraception locale, spermicides
e - Toilettes, soins gynécologiques externes
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e - Régles douloureuses

Traitement local d’appoint des infections de la bouche ou en soins aprés une intervention chirurgicale
de la cavité buccale

ANSM www.ansm.sante.fr 2/3
Traitement symptomatique des affections douloureuses et/ou fébriles

Médicament indiqué en cas de douleur et/ou fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses

Migraine aprés au moins un avis médical

8. Troubles d’origine circulatoire

Manifestations fonctionnelles de l'insuffisance veino-lymphatique : jambes lourdes
Traitement des signes fonctionnels liés a la crise hémorroidaire
Traumatisme bénin : ecchymoses, contusions (coup, bleus bosses)

9. Troubles rhumathologiques

Traitement d'appoint des cedémes post-traumatiques
e - Traitement local de courte durée en cas de traumatisme bénin: entorse (foulure), contusion
o - Traitement symptomatique des poussées douloureuses de I'arthrose, aprés au moins un

avis médical
e - Traitement local d’appoint des douleurs d’origine musculaire et tendino-ligamentaire
e - Crampes musculaires
10. Autres
Douleur
Addiction

- Sevrage tabagique / Abstinence temporaire au tabac

Troubles du sommeil

- Troubles mineurs du sommeil

Asthenie

- Fatigue passagére

- L’association d’un certain nombre des symptémes suivants peuvent évoquer un déficit en
magnésium :

- nervosité, irritabilité, anxiété Iégére, fatigue passagere, troubles mineurs du sommeil

- manifestations d’anxiétés telles que spasmes digestifs ou palpitations (coeur sain)

- crampes musculaires, fourmillements

L’apport du magnésium peut améliorer ces symptomes.

En 'absence d’amélioration de ces symptédmes au bout d’'un mois de traitement, il n’est pas utile de le
poursuivre.
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ANNEXE III : Fiche Paracétamol éditée par I’AFSSAPS, disponible sur le site de I’ANSM

/I\ ATTENTION!

- Lisez toujours la notice et conservez-la
avec le médicament, 3 Uintérieur
de la boite d’origine.
En cas de doute, demandez conseil
3 votre médecin ou 3 votre pharmacien.

=5 Ne laissez pas ce médicament
3 la portée ni A la vue des enfants.

- En cas d'événement(s) indésirable(s),
parlez-en & votre médecin ou A votre

MEDACAMENT

CAZSET 03 PHARMACIEY

Pour plus d'informations www.afssaps.santefr
d

afssaps

Agence frasgatse de SOvie sammive
des prodars de maté

Paracetamol
en brej

Vous venez de vous
procurer un médicament

contenant du paracétamol

et disponible en accés
direct dans votre
pharmacie.

LE PARACETAMOL SOULAGE LA DOULEUR
ET PERMET DE FAIRE BAISSER LA FIEVRE.

5 Lea conseils de votre pharmacien

sur ce meédicament contenant du paracéetamol

Ne prenez pas

ce médicament

V sans avis medical

8i vous soupprez d’'une
maladie grave du foie.

Ne dépassez jamais
les doses indiquées
&> dans la notice :

un surdosage en paracétamol
peut endommager le foie
de maniére irréversible.

Respectez toujours
=) un intervalle

d’au moins 4 heures
entre les prises, voire
6 heures chez 'enfant.

€n cas de persistance
de la douleur plus
‘\ de 5 jours ou de

la fjiévre plus de 3 jours
ou en cas d’aggravation,
ne continuez pas le traitement sans l'avis
de votre médecin.

Si vous prenez en
méme temps un autre
Y meédicament, verifiez

qu’il ne contient pas
aussi du paracetamol,

pour éviter tout risque de surdosage.

En effet, de trés nombreux médicaments

en contiennent (seul ou associé a d’autres
substances). Ils peuvent se présenter sous
différents noms de marque, sous différentes
formes et différents dosages.

Pour les reconnaitre, vous trouverez

les informations concernant leur composition
sur la boite et dans la notice.
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ANNEXE 1V : Fiche Ibuproféne éditée par I’AFSSAPS, disponible sur le site de I’ANSM

/\ ATTENTION!

—» Lisez toujours la notice et conservez-la
avec le médicament, 3 lintérieur
de la bofte d'origine.
En cas de doute, demandez conseil
4 votre médecin ou 3 votre pharmacien.

—» Ne laissez pas ce médicament
4 la portée ni A la vue des enfants.

—» En cas d'événement(s) indésirable(s),
pariez-en & votre médecin ou  votre

pharmacien.
A —
(ON

) ’\ (l

WEDCANENT

CACHET U PHARMAOEN

Pour plus dinformations www.afssaps.sante.fr
d

afssaps

Agerce Upncovse 08 SECHNM JONVIONTe
dex produnts de sared

Ibupropene
en brej

Vous venez de vous
procurer un médicament

contenant de l'ibuprojéne

et disponible en accés
direct dans votre
pharmacie.

L'IBUPROFENE EST UN ANTI-INFLAMMATOIRE :
IL SOULAGE LA DOULEUR ET PERMET DE FAIRE
BAISSER LA FIEVRE.

Lezs conseils de votre pharmacien
sur ce médicament contenant de l'ibuprojpene

Ne dépassez pas
les doses indiquées
dans la notice.

L'utilisation de la dose
la plus jaible possible
pendant la durée la
plus courte nécessaire au
soulagement des symptomes permet

de minimiser la survenue d’effets indésirables.

€n cas de persistance

de la douleur plus

de 5 jours ou de la fiévre
plus de 3 jours ou en

cas d’aggravation, ne continuez pas le
traitement sans l'avis de votre médecin.

Attention
particuliérement :

# Chez les femmes enceintes, Uibuproféne
est formellement contre-indiqué a partir
du début du 6™ mois de la grossesse.

# Ne prenez pas d'ibuproféne si vous avez
des antécédents d’ulcére de l'estomac
ou du duodénum, d’hémorragies
digestives, d’allergie et/ou d’asthme
liés a la prise d'ibuproféne ou d’autres
anti-inflammatoires ou d’aspirine.

@ Ne prenez pas d'ibuproféne sans avis
médical si vous avez une maladie grave
du cceur, du foie ou des reins et si vous
souffrez d’hypertension artérielle,
en particulier si vous étes agé(e).

Respectez toujours un
intervalle d’au moins
6 heures enire les prises.

B Vous ne devez jamais

| prendre en méme temps
un autre meédicament
contenant un anti-
inflammatoire ou de l’aspirine.
Attention : de nombreux autres médicaments
contiennent des anti-inflammatoires
(ibuproféne ou apparentés) ou de l'aspirine
(seuls ou associés a d’autres substances).

