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INTRODUCTION 

 

 1. Automédication 

 

  1.1 Définition 

 

Il existe plusieurs définitions de l’automédication. 

 

 D’après la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « l’automédication 

responsable consiste pour les patients  à soigner certaines maladies grâce à des médicaments 

autorisés, accessibles sans ordonnance, sûrs et efficaces, dans les conditions d’utilisation 

indiquées. » (1) 

 

 Pour le Conseil de l’Ordre Des Médecins, « l’automédication est l’utilisation, hors 

prescription médicale, par des personnes pour elles-mêmes ou pour leurs proches, et de leur 

propre initiative, de médicaments considérés comme tels et ayant reçu l’autorisation de mise 

sur le marché (AMM), avec la possibilité d’assistance et de conseils de la part des pharmaciens 

» (2). 

 

 Selon un rapport du ministère de la santé, l’automédication est un comportement et non 

une catégorie de produits. Ainsi l’automédication est définie comme « le fait pour un patient 

d'avoir recours à un ou plusieurs médicaments de prescription médicale facultative (PMF) 

dispensé(s) dans une pharmacie et non effectivement prescrit(s) par un médecin. » (3). 

 

  1.2 Cadre réglementaire 

 

 La réglementation européenne actuelle définit deux statuts de spécialités 

pharmaceutiques, en fonction de la nécessité ou non d’une prescription médicale : les 

médicaments à prescription médicale obligatoire (PMO) et ceux à prescription médicale 

facultative (PMF) (3). 

 

 En France, la prescription médicale est obligatoire pour toute spécialité qui contient une 

ou plusieurs substances inscrites sur une liste (liste I, liste II, stupéfiant). Il n’y a pas de 

définition spécifique des spécialités de PMF : elles représentent, par défaut, toutes les 

spécialités ne présentant pas les critères d’inscription dans une des listes susmentionnées. 
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 Sur le marché pharmaceutique français, nous pouvons constater que certaines molécules 

sont disponibles à la fois sous forme de médicaments à PMO et à PMF. C’est une particularité 

française. C’est le cas par exemple de l’ibuprofène. 

 

  1.3 Les sources de l’automédication 

 

Les principales sources de l’automédication sont : 

- médicaments achetés en libre-service à la pharmacie « Over The Counter » (OTC). 

Depuis le décret 2008-641 du 30 juin 2008, les pharmaciens français ont la possibilité de 

pratiquer l’OTC ou « l’accès direct », c’est-à-dire de mettre à disposition du public dans leur 

officine, certains médicaments en libre accès, dont la liste a été communiquée par l’ANSM (4). 

- médicaments conseillés par le pharmacien 

- médicaments précédemment prescrits par un médecin, le surplus étant conservé au 

domicile (pharmacie familiale) 

- médicaments fournis par l’entourage 

 

  1.4 Les avantages et les dangers de l’automédication 

 

 L’automédication responsabilise le patient, celui-ci développe un regain d’intérêt pour 

sa santé. Elle permet également une prise en charge rapide des symptômes. Enfin, pour les 

pathologies bénignes, l’automédication permet de « diminuer la fréquentation des salles 

d’attente des médecins généralistes qui ont ainsi plus de temps pour soigner des patients aux 

pathologies lourdes nécessitant un suivi régulier », selon le président de l’ Association 

Française de l’Industrie Pharmaceutique pour une Automédication responsable (AFIPA) (5). 

    

 En revanche, la pratique de l’automédication peut avoir des conséquences dangereuses. 

Ces risques dépendent : 

- des molécules consommées,  

- des comorbidités des patients, 

- des états non pathologiques mais nécessitant des précautions particulières (grossesse, …), 

- des associations médicamenteuses, 

- de la durée de l’automédication, celle-ci entraînant un retard diagnostic. 

 

 Une étude prospective menée au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse 

en 2009 par le Docteur Olivier, avait pour objectif d'évaluer l'incidence des effets indésirables 
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médicamenteux conduisant à des hospitalisations dans la population âgée. Celle-ci montrait que 

plus de 8% des hospitalisations chez les personnes âgées étaient en lien avec un effet indésirable 

médicamenteux, en partie dû à l’automédication (6). 