Ils peuvent se présenter sous différents
noms de marque, sous différentes formes

et différents dosages. Lisez attentivement

les notices des autres médicaments que

vous prenez, afin de vous assurer de I'absence
d’anti-inflammatoire et/ou d’aspirine.
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ANNEXE YV : Impact du sexe sur les connaissances des modalités de prise, des effets indésirables, des

contre-indications et des interactions médicamenteuses du paracétamol et de I’ibuproféne

PARACETAMOL IBUPROFENE

Femme Homme p-value Femme Homme p-value
Achat 94/106 (88,7) 50/59 (84,7) 0,47 51/105 (48,6) 22/59 (37,3) 0,16
Hors AMM 13/94 (13,8) 3/50 (6,0) 0,16 4/51 (7,8) 1/22 (4,5) 1
Posologie/jour connue 52/91 (57,1) 21/48 (43,7) 0,13 13/49 (26,5) 5/20 (25,0) 0,9
Posologie/prise connue 57/91 (62,6) 57/91 (62,6) 0,33 15/49 (30,6) 6/20 (30,0) 0,9
Intervalle connu 80/91 (87,9) 39/48 (81,2) 0,29 26/49 (53,1) 7/20 (35,0) 0,9
Effet indésirable :
Allergie/E. cutanée
Oui 48/88 (54,5) 15/49 (30,6) 0,02 28/49 (57,1) 4/20 (20,0) 0,01
Non 8/88 (9,1) 9/49 (18,4) 2/49 (4,1) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 32/88 (36,4) 25/49 (51,0) 19/49 (38,8) 13/20 (65,0)
Asthme
Oui 4/87 (4,60) 3/49 (6,1) 0,62 8/48 (16,7) 1/20 (5,0) 0,43
Non 31/87 (35,6) 13/49 (26,5) 10/48 (20,8) 6/20 (30,0)
Ne sait pas 52/87 (59,8) 33/49 (67,3) 30/48 (62,5) 13/20 (65,0)
Douleur
abdo/Epi gastralgie
Oui 24/88 (27,3) 11/48 (20,9) 0,33 26/48 (54,2) 6/20 (30,0) 0,15
Non 26/88 (29,5) 10/48 (20,8) 5/48 (10,4) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 38/88 (43,2) 27/48 (22,9) 17/48 (35,2) 12/20 (60,0)
Vertiges/Céphalées
Oui 16/86 (18,6) 10/49 (20,4) 0,76 15/48 (31,2) 2/20 (10,0) 0,09
Non 28/86 (32,6) 13/49 (26,5) 8/48 (16,7) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 42 (48,8) 26/49 (53,1) 25/48 (52,1) 16/20 (80,0)
Hépatite
Oui 15/87 (17,2) 4/49 (8,2) 0,32 8/47 (17,0) 3/20 (15,0) 0,73
Non 26/87 (29,9) 15/49 (30,6) 9/47 (19,2) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 46/87 (52,9) 30/49 (61,2) 30/47 (63,8) 15/20 (75,0)
Saignement
Oui 19/87 (21,8) 14/49 (28,6) 0,17 13/48 (27,1) 2/20 (10,0) 0,11
Non 29/87 (33,3) 9/49 (18,4) 13/48 (27,1) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 39/87 (44,8) 26/49 (53,1) 22/48 (45,8) 15/20 (75,0)
Troubles de la vue
Oui 5/85(5,9) 3/49 (6,1) 1 3/48 (6,3) 1/20 (5,0) 0,90
Non 29/85 (34,1) 17/49 (34,7) 12/48 (25,0) 4/20 (20,0)
Ne sait pas 51/85 (60,0) 29/49 (59,2) 33/48 (68,7) 15/20 (75,0)
Déséquilibre INR
Oui 22/88 (25,0) 15/49 (30,6) 0,72 18/48 (37,5) 2/20 (10,0) 0,04
Non 22/88 (25,0) 10/49 (20,4) 3/48 (6,3) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 44/88 (50,0) 24/49 (49,0) 27/48 (56,2) 15/20 (75,0)
Perturbations prise de
san
Oui 20/87 (23,0) 12/49 (24,5) 0,97 12/48 (25,0) 3/20 (15,0) 0,50
Non 21/87 (24,1) 12/49 (24,5) 4/48 (8,3) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 46/87 (23,0) 25/49 (51,0) 32/48 (66,7) 14/20 (70,0)
Contre-indications :
Allergie
Oui 37/89 (41,6) 9/49 (18,4) 0,02 19/48 (39,6) 6/20 (30,0) 0,78
Non 16/89 (18,0) 13/49 (26,5) 8/48 (16,7) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 36/89 (40,4) 27/49 (55,1) 21/48 (43,7) 11/20 (55,0)
Asthme
Oui 8/88 (9,1) 4/49 (8,2) 0,65 6/48 (12,5) 2/20 (10,0) 0,83
Non 28/88 (31,8) 12/49 (24,5) 8/48 (16,7) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 52 (59,1) 33/49 (67,3) 34/48 (70,8) 16/20 (80,0)
L. Hépatique
Oui 37/90 (41,1) 14/49 (28,6) 0,31 19/48 (39,6) 4/20 (20,0) 0,31
Non 11/90 (12,2) 6/49 (12,2) 4/48 (8,3) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 42/90 (46,7) 29/49 (59,2) 25/48 (52,1) 14/20 (70,0)
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PARACETAMOL IBUPROFENE

Femme Homme p-value Femme Homme p-value
L. Rénale grave
Oui 38/89 (42,7) 16/49 (32,7) 0,39 22/48 (45,8) 4/20 (20,0) 0,07
Non 11/89 (12,4) 5/49 (10,2) 1/48 (2,1) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 40/89 (44,9) 28/49 (57,1) 25/48 (52,1) 14/20 (70,0)
L. Cardiaque grave
Oui 21/89 (23,6) 11/49 (22,4) 0,94 14/48 (29,2) 2/20 (10,0) 0,21
Non 18/89 (20,2) 9/49 (18,4) 4/48 (8,3) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 50/89 (56,2) 29/49 (59,2) 30/48 (62,5) 15/20 (75,0)
Cancer
Oui 2/87 (2,3) 1/49 (2,0) 0,22 3/48 (6,2) 0/20 (0,0) 0,55
Non 35/87 (40,2) 13/49 (26,5) 13/48 (28,1) 4/20 (20,0)
Ne sait pas 50/87 (57,5) 35/49 (71,4) 32/48 (66,7) 16/20 (80,0)
Saignement
Oui 17/89 (19,1) 11/49 (22,5) 0,09 10/48 (20,8) 3/20 (15,0) 0,80
Non 30/89 (33,7) 8/49 (16,3) 9/48 (18,8) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 42/89 (47,2) 30/49 (61,2) 29/48 (60,4) 14/20 (70,0)
Grossesse
Oui 27/90 (30,0) 10/49 (20,4) 0,04 25/48 (52,1) 2/20 (10,0) 0,03
Non 30/90 (33,3) 10/49 (20,4) 6/48 (12,5) 4/20 (20,0)
Ne sait pas 33/90 (36,7) 29/49 (59,2) 17/48 (35,4) 14/20 (70,0)
Interactions méd. :
AAP/AVK
Oui 29/90 (32,2) 14/49 (25,6) 0,63 21/48 (43,7) 2/20 (10,0) 0,02
Non 15/90 (16,7) 6/49 (12,2) 2/48 (4,2) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 46/90 (51,1) 29/49 (59,2) 25/48 (52,1) 16/20 (80,0)
Anti-inflammatoire
Oui 18/87 (20,7) 6/49 (12,2) 0,004 20/48 (41,7) 3/20 (15,0) 0,03
Non 36/87 (41,4) 10/49 (20,4) 8/48 (16,7) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 33/87 (37,9) 33/49 (67,4) 20/48 (41,7) 15/20 (75,0)
Antidiabétique oral
Oui 10/88 (11,4) 5/49 (10,2) 0,1 8/48 (16,7) 0/20 (0,0) 0,15
Non 22/88 (25,0) 5/49 (10,2) 7/48 (14,6) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 56/88 (63,6) 39/49 (19,6) 33/48 (68,7) 17/20 (85,0)
Antiépileptique
Oui 10/88 (11,4) 3/49 (6,1) 0,34 7/48 (15,6) 1/20 (5,0) 0,54
Non 13/88 (14,8) 4/49 (8,2) 5/48 (10,4) 3/20 (15,0)
Ne sait pas 65/88 (73,9) 42/49 (85,7) 36/48 (75,0) 16/20 (80,0)
Anti-HTA/Cardio
Oui 14/89 (15,7) 7/49 (14,3) 0,31 13/48 (27,1) 2/20 (10,0) 0,26
Non 24/89 (27,0) 8/49 (16,3) 7/48 (14,6) 2/20 (10,0)
Ne sait pas 51/89 (57,3) 34/49 (69,4) 28/48 (58,3) 16/20 (80,0)
Antibiotique
Oui 10/87 (11,5) 2/49 (4,1) 0,01 4/48 (8,3) 1/20 (5,0) 0,28
Non 47/87 (54,0) 17/49 (34,7) 21/48 (43,7) 5/20 (25,0)
Ne sait pas 30/87 (34,5) 30/49 (61,2) 23/48 (47,9) 14/20 (70,0)

Annexe V : Impact du sexe sur les connaissances des modalités de prise, les effets indésirables, les contre-indications
et les interactions médicamenteuses du paracétamol et de I’ibuproféne. AMM : Autorisation de Mise sur le Marché,
INR : International Normalized Ratio, E. : éruption, L. : Insuffisance.
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ANNEXE VI : Impact du diplome sur les connaissances des modalités de prise, des effets

indésirables, des contre-indications et des interactions médicamenteuses du paracétamol et de

I’ibuproféne
PARACETAMOL IBUPROFENE
< bac > bac p-value < bac > bac p-value

Achat 67/80 (83,7) 75/83 (90,4) 0,21 30/79 (38,0) 43/83 (51,8) 0,08
Hors AMM 14/67 (20,9) 2/75 (2,7) 0,001 5/30 (16,7) 0/43 (0,0) 0,009
Posologie/jour connue 26/63 (41,3) 47/75 (62,7) 0,01 3/29 (10,3) 15/40 (37,5) 0,01
Posologie/prise connue 29/63 (46,0) 54/75 (72,0) 0,002 3/29 (10,3) 18/40 (45,0) 0,002
Intervalle connu 51/63 (80,9) 68/75(90,7) 0,10 12/29 (41,4) 21/40 (52,5) 0,36
Effet indésirable :
Allergie/E. cutanée
Oui 24/62 (38,7) 39/74 (52,7) 0,08 11/29 (38,0) 21/40 (52,5) 0,42
Non 6/62 (9,7) 11/74 (14,9) 3/29 (10,3) 2/40 (5,0)
Ne sait pas 32/62 (51,6) 24/74 (32,4) 15/29 (51,7) 17/40 (42,5)
Asthme
Oui 2/62 (3,3) 5/73 (6,8) 0,43 2/28 (7,1) 7/40 (17,5) 0,24
Non 18/62 (29,0) 26/73 (35,6) 5/28 (17,9) 11/40 (27,5)
Ne sait pas 42/62 (67,7) 42/73 (57,5) 21/28 (75,0) 22/40 (55,0)
Douleur
abdo/Epigastralgie
Oui 13/61 (21,3) 22/74 (29,7) 0,21 11/28 (39,2) 21/40 (52,5) 0,19
Non 14/61 (23,0) 22/74 (29,7) 5/28 (17,9) 2/40 (5,0)
Ne sait pas 34/61 (55,7) 30/74 (40,6) 12/28 (42,9) 17/40 (42,5)
Vertiges/Céphalées
Oui 15/62 (24,2) 11/72 (15,3) 0,03 6/28 (21,4) 11/40 (27,5) 0,88
Non 12/62 (19,4) 29/72 (40,3) 4/28 (14,3) 6/40 (15,0)
Ne sait pas 35/62 (56,4) 32/72 (44,4) 18/28 (64,3) 23/40 (57,5)
Hépatite
Oui 4/62 (6,5) 15/73 (20,6) 0,06 3/27 (11,1) 8/40 (20,0) 0,75
Non 19/62 (30,6) 22/73 (30,1) 5/27 (18,5) 6/40 (15,0)
Ne sait pas 39/62 (62,9) 36/73 (49,3) 19/27 (70,4) 26/40 (65,0)
Saignement
Oui 13/62 (21,0) 20/73 (27,4) 0,02 6/28 (21,4) 9/40 (22,5) 0,27
Non 12/62 (19,3) 26/73 (35,6) 4/28 (14,3) 12/40 (30,0)
Ne sait pas 37/62 (59,7) 27/73 (37,0) 18/28 (64,3) 19/40 (47,5)
Troubles de la vue
Oui 3/61 (4,9) 5/72(6,9) 0,66 0/28 (0,0) 4/40 (10,0) 0,13
Non 19/61 (31,1) 27/72 (37,5) 5/28 (17,9) 11/40 (27,5)
Ne sait pas 39/61 (63,9) 40/72 (55,6) 23/28 (82,1) 25/40 (62,5)
Déséquilibre INR
Oui 16/62 (25,8) 21/74 (28,4) 0,10 8/28 (28,6) 12/40 (30,0) 1
Non 10/62 (16,1) 22/74 (29,7) 2/28 (7,1) 4/40 (10,0)
Ne sait pas 36/62 (58,1) 31/74 (41,9) 18/28 (64,3) 24/40 (60,0)
Perturbations prise de
san
Oui 11/62 (17,7) 21/73 (28,8) 0,06 5/28 (17,9) 10/40 (25,0) 0,86
Non 12/62 (19,4) 21/73 (28,8) 3/28 (10,7) 4/40 (10,0)
Ne sait pas 39/62 (62,9) 31/73 (42,4) 20/28 (71,4) 26/40 (65,0)
Contre-indications :
Allergie
Oui 21/64 (32,8) 25/73 (34,2) 0,11 7/28 (25,0) 18/40 (45,0) 0,13
Non 9/64 (14,1) 20/73 (27,4) 4/28 (14,3) 7/40 (17,5)
Ne sait pas 34/64 (53,1) 28/73 (38,4) 17/28 (60,7) 15/40 (37,5)
Asthme
Oui 5/63 (7,9) 7/73 (9,6) 0,34 0/28 (0,0) 8/40 (20,0) 0,03
Non 15/63 (23,8) 25/73 (34,2) 4/28 (14,3) 6/40 (15,0)
Ne sait pas 43/63 (68,3) 41/73 (56,2) 24/28 (85,7) 26/40 (65,0)
L. Hépatique
Oui 14/63 (22,2) 37/75 (49,3) 0,003 6/28 (21,4) 17/40 (42,5) 0,05
Non 8/63 (12,7) 9/75 (12,0) 1/28 (3,6) 5/40 (12,5)
Ne sait pas 41/63 (65,1) 29/75 538,7) 21/28 (75,0) 18/40 (45,0)