 

  1.5 Situation de l’automédication en France 

 

 En 2015, 80% des Français pratiquaient l’automédication, 91% se sentaient capables de 

gérer eux-mêmes leurs problèmes de santé bénins et 92% jugeaient les médicaments 

d’automédication efficaces (5). 

 

 En 2018, l'automédication représente en France 12,9 % de la part de marché total des 

médicaments (7). Il se distingue de celui de ces pays voisins européens, loin derrière les taux 

du Royaume-Uni (51 %) et de l'Allemagne (41,9 %). La France fait partie des pays européens 

où l'automédication est la moins pratiquée car il existe une forte culture de prise en charge des 

soins par l'assurance maladie. 

 

Parmi les médicaments les plus vendus, on retrouve en première position les médicaments à 

visée respiratoire, puis les antalgiques (dont les AINS) et en troisième position les médicaments 

à visée digestive (7). 

 

 2. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

 

 Les AINS sont connus pour leurs propriétés antalgiques, antipyrétiques et anti-

inflammatoires. Depuis le passage de certains AINS en libre accès dans les pharmacies en 2008, 

leur consommation sans prescription médicale s’est accrue (7).  

 

Ils sont souvent consommés sans ordonnance pour traiter les douleurs articulaires, rachidiennes, 

ou musculo-tendineuses, les céphalées, les douleurs d’origine dentaire ou menstruelle, les 

rhumes, les traumatismes ou la fièvre. 

 

 Leurs effets indésirables sont nombreux : 

 

Les effets gastro-intestinaux sont les plus fréquents. Ils peuvent prendre plusieurs formes : 

- Manifestations fonctionnelles (dyspepsie, nausées, gastralgies) : fréquentes et cédant à 

l’arrêt du traitement par AINS (8) (9). 
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- Ulcères gastriques, de survenue parfois précoce, pouvant engendrer des complications 

telles qu’une hémorragie, une perforation et engager le pronostic vital des patients (10). 

- Augmentation des poussées des Maladies Inflammatoires Chroniques Intestinales 

(MICI), de colites non spécifiques et de poussées de diverticulite chez les patients atteints de 

diverticulose (11) (12). 

 

En plus du risque allergique évident, les AINS peuvent également avoir des effets secondaires 

rénaux (insuffisance rénale aigue par diminution du débit de filtration glomérulaire, rétention 

hydro-sodée) et cardio-vasculaires (événements vasculaires thrombotiques, HTA, insuffisance 

cardiaque). Ils augmentent le risque infectieux et possèdent des risques foeto-embryonnaires 

(fausses couches spontanées et toxicité fœtale grave) (8).  

 

Enfin, ils sont responsables de nombreuses interactions médicamenteuses : pris en même 

temps que des anticoagulants, des corticoïdes, des antiagrégants plaquettaires, ou des 

antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS), les AINS majorent 

le risque hémorragique (19). Avec les diurétiques, les Inhibiteurs de l’Enzyme de Conversion 

(IEC), ou les Antagonistes des Récepteurs de l’Angiotensine II (ARA II), les AINS aggravent 

le risque d’insuffisance rénale aigue (13). 

 

 3. Choix du sujet 

 

 En automédication, les antalgiques (dont les AINS) arrivent en 2ème position après les 

médicaments antitussifs (7). Ceci n’est pas sans risque au vu des effets indésirables cités ci-

dessus, fréquents et potentiellement graves (14). 

 

 Plusieurs études se sont intéressées aux connaissances des patients concernant les effets 

indésirables des AINS. 

Par exemple, en 2015, le Docteur Mauchauffee a mené une étude qualitative dans la région 

Rhône-Alpes, par entretiens semi-dirigés de patients afin d’explorer leur représentation des 

risques de l’automédication par AINS (15). Les  patients  n’avaient  pas  réellement  conscience  

des  risques  auxquels  ils  s’exposaient, et les  AINS  à  prescription  médicale  facultative  

étaient perçus comme moins dangereux que ceux  sur  prescription. 

 

En 2014, le Docteur Sivry s’était, quant à elle, intéressée aux connaissances de 334 patients sur 

les AINS consommés en automédication, dans les Alpes-Maritimes (16). Les patients interrogés 
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avaient un faible niveau de connaissances. L’auteur avait, à la fin de sa thèse, élaboré un 

document écrit sur les effets indésirables des AINS, comme outil d’éducation thérapeutique, à 

remettre aux patients à la fin d’une consultation avec prescription d’AINS. 