73



PARACETAMOL IBUPROFENE

< bac > bac p-value < bac > bac p-value
L. Rénale grave
Oui 16/63 (25,4) 38/74 (51,4) 0,01 7/28 (25,0) 19/40 (47,5) 0,16
Non 8/63 (12,7) 8/74 (10,8) 1/28 (3,6) 2/40 (5,0)
Ne sait pas 39/63 (61,9) 28/74 (37,8) 20/28 (71,4) 19/40 (47,5)
L. Cardiaque grave
Oui 11/63 (17,5) 21/74 (28,4) 0,004 5/28 (17,9) 11/40 (27,5) 0,47
Non 9/63 (14,3) 18/74 (24,3) 2/28 (7,1) 5/40 (12,5)
Ne sait pas 43/63 (68,2) 35/74 (47,3) 21/28 (75,0) 24/40 (60,0)
Cancer
Oui 0/62 (0,0) 3/73 4,1) 0,004 0/28 (0,0) 3/40 (7,5) 0,16
Non 15/62 (24,2) 33/73 (45,2) 5/28 (17,9) 12/40 (30,0)
Ne sait pas 47/62 (75,8) 37/73 (50,7) 23/28 (82,1) 25/40 (62,5)
Saignement
Oui 11/63 (17,5) 17/74 (23,0) 0,03 5/28 (17,9) 8/40 (20,0) 0,13
Non 12/63 (19,0) 26/74 (35,1) 2/28 (7,1) 10/40 (25,0)
Ne sait pas 40/63 (63,5) 31/74 (41,9) 21/21(75,0) 22/40 (55,0)
Grossesse
Oui 12/64 (18,7) 25/74 (33,8) 0,05 7/28 (25,0) 20/40 (50,0) 0,08
Non 17/64 (26,6) 23/74 (31,1) 4/28 (14,3) 6/40 (15,0)
Ne sait pas 35/64 (54,7) 26/74 (35,1) 17/28 (60,7) 14/40 (35,0)
Interactions méd. :
AAP/AVK
Oui 19/63 (30,2) 24/75 (32,0) 0,67 8/28 (28,6) 15/40 (37,5) 0,55
Non 8/63 (12,7) 13/75 (17,3) 1/28 (3,6) 3/40 (7,5)
Ne sait pas 36/63 (57,1) 38/75 (50,7) 19/28 (67,6) 22/40 (55,0)
Anti-inflammatoire
Oui 8/61 (13,1) 16/74 (21,6) 0,02 6/28 (21,4) 17/40 (42,5) 0,08
Non 15/61 (24,6) 31/74 (41,9) 3/28 (10,7) 7/40 (17,5)
Ne sait pas 38/61 (62,3) 27/74 (36,5) 19/28 (67,9) 16/40 (40,0)
Antidiabétique oral
Oui 6/62 (9,7) 9/74 (12,2) 0,13 4/28 (14,3) 4/40 (10,0) 0,72
Non 8/62 (12,9) 19/74 (25,7) 3/28 (10,7) 7/40 (17,5)
Ne sait pas 48/62 (77,4) 46/74 (62,2) 21/28 (75,0) 29/40 (72,5)
Antiépileptique
Oui 5/62 (8,1) 8/74 (10,8) 0,78 2/28 (7,1) 6/40 (15,0) 0,40
Non 7/62 (11,3) 10/74 (13,5) 2/28 (7,1) 6/40 15,0)
Ne sait pas 50/62 (80,6) 56/74 (75,7) 24/28 (85,8) 28/40 (70,0)
Anti-HTA/Cardio
Oui 11/63 (17,5) 10/74 (13,5) 0,07 5/28 (17,9) 10/40 (25,0) 0,31
Non 9/63 (14,3) 23/74 (31,1) 2/28 (7,1) 7/40 (17,5)
Ne sait pas 43/63 (68,2) 41/74 (55,4) 21/28 (75,0) 23/40 (57,5)
Antibiotique
Oui 4/61 (6,5) 8/74 (10,8) 0,001 1/28 (3,6) 4/40 (10,0) 0,06
Non 20/61 (32,8) 44/74 (59,5) 7/28 (25,0) 19/40 (47,5)
Ne sait pas 37/61 (60,7) 22/74 (29,7) 20/28 (71,4) 17/40 (42,5)

Annexe VI : Impact du diplome sur les connaissances des modalités de prise, les effets indésirables, les contre-
indications et les interactions médicamenteuses du paracétamol et de I’ibuproféne. AMM : Autorisation de Mise sur le

Marché, INR : International Normalized Ratio, E. : éruption, I. : Insuffisance.
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ANNEXE VII : Impact de la profession de santé sur les connaissances des modalités de prise, des

effets indésirables, des contre-indications et des interactions médicamenteuses du paracétamol et de

I’ibuproféne
PARACETAMOL IBUPROFENE
Prof santé Autre p-value Prof santé Autre p-value

Achat 20/21 (95,2) 124/144 (86,1) 0,48 8/21 (38,1) 65/143 (45,5) 0,53
Hors AMM 2/20 (10,0) 14/124 (11,3) 1 0/8 (0,0) 5/65 (7,7) 1
Posologie/jour connue 10/20 (50,0) 63/119 (52,9) 0,81 4/8 (50,0) 14/61 (22,9) 0,19
Posologie/prise connue 12/20 (60,0) 71/119 (59,7) 0,98 6/8 (75,0) 15/61 (24,6) 0,008
Intervalle connu 18/20 (90,0) 101/119 (84,9) 0,74 4/8 (50,0) 29/61 (47,6) 1
Effet indésirable :
Allergie/E. cutanée
Oui 13/20 (65,0) 50/117 (42,7) 0,23 5/8 (62,5) 27/61 (44,3) 0,84
Non 1/20 (5,0) 16/117 (13,7) 0/8 (0,0) 5/61 (8,2)
Ne sait pas 6/20 (30,0) 51/117 (43,6) 3/8 (37.,5) 29/61 (47,5)
Asthme
Oui 3/20 (15,0) 4/116 (3,4) 0,08 0/8 (0,0) 9/60 (15,0) 0,19
Non 7/20 (35,0) 37/116 (31,9) 4/8 (50,0) 12/60 (20,0)
Ne sait pas 10/20 (50,0) 75/116 (64,7) 4/8 (50,0) 39/60 (65,0)
Douleur
abdo/Epi gastralgie
Oui 4/18 (22,2) 31/118 (26,3) 0,80 4/8 (50,0) 28/60 (46,7) 0,23
Non 6/18 (33,3) 30/118 (25,4) 2/8 (25,0) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 8/18 (44,5) 57/118 (48,3) 2/8 (25,0) 27/60 (45,0)
Vertiges/Céphalées
Oui 3/18 (16,7) 23/117 (19,7) 0,95 0/8 (0,0) 17/60 (28,3) 0,001
Non 5/18 (27,8) 36/117 (30,8) 5/8 (62,5) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 10/18 (55,5) 58/117 (49,6) 3/8 (37,5) 38/60 (63,3)
Hépatite
Oui 7/20 (35,0) 12/116 (10,3) 0,02 3/8 (37.,5) 8/59 (13,6) 0,26
Non 5/20 (25,0) 36/116 (31,0) 1/8 (12,5) 10/59 (16,9)
Ne sait pas 8/20 (40,0) 68/116 (58,6) 4/8 (50,0) 41/59 (69,5)
Saignement
Oui 7/20 (35,0) 26/116 (22,4) 0,17 5/8 (62,5) 10/60 (16,7) 0,005
Non 7/20 (35,0) 31/116 (26,7) 2/8 (25,0) 14/60 (23,3)
Ne sait pas 6/20 (30,0) 59/116 (50,9) 1/8 (12,5) 36/60 (36,0)
Troubles de la vue
Oui 2/20 (10,0) 6/114 (5,3) 0,25 0/8 (0,0) 4/60 (6,7) 0,18
Non 9/20 (45,0) 37/114 (32,5) 4/8 (50,0) 12/60 (20,0)
Ne sait pas 9/20 (45,0) 71/114 (62,3) 4/8 (50,0) 44/60 (73,3)
Déséquilibre INR
Oui 5/20 (25,0) 32/117 (27,3) 0,44 4/8 (50,0) 16/60 (26,7) 0,03
Non 7/20 (35,0) 25/117 (21,4) 2/8 (25,0) 4/8 (6,7)
Ne sait pas 8/20 (40,0) 60/117 (51,3) 2/8 (25,0) 40/60 (66,7)
Perturbations prise de
san
Oui 5/19 (26,3) 27/117 (23,1) 0,25 2/8 (25,0) 13/60 (21,7) 0,22
Non 7/19 (36,8) 26/117 (22,2) 2/8 (25,0) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 7/19 (36,9) 64/117 (54,7) 4/8 (50,0) 42/60 (70,0)
Contre-indications :
Allergie
Oui 4/20 (20,0) 42/118 (35,6) 0,19 3/8 (37.,5) 22/60 (36,7) 0,14
Non 7/20 (35,0) 22/118 (18,6) 3/8 (37.,5) 8/60 (13,3)
Ne sait pas 9/20 (45,0) 54/118 (45,8) 2/8 (25,0) 30/60 50,0)
Asthme
Oui 3/20 (15,0) 9117 (7,7) 0,17 2/8 (25,0) 6/60 (10,0) 0,003
Non 8/20 (40,0) 32/117 (27,3) 4/8 (50,0) 6/60 (10,0)
Ne sait pas 9/20 (45,0) 76/117 (65,0) 2/8 (25,0) 48/60 (80,0)
L. Hépatique
Oui 11/20 (55,0) 40/119 (33,6) 0,23 4/8 (50,0) 19/60 (31,7) 0,41
Non 1/20 (5,0) 16/119 (13,4) 1/8 (12,5) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 8/20 (40,0) 63/119 (53,0) 3/8 (37.,5) 36/60 (60,0)
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PARACETAMOL IBUPROFENE