 

Damase-Michel et al en 2009, ont évalué les connaissances de 250 femmes enceintes dans le 

sud-ouest de la France (17). 2% des femmes enceintes interrogées utilisaient des AINS en 

automédication. Plus de 10% pensaient qu’il n’y avait aucun risque d’utiliser des AINS pendant 

le dernier trimestre de grossesse. 

 

 Au final, ces études ont montré que les patients ne connaissaient pas assez, ou mal, les 

effets indésirables des AINS, qui sont potentiellement nocifs, voire mortels. Il nous apparaissait 

important d’étudier les connaissances des patients, cette fois au sein de la population 

samarienne, ainsi que leur mode de consommation des AINS en automédication. 

 

 4. Objectifs de l’étude 

 

 L’objectif principal de ce travail était de réaliser un état des lieux des connaissances de 

patients de la Somme concernant les risques des AINS (effets indésirables, interaction avec leur 

traitement et leurs comorbidités). 

 

 L’objectif secondaire était d’étudier les pratiques de consommation des AINS en 

automédication de patients de la Somme. 

 

Pour cela, nous avons réalisé une étude quantitative pour y répondre. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

 1. Type d’étude 

 

 Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive, transversale, réalisée auprès de 

pharmacies de la Somme, en France, entre le 1er mai et le 30 novembre 2018. 

 

 2. Population cible 

 

 La population cible était un échantillon de patients ayant plus de 18 ans, se rendant dans 

les pharmacies de la Somme sélectionnées au préalable de façon aléatoire. 

 

Les pharmacies participantes ont été sélectionnées par tirage au sort avec l’aide du site dcode, 

à partir du site internet des pages jaunes. La recherche a porté sur l’ensemble des pharmacies 

du département de la Somme (210 résultats en date du 17/11/2017). Nous avons rentré sur le 

site dcode, les nombres de « 1 » à « 210 », et avons demandé la sélection aléatoire de 40 

nombres dans cet intervalle.  

40 pharmacies ont ainsi été tirées au sort en fonction de leur numéro attribué dans la liste des 

pages jaunes. Nous les avons contactées par téléphone pour présentation de l’étude. 26 ont 

accepté d’y participer. Parmi les pharmacies ayant refusé de participer à l’étude, les réponses 

les plus fréquentes étaient liées au déménagement prochain, changement de propriétaire de la 

pharmacie ou encore le manque de temps. 

 

 Une demande au Comité de Protection des Personnes (CPP) du CHU d’Amiens a été 

faite le 10/01/2018. Cette dernière a été accordée. Le vice-président du CPP Nord-Ouest II 

conseillait toutefois de prévoir une lettre d’information jointe à nos questionnaires, ce que nous 

avons fait (Annexe1). 

 

 3. Mode de recueil des données 

 

 Un questionnaire papier à destination des patients a été réalisé (Annexe 2). 

 

 Après lecture d’autres études sur le sujet, nous avons décidé de distribuer 30 

questionnaires par pharmacie, à partir du 1er mai 2018, au sein des 26 pharmacies participantes. 
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Une affiche à disposer sur le comptoir était fournie, afin d’attirer l’attention des patients et les 

assurer de l’anonymat (Annexe 1).  

   

 4. Elaboration du questionnaire 

 

 Après réalisation d’une bibliographie, un questionnaire a été réalisé en trois parties, 

visant à répondre aux objectifs de cette étude (Annexe 2). 

 

 La première partie s’intéressait aux caractéristiques socio-démographiques et aux 

antécédents de la population : sexe, âge, lieu d’habitation, niveau d’études, catégorie socio-

professionnelle, traitement habituel, comorbidités. 

 

 La deuxième partie portait sur les pratiques de consommation des AINS pris en 

automédication : symptômes ayant justifié la prise d’AINS, moyen de se procurer ces AINS, 

moment de la prise, la durée de l’automédication, et enfin lecture de la notice. Cette partie était 

réservée aux patients qui avaient répondu «oui» à la question 8, c’est-à-dire «Avez-vous déjà 

consommé de vous-même, sans avis de votre médecin, un des médicaments de la liste ci-

dessous?». 