Prof santé Autre p-value Prof santé Autre p-value
L. Rénale grave
Oui 8/20 (40,0) 46/118 (39,0) 0,79 5/8 (62,5) 21/60 (35,0) 0,08
Non 3/20 (15,0) 13/118 (11,0) 1/8 (12,5) 2/60 (3 ,3)
Ne sait pas 9/20 (45,0) 59/118 (50,0) 2/8 (25,0) 37/60 (61,7)
L. Cardiaque grave
Oui 4/20 (20,0) 28/118 (23,7) 0,05 4/8 (50,0) 12/60 (20,0) 0,02
Non 8/20 (40,0) 19/118 (16,1) 2/8 (25,0) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 8/20 (40,0) 71/118 (60,2) 2/8 (25,0) 43/60 (71,7)
Cancer
Oui 0/19 (0,0) 3/117 (2,6) 0,03 0/8 (0,0) 3/60 (5,0) 0,05
Non 12/20 (63,2) 36/117 (30,8) 5/8 (62,5) 12/60 (20,0)
Ne sait pas 7/19 (36,8) 78/117 (66,7) 3/8 (37,5) 45/60 (75,0)
Saignement
Oui 2/20 (10,0) 26/118 (22,0) 0,02 2/8 (25,0) 11/60 (18,3) 0,15
Non 11/20 (55,0) 27/118 (22,9) 3/8(37,5) 9/60 (15,0)
Ne sait pas 7/20 (35,0) 65/118 (55,1) 3/8 (37,5) 40/60 (66,7)
Grossesse
Oui 4/20 (20,0) 33/119 (27,7) 0,22 2/8 (25,0) 25/60 (41,7) 0,16
Non 9/20 (45,0) 31/119 (26,1) 3/8 (37,5) 7/60 (11,7)
Ne sait pas 7/20 (35,0) 55/119 (46,2) 3/8 (37,5) 28/60 (46,7)
Interactions méd. :
AAP/AVK
Oui 4/20 (20,0) 39/119 (32,8) 0,008 5/8 (62,5) 18/60 (30,0) 0,003
Non 8/20 (40,0) 13/119 (11,0) 2/8 (25,0) 2/60 (3,3)
Ne sait pas 8/20 (40,0) 67/119 (56,2) 1/8 (12,5) 40/60 (66,7)
Anti-inflammatoire
Oui 1/19 (5,3) 23/117 (19,7) 0,12 5/8 (62,5) 18/60 (30,0) 0,18
Non 10/19 (52,6) 36/117 (30,8) 1/8 (12,5) 9/60 (15,0)
Ne sait pas 8/19 (42,1) 58/117 (49,6) 2/8 (25,0) 33/60 (55,0)
Antidiabétique oral
Oui 1/20 (5,0) 14/117 (12,0 0,01 1/8 (12,5) 7/60 (11,7) 0,001
Non 11/20 (55,0) 16/117 (13,7) 5/8 (62,5) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 8/20 (40,0) 87/117 (74,3) 2/8 (25,0) 48/60 (80,0)
Antiépileptique
Oui 2/20 (10,0) 11/117 (9,4) 0,01 0/8 (0,0) 8/60 (13,3) 0,05
Non 7/20 (35,0) 10/117 (8,5) 3/8 (37,5) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 11/20 (55,0) 96/117 (82,1) 5/8 (62,5) 47/60 (78,4)
Anti-HTA/Cardio
Oui 1/20 (5,0) 20/118 (17,0) 0,01 1/8 (12,5) 14/60 (23,3) 0,01
Non 10/20 (50,0) 22/118 (18,6) 4/8 (50,0) 5/60 (8,3)
Ne sait pas 9/20 (45,0) 76/118 (64,4) 3/8 (37,5) 41/60 (68,3)
Antibiotique
Oui 2/19 (10,5) 10/117 (8,5) 0,70 0/8 (0,0) 5/60 (8,3) 0,09
Non 10/19 (52,6) 54/117 (46,2) 6/8 (75,0) 20/60 (33,3)
Ne sait pas 7/19 (36,8) 53/117 (45,3) 2/8 (25,0) 35/60 (58,3)

Annexe VII : Impact du diplome sur les connaissances des modalités de prise, les effets indésirables, les contre-
indications et les interactions médicamenteuses du paracétamol et de I’ibuproféne. AMM : Autorisation de Mise sur le

Marché, INR : International Normalized Ratio, E. : éruption, I. : Insuffisance.
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ANNEXE VIII : Impact de 1’age sur les connaissances des modalités de prise, des effets indésirables,

des contre-indications et des interactions médicamenteuses du paracétamol et de I’ibuprofene

PARACETAMOL IBUPROFENE
18-30 31-50 51-65 > 65 p-value 18-30 31-50 51-65 > 65 p-value
ans ans ans ans ans ans ans ans
Achat 15/15 50/52 50/60 26/35 0,007 8/15 28/52 31/60 5/34 0,001
(100,0) (96,1) (83,3) (74,3) (53,3) (53,9) (51,7) 14,7)
Hors AMM 0/15 3/50 7/50 5/26 0,14 0/8 2/28 2/31 1/5 0,53
(0,0) (6,0) (14,0) (19,2) (0,0) (7,1) (6,4) (20,0)
Posologie/jour 9/15 31/50 25/48 8/23 0,17 1/8 8/26 8/29 1/5 0,83
connue (60,0) (62,0) (52,1) (34,8) (12,5) (308) (27,6) (20,0)
Posologie/prise 12/15 35/50 27/48 9/23 0,03 1/8 10/26 9/29 1/5 0,60
connue (80,0) (70,0) (56,2) 39.,1) (12,5) (385) (31,0) (20,0)
Intervalle connu 14/15 47/50 39/48 17/23 0,07 3/8 15/26 14/29 1/5 0,44
(93,3) (94,0) (81,2) (73,9) (37,5) (57,7) (48,3) (20,0)
Effet indésirable :
Allergie/E. cutanée
Oui 10/15 26/50 18/47 8/22 0,21 4/8 14/26 12/29 2/5 0,94
(66,7) (52,0) (38,3) (36,4) (50,0) (53,8) (41,4) (40,0)
Non 2/15 6/50 8/47 1/22 0/8 2/26 3/29 0/5 (0,0)
(13,3) (12,0) (17,0) 4,5) (0,0) (7,7) (10,3)
Ne sait pas 3/15 18/50 21/47 13/22 4/8 10/26 14/29 3/5
(20,0) (36,0) (44,7) (59,1) (50,0) (38,5) (48,3) (60,0)
Asthme
Oui 1/15 4/50 2/47 0/21 0,11 1/8 3/26 4/29 1/4 0,84
(6,7) (8,0) 4,3) (0,0) (12,5) (11,5) (13,8) (25,0)
Non 8/15 15/50 18/47 3/21 3/8 7/26 6/29 0/4 (0,0)
(53,3) (30,0) (38,3) (14,3) (37,5) (26,9) (20,7)
Ne sait pas 6/15 31/50 27/47 18/21 4/8 16/26 19/29 3/4
(40,0) (62,0) (57,4) (85,7) (50,0) (61,6) (65,5) (75,0)
Douleur
abdo/Epi gastralgie
Oui 9/15 13/50 7/46 5/22 0,002 4/8 12/26 14/29 2/4 1
(60,0) (26,0) 15,2) (22,8) (50,0) (46,2) (48,3) (50,0)
Non 3/15 14/50 18/46 1/22 1/4 3/26 3/29 0/4 (0,0)
(20,0) (28,0) (39,1) (4,6) (12,5) (11,5) (10,3)
Ne sait pas 3/15 23/50 21/46 16/22 3/4 11/26 12/29 2/4
(20,0) (46,0) (45,7) (72,4) (37,5) (42,3) (41,4) (50,0)
Vertiges/Céphalées
Oui 7/15 10/49 4/46 4/22 0,008 4/8 6/26 7/29 0/4 (0,0) 0,44
(46,7) (20,4) 8,7) (18,2) (50,0) (23,1) (24,1)
Non 3/15 17/49 19/46 2/22 0/8 6/26 4/29 0/4 (0,0)
(20,0) (34,7) (41,3) “.,1) (0,0) (23,1) (13,8)
Ne sait pas 5/15 22/49 23/46 16/22 4/8 14/26 18/29 4/4
(33,3) (44,9) (50,0) (72,7) (50,0) (53,8) (62,1) (100,0)
Hépatite
Oui 0/15 13/50 5/47 1/21 0,002 0/8 5/26 5/28 1/4 0,55
(0,0) (26,0) (10,6) (7,8) (0,0) (19,2) (17,9) (25,0)
Non 9/15 13/50 17/47 2/21 3/8 5/26 3/28 0/4 (0,0)
(60,0) (26,0) (36,2) 9,5) (37,5) (19,2) (10,7)
Ne sait pas 6/15 24/50 25/47 18/21 5/8 16/26 20/28 3/4
(40,0) (48,0) (53,2) (85,7) (62,5) (61,6) (71,4) (75,0)
Saignement
Oui 4/15 15/50 13/47 1/21 0,01 0/8 7/26 7/29 1/4 0,50
(26,7) (30,0) (27,7) 4,8) (0,0) (26,9) (24,1) (25,0)
Non 6/15 15/50 15/47 2/21 4/8 6/26 6/29 0/4 (0,0)
(40,0) (30,0) (31,9) 9,5) (50,0) (23,1) (20,7)
Ne sait pas 5/15 20/50 19/47 18/21 4/8 13/26 16/29 3/4
(33,3) (40,0) (40,4) (85,7) (50,0) (50,0) (55,2) (75,0)
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PARACETAMOL IBUPROFENE

18-30 31-50 51-65 > 65 p-value 18-30 31-50 51-65 > 65 p-value
ans ans ans ans ans ans ans ans
Troubles de la vue
Oui 2/15 3/49 2/46 1/21 0,24 1/8 0/26 3/29 0/4 (0,0) 0,28
(13,3) (6,1) (4,3) (4,8) (12,5) (0,0) (10,3)
Non 6/15 18/49 19/46 3/21 3/8 8/26 5/29 0/4 (0,0)
(40,0) (36,7) (41,3) (14,3) (37,5) (30,8) (17,2)
Ne sait pas 7/15 28/49 25/46 17/21 4/8 18/26 21/29 4/4
(46,7) (57,1) (54,4) (80,9) (50,0) (69,2) (72,4) (100,0)
Déséquilibre INR
Oui 5/15 14/50 14/48 3/21 0,21 3/8 9/26 7/29 1/4 0,94
(33,3) (28,0) (28,2) (14,3) (37,5) (34,6) (24,1) (25,0)
Non 5/15 14/50 11/48 2/21 0/8 2/26 4/29 0/4 (0,0)
(33,3) (28,0) (22,9) 9,5) (0,0) (7,7) (13,8)
Ne sait pas 5/15 22/50 23/48 16/21 5/8 15/26 18/29 3/4
(33,4) (44,0) (47,9) (76,2) (62,5) (57,7) (62,1) (75,0)
Perturbations prise
de sang
Oui 5/15 12/50 11/46 4/22 0,09 2/8 5/26 7/29 1/4 0,96
(33,3) (24,0) (23,9) (18,2) (25,0) (19,2) (24,1) (25,0)
Non 4/15 17/50 11/46 1/22 1/8 4/26 2/29 0/4 (0,0)
(26,7) (34,0) (23,9) 4,5) (12,5) (15,4) (6,9)
Ne sait pas 6/15 21/50 24/46 17/22 5/8 17/26 20/29 3/4
(40,0) (42,0) (52,2) (77,3) (62,5) (65,4) (69,0) (75,0)
Contre-
indications :
Allergie
Oui 7/15 15/50 15/48 7/22 0,54 2/8 11/26 11/29 1/4 25,0) 0,52
(46,7) (30,0) (31,3) (31,8) (25,0) (42,3) (37,9)
Non 3/15 14/50 10/48 2/22 0/8 6/26 5/29 0/4 (0,0)
(20,0) (28,0) (20,8) 9,1) (0,0) (23,1) (17,2)
Ne sait pas 5/15 21/50 23/48 13/22 6/8 9/26 9/26 3/4
(33,3) (42,0) (47,9) (59,1) (75,0) (34,6) (34,6) (75,0)
Asthme
Oui 1/15 5/50 5/48 0/21 0,33 1/8 4/26 3/29 0/4 (0,0)
(6,7) (10,0) (10,4) (0,0) (12,5) (15,4) (10,3)
Non 6/15 16/50 15/48 3/21 1/8 7/26 2/29 0/4 (0,0)
(40,0) (32,0) (31,3) (14,3) (12,5) (26,9) (6,9)
Ne sait pas 8/15 29/50 28/48 18/21 6/8 15/26 24/29 4/4
(53,3) (58,0) (58,7) (85,7) (75,0) (57,7) (82,7) (100,0)
L. Hépatique
Oui 4/15 25/50 16/49 6/22 0,15 1/8 13/26 8/29 1/4 0,41
(26,7) (50,0) (32,6) (27,3) (12,5) (50,0) (27,6) (25,0)
Non 4/15 5/50 7/49 1/22 1/8 2/26 3/29 0/4 (0,0)
(26,7) (10,0) (14,3) 4,5) (12,5) (7,7) (10,3)
Ne sait pas 7/15 20/50 26/49 15/22 6/8 11/26 18/29 3/4
(46,7) (40,0) (53,1) (68,2) (75,0) (42,3) (62,1) (75,0)
L. Rénale grave
Oui 7/15 22/50 16/48 8/22 0,75 2/8 13/26 10/29 1/4 0,77
(46,7) (44,0) (33,3) (36,4) (25,0) (50,0) (34,5) (25,0)
Non 3/15 5/50 6/48 2/22 0/8 1/26 2/29 0/4 (0,0)
(20,0) (10,0) (12,5) 9,1) (0,0) (3,8) (6,9)
Ne sait pas 5/15 23/50 26/48 12/22 6/8 12/26 17/29 3/4
(33,3) (46,0) (54,2) (54,5) (75,0) (46,2) (58,6) (75,0)
L. Cardiaque grave
Oui 5/15 11/50 14/49 2/21 0,47 2/8 8/26 5/29 1/4 089
(33,3) (22,0) (28,6) 9,5) (25,0) (30,8) (17,2) (25,0)
Non 3/15 10/50 11/49 3/21 0/8 3/26 4/29 0/4 (0,0)
(20,0) (20,0) (22,4) (14,3) (0,0) (11,5) (13,8)
Ne sait pas 7/15 29/50 24/50 16/21 6/8 15/26 20/29 3/4
(46,7) (58,0) (49,0) (76,2) (75,0) (57,7) (69,0) (75,0)
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PARACETAMOL IBUPROFENE