 

 La troisième partie étudiait les connaissances des patients concernant les AINS : effets 

indésirables des AINS, interactions avec le traitement habituel des patients, contre-indications 

en fonction de leurs antécédents. 

 

 Un pré-test a été réalisé en avril 2018 auprès de 8 personnes. Il avait pour but 

d’améliorer la lisibilité de certaines questions et d’en vérifier la bonne compréhension. 

 

 Le questionnaire final a été mis en page avec le logiciel Adobe Acrobat™. 30 

questionnaires ont été distribués dans chacune des 26 pharmacies, soit un total de 780 

exemplaires. 

 

 5. Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Les critères d’inclusion étaient : 

- âge supérieur à 18 ans 

- patients volontaires 
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- consultant dans l’une des pharmacies tirées au sort entre le 1er mai et le 30 novembre 2018 

 

Les critères d’exclusion étaient:  

- absence de réponse aux questions 14, 15, 16 (Annexe 2) correspondant aux connaissances sur 

les AINS.  

- réponse « oui » à l’automédication mais n’ayant pas rempli les questions 9 à 13 (Annexe 2), 

correspondant aux pratiques de consommation. 

 

 6. Analyses statistiques 

 

 Les données ont été saisies à l’aide du logiciel EPI Info™ version 3.5.4. Nous avons 

procédé à une analyse descriptive des variables. Tous les calculs statistiques ont été effectués à 

l’aide du logiciel EPI Info™ version 3.5.4. Les variables qualitatives ont été croisées via le test 

du Chi2 ou le test de Fisher (pour les effectifs théoriques inférieurs à 5). Le seuil de 

significativité retenu était de 0.05 pour les données croisées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 
 

RESULTATS 

 

 1. Taux de réponse 

 

780 questionnaires ont été distribués dans les 26 pharmacies participantes. Les patients 

pouvaient les compléter du 1er mai au 30 novembre 2018. A la fin de cette période, 301 

questionnaires ont été remplis. Le taux de réponse était donc de 38.6 %. 

 

Parmi ces 301 questionnaires, 16 ont été exclus de l’étude selon les critères d’exclusion. 

 

Au total, 285 questionnaires ont été inclus dans cette étude. 

 

 2. Caractéristiques des pharmacies participant à l’étude 

 

Parmi les 26 pharmacies, 9 se trouvaient à Amiens, 1 au Crotoy, 1 à Abbeville, 1 à Crécy-en-

Ponthieu, 2 à Friville-Escarbotin, 1 à Flixecourt, 1 à Salouël, 2 à Poix-de-Picardie, 1 à Saint-

Sauflieu, 1 à Poulainville, 1 à Chaulnes, 2 à Rosières-en-Santerre, 1 à Villers-Bretonneux, 1 à 

Péronne, 1 à Nesle. 

 

Figure 1 : Cartographie des pharmacies participant à l’étude 
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 3. Caractéristiques de la population 

 

  3.1 Sexe 

 

285 patients ont été inclus. Les femmes ont majoritairement répondu au questionnaire. 195 

femmes, soit 68.4% (IC 95% [62.7% – 73.8%]) des répondants, contre 90 hommes, soit 31.6% 

(IC 95% [26.2% - 37.3%]). 

 

  3.2 Age 

 

Les patients avaient majoritairement entre 30 et 64 ans, 63.5% (IC 95% [57.6% - 69.1%]). 

 

Tableau I : Répartition des participants par tranches d’âge 

Age Fréquence Pourcentage 

Entre 18 et 29 ans 45 15.8%    IC95% [11.8%-20.6%] 

Entre 30 et 64 ans 181 63.5%    IC95% [57.6% - 69.1%] 

65 ans et plus 59 20.7%    IC95% [16.1%-25.9%] 

Total 285 100.0% 

   

 

  3.3 Lieu d’habitation 

 

Les patients étaient 159, soit 55.8% à vivre à la campagne (IC 95% [49.8% - 61.6%]) contre 

126, soit 44.2% (IC 95% [38.4% - 50.2%]) à vivre en ville. 