18-30 31-50 51-65 > 65 p-value 18-30 31-50 51-65 > 65 p-value
ans ans ans ans ans ans ans ans
Cancer
Oui 2/15 0/50 1/47 0/21 0,05 1/8 2/26 0/29 0/4 (0,0) 0,52
a3 00 @ (00) (125) (1.7 (0.0)
Non 7/15 21/50 16/47 4/21 2/8 7/26 8/29 0/4 (0,0)
(46,7) (42,0) (34,1) 19,0) (25,0) (26,9) (27,6)
Ne sait pas 6/15 29/50 30/47 17/21 5/8 17/26 21/29 4/4
(40,0) (63,8) (63,8) (81,0) (62,5) (65,4) (72,4) (100,0)
Saignement
Oui 4/15 8/50 12/49 3/21 0,13 0/8 6/26 7/29 0/4 (0,0)
(26,7) (16,0) (24,5) (14,3) (0,0) (23,1) (24,1)
Non 4/15 20/50 12/49 2/21 2/8 4/26 5/29 1/4
(26,7) (40,0) (24,5) 9,5) (25,0) (15,4) (17,2) (25,0)
Ne sait pas 7/15 22/50 25/50 16/21 6/8 16/26 17/29 3/4
(46,6) (44,0) (51,0) (76,2) (75,0) (61,5) (58,6) (75,0)
Grossesse
Oui 4/15 14/50 15/49 3/22 <0,001 2/8 12/26 12/29 0/4 (0,0) 0,15
(26,7) (28,0) (30,6) (13,6) (25,0) (46,2) (41,4)
Non 8/15 22/50 7/49 3/22 3/8 6/26 2/29 0/4 (0,0)
(53,3) (44,0) (14,3) (13,6) (37,5) (23,1) (6,9)
Ne sait pas 3/15 14/50 27/49 16/22 3/8 8/26 15/29 4/4
(20,0) (28,0) (55,1) (72,8) (37,5) (30,8) (51,7) (100,0)
Interactions
méd. :
AAP/AVK
Oui 6/15 14/50 18/49 3/22 0,13 1/8 13/26 7/29 2/4 0,24
(40,0) (28,0) (36,7) (13,6) (12,5) (50,0) (24,1) (50,0)
Non 2/15 11/50 7/49 1/22 0/8 1/26 3/29 0/4 (0,0)
(13,3) (22,0) (14,3) (4,6) (0,0) (3,8) (10,3)
Ne sait pas 7/15 25/50 24/49 18/22 7/8 12/26 19/29 2/4
(46,7) (50,0) (49,0) (81,8) (87,5) (46,2) (65,5) (50,0)
Anti-inflammatoire
Oui 4/15 9/49 9/47 2/22 0,10 3/8 10/26 9/29 1/4 0,96
(26,7) (18,4) (19,1) 9,1) (37,5) (38,5) (31,0) (25,0)
Non 6/15 22/49 13/47 4/22 1/8 5/26 4/29 0/4 (0,0)
(40,0) (44,9) (27,7) (18,2) (12,5) (19,2) (13,8)
Ne sait pas 5/15 18/49 25/47 16/22 4/8 11/26 16/29 3/4
(33,3) (36,7) (53,2) (72,7) (50,0) (42,3) (55,2) (75,0)
Antidiabétique oral
Oui 3/15 7/49 4/48 0/22 0,007 1/8 4/26 2/29 1/4 0,48
(20,0) (14,3) (8,3) (0,0) (12,5) (15,4) (6,9) (25,0)
Non 1/15 16/49 8/48 1/22 0/8 6/26 4/29 0/4 (0,0)
(6,7) (32,7) (16,7 4,5) (0,0) (231)  (13,8)
Ne sait pas 11/15 26/49 36/48 21/22 7/8 16/26 23/29 3/4
(73,3) (53,0) (75,0) (95,6) (87,5) (61,5) (79,3) (75,0)
Antiépileptique
Oui 3/15 7/49 2/48 1/22 0,28 1/8 4/26 3/29 0/4 (0,0) 0,96
(20,0) (14,3) (4,2) (4,6) (12,5) (15,4) (10,3)
Non 1/15 6/49 8/48 1/22 0/8 4/26 4/29 0/4 (0,0)
(6,7) (12,2) (16,7) 4,5) (0,0) (15,4) (13,8)
Ne sait pas 11/15 36/49 38/48 20/22 7/8 18/26 22/29 4/4
(73,3) (73,5) (79,3) (90,9) (87,5) (69,2) (75,9) (100,0)
Anti-HTA/Cardio
Oui 2/15 9/50 8/48 1/22 0,34 1/8 7/26 4/29 0/4 (0,0) 0,45
(13,3) (18,0) (16,7) 4,5) (12,5) (26,9) (13,8
Non 2/15 15/50 12/48 3/22 0/8 3/26 6/29 2/4
(13,3) (30,0) (25,0) (13,6) (0,0) (11,5) (20,7) (50,0)
Ne sait pas 11/15 26/50 28/48 18/22 7/8 16/26 19/29 2/4
(73,4) (52,0) (58,3) (81,9) (87,5) (61,5) (65,5) (50,0)
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PARACETAMOL IBUPROFENE

18-30 31-50 51-65 > 65 p-value 18-30 31-50 51-65 > 65 p-value
ans ans ans ans ans ans ans ans
Antibiotique
Oui 3/15 5/49 2/47 2/22 0,001 1/8 2/26 2/29 0/4 (0,0) 0,62
2000  (102) @43 (O (125 (17 (69
Non 7/15 31/49 22/47 3/22 3/8 12/26 11/29 0/4 (0,0)
(46,7) (63,3) (46,7) (13,6) (37,5) (46,2) (37,9)
Ne sait pas 5/15 13/49 23/47 17/22 4/8 12/26 16/29 4/4
(33,3) (26,5) (48,9) (77,3) (50,0) (46,2) (55,2) (100,0)

Annexe VII : Impact de I’4ge sur les connaissances des modalités de prise, les effets indésirables, les contre-
indications et les interactions médicamenteuses du paracétamol et de I’ibuproféne. AMM : Autorisation de Mise sur le
Marché, INR : International Normalized Ratio, E. : éruption, L. : Insuffisance.
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ANNEXE IX : Pyramide des dges au 1* janvier 2016, INSEE

18-30 10 144 959 femme 5 070 917

ans 15,20% homme 5074 042
31-50 17 289 962 femme 8 767 420

ans 25,90% homme 8 522 542
51-65 12 716 196 femme 6 568 234

ans 19,1%% homme 6 147 962

> 65 ans 11 736 666 femme 6 760 946
ans 17,60% homme 4 975720

Pyramide des ages au 1er janvier 2016, France
Mis a jour : janvier 2018

Champ : France inclus Mayotte

Source : Insee, estimations de population (résultats provisoires a fin 2017)

Aqnée de Age Nombre Nombre de Ensemble
naissance | révolu d’hommes femmes
2015 0 386 728 370 249 756 977
2014 1 394 049 381 228 775 277
2013 2 401 713 383 441 785 154
2012 3 411 976 392 052 804 028
2011 4 416 024 399 962 815 986
2010 5 427 710 410 610 838 320
2009 6 427 945 406 829 834 774
2008 7 430 872 411 117 841 989
2007 8 428 097 409 036 837 133
2006 9 435 685 416 046 851 731
2005 10 425 652 407 189 832 841
2004 11 423 830 406 774 830 604
2003 12 421 964 404 208 826 172
2002 13 424 519 404 618 829 137
2001 14 432 688 412 726 845 414
2000 15 441 524 420 267 861 791
1999 16 422 899 400 664 823 563
1998 17 417 688 398 501 816 189
1997 18 406 943 386 601 793 544
1996 19 405 270 388 620 793 890
1995 20 395 798 380 057 775 855
1994 21 378 794 368 455 747 249
1993 22 372 341 363 819 736 160
1992 23 386 017 378 535 764 552
1991 24 385 028 384 345 769 373
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1990 25 389 691 393 122 782 813
1989 26 386 669 396 054 782723
1988 27 388 844 401 457 790 301
1987 28 388 709 403 979 792 688
1986 29 393 930 413 367 807 297
1985 30 396 008 412 506 808 514
1984 31 392 059 412 228 804 287
1983 32 388 990 407 692 796 682
1982 33 413 947 432 461 846 408
1981 34 418 340 436 607 854 947
1980 35 425 659 442 355 868 014
1979 36 403 593 419 391 822 984
1978 37 397 289 410 810 808 099
1977 38 404 998 411 843 816 841
1976 39 393 688 404 038 797 726
1975 40 405 956 414 921 820 877
1974 41 429 203 435 865 865 068
1973 42 452 242 461 296 913 538
1972 43 464 081 470 310 934 391
1971 44 461 331 467 696 929 027
1970 45 452 965 459 084 912 049
1969 46 444 945 453 659 898 604
1968 47 439 101 453 562 892 663
1967 48 438 131 451 025 889 156
1966 49 447 581 461 358 908 939
1965 50 448 443 461 219 909 662
1964 51 450 902 467 684 918 586
1963 52 446 299 462 634 908 933
1962 53 428 866 446 638 875 504
1961 54 428 591 447 538 876 129
1960 55 425 416 447 636 873 052
1959 56 419 747 445 816 865 563
1958 57 410 152 435 675 845 827
1957 58 406 227 435 469 841 696
1956 59 401 608 433 089 834 697
1955 60 395 283 429 593 824 876
1954 61 394 248 428 033 822 281
1953 62 384 143 419 413 803 556
1952 63 387 919 424 733 812 652
1951 64 377 382 414 443 791 825
1950 65 391 179 429 840 821 019
1949 66 381 828 422 690 804 518
1948 67 379 556 417 546 797 102
1947 68 369 120 409 961 779 081
1946 69 346 328 389 005 735 333
1945 70 259712 295 203 554 915
1944 71 250 730 287 762 538 492
1943 72 241 484 280 086 521 570
1942 73 221695 258 641 480 336
1941 74 194 304 231753 426 057
1940 75 197 948 242 274 440 222
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1939 76 202 426 252 542 454 968
1938 77 193 994 249 540 443 534
1937 78 184 152 245 274 429 426
1936 79 178 396 244 902 423 298
1935 80 166 424 237 988 404 412
1934 81 161 486 238 305 399 791
1933 82 145 917 224 796 370713
1932 83 140 758 225 937 366 695
1931 84 127 503 212 536 340 039
1930 85 115733 204 365 320 098
1929 86 97 547 180 401 277 948
1928 87 85 952 167 399 253 351
1927 88 72 858 149 647 222 505
1926 89 61174 135 542 196 716
1925 90 51 530 120 127 171 657
1924 91 40 671 101 995 142 666
1923 92 31800 86 751 118 551
1922 93 24 795 73 095 97 890
1921 94 19 198 59 216 78 414
1920 95 14 164 46 876 61 040
1919 96 6 164 21720 27 884
1918 97 3638 14 068 17 706
1917 98 2027 9 265 11 292
1916 99 1265 5950 7215
1915 ou 100 ou 3443 17 788 21 231
avant plus
Total 32 291 829 34403034 | 66694 863
48,40% 51,60% 100%
Sex ratio 0,94

83



(Conseil national de I’ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de ’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer
par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a I’intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les
services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je jure

d'étre fidele aux lois de 'Honneur et de la Probité dans 'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai

recue de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois couvert

d'OPPROBRE et mépris¢ de mes confréres si j'y manque.
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Résumé :

Plus de 8 patients sur 10 en France ont recours a I’automédication au moins une fois par an. Cette
pratique n’étant pas dépourvue de risques, il est donc nécessaire que ces patients aient un minimum de
connaissances sur les modalités de prise, les principales contre-indications, les effets indésirables
potentiels et les interactions médicamenteuses, ainsi qu’ils aient le réflexe de se tourner vers un
professionnel de santé en cas de doute.

L’objectif de ce travail était d’évaluer les connaissances de la patientéle de 3 cabinets médicaux de
milieu rural et péri-urbain du Puy de Déme, a propos du paracétamol et de I’ibuproféne, les deux
antalgiques les plus achetés en vente libre en pharmacie.

Nous avons réalisé une étude quantitative observationnelle descriptive. Les données ont été recueillis
a l’aide d’un questionnaire standardisé et anonyme mis a disposition dans les salles d’attente des
cabinets.

167 questionnaires ont été recueillis dont 165 exploitables. Les patients étaient a 64,2% des femmes
avec une moyenne d’age de 52,2 ans. Plus de 8 patients sur 10 achétent du paracétamol en vente libre,
et plus de 4 patients sur 10 de I’ibuproféne. Un peu moins de la moitié ne demandent jamais conseil a
un professionnel avant un achat. Un tiers des patients interrogés connait la posologie maximale
autorisée par jour. Les connaissances des effets indésirables, contre-indications et interactions
médicamenteuses potentiels vont de 5,9 a 47,1%. Les femmes, les niveaux d’études plus élevés et les
professionnels de santé ont de meilleures connaissances.

Cette étude conclut donc que la population locale n’a pas suffisamment de connaissances afin de
pratiquer I’automédication en toute sécurité. Les professionnels de santé doivent étre particuliérement

vigilants et rigoureux dans leurs interrogatoires.

Mots-clés :
- Automédication - Connaissances
- Paracétamol - Soins santé primaire
- Ibuproféne
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