 

   3.4 Niveau d’études 

 

57.8 % des personnes interrogées avaient un niveau d’études supérieur ou égal au baccalauréat.  
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Tableau II : Répartition des participants par niveau d’études 

Niveau d’études Fréquence Pourcentage 

Pas de diplôme 21 7.4%     IC95% [4.6%-11.0%] 

Brevet des collèges 26 9.1%     IC95% [6.0%-13.1%] 

BEP ou CAP 73 25.6%   IC95% [20.6%-31.1%] 

BAC 56 19.6%   IC95% [15.2%-24.7%] 

Supérieur au BAC 109 38.2%   IC95% [32.6%-44.2%] 

Total 285 100.0% 

   

  3.5 Catégories socio-professionnelles 

 

Les participants ont pu être regroupés en fonction leur profession, selon le classement de 

l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) (18). 

 

Les retraités (22.8%) étaient les plus nombreux à avoir participé à cette étude, suivis des 

employés (21.1%). 

 

Tableau III : Répartition des participants par catégories socio-professionnelles 

Catégorie socio-professionnelles Fréquence Pourcentage 

Agriculteur 5 1.8%    IC95% [0.6%-4.0%] 

Artisan, commerçant, chef d’entreprise 8 2.8%    IC95% [1.2%-5.5%] 

Cadre, profession intellectuelle supérieure 48 16.8%  IC95% [12.7%-21.7%] 

Employé 60 21.1%  IC95% [16.5%-26.3%] 

Etudiant 18 6.3%    IC95% [3.8%-9.8%] 

Ouvrier 25 8.8%    IC95% [5.8%-12.7%] 

Profession intermédiaire 41 14.4%  IC95% [10.5%-19.0%] 

Retraité 65 22.8%  IC95% [18.1%-28.1%] 

Sans activité professionnelle 15 5.3%    IC95% [3.0%-8.5%] 

Total 285 100.0% 
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  3.6 Comorbidités 

 

• Pathologies cardiaques : 

Parmi les 285 patients interrogés, 43 personnes ont répondu souffrir de problèmes cardiaques, 

soit 15.1% (IC 95% [11.1% – 19.8%]). 

 

• Pathologies rénales : 

3 personnes souffraient de problèmes rénaux, soit 1.1% (IC95% [0.2% - 3.0%]). 

 

• Diabète : 

22 se déclaraient diabétiques, soit 7.7% (IC95 % [4.9% - 11.5%]). 

 

• AVC : 

8 avaient déjà souffert d’un AVC, soit 2.8% (IC95% [1.2% - 5.5%]). 

 

• Ulcère gastrique : 

7 patients avaient un antécédent d’ulcère gastrique ou duodénal, soit  2.5% (IC 95% [1.0% - 

5.0%]). 

 

• Pathologies hépatiques : 

2 personnes étaient atteintes d’une pathologie hépatique, soit 0.7% (IC 95% [0.1% - 2.5%]). 

 

• Autres comorbidités : 

Nous avons compté 53 réponses libres. Parmi elles, on retrouvait les comorbidités suivantes : 

artérite, arthrose, asthme, BPCO, cancer du sein, cancer colo-rectal, colopathie fonctionnelle, 

dépression, diverticulose, dyslipidémie, dysthyroïdie, mutation du facteur V, fibrome utérin, 

glaucome, impatience, migraine, myélome, polyarthrite rhumatoïde, psoriasis, recto-colite 

hémorragique, sclérose en plaques, spondylarthrite ankylosante, spasmophilie, maladie 

thrombo-embolique. 

 

• Aucune comorbidité : 

172 déclaraient ne souffrir d’aucune maladie, soit 60.4% (IC 95% [54.4% - 66.1%]). 
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  3.7 Traitement habituel 

 

Dans cette question, il était surtout question des traitements entraînant des interactions avec les 

AINS. 

3 personnes ont rapporté prendre des Anti-Vitamines K (AVK), soit 1.1% de la population 

étudiée (IC 95% [0.2% - 3.0%]). 

 

6 personnes étaient sous Anticoagulants Oraux Directs (AOD), soit  2.1% des patients (IC 95% 

[0.8% - 4.5%]). 

 

28 sujets ont répondu prendre des Anti-Agrégants Plaquettaires (AAP) (KARDEGIC®, 

BRILIQUE®, PLAVIX®), soit 9.8% (IC 95% [6.6% - 13.9%]). 

 

10 personnes prenaient des corticoïdes au long cours, soit 3.5% (IC 95% [1.7% - 6.4%]). 

 

 4. Description des résultats 

 

  4.1 Automédication 

 

Sur les 285 patients inclus dans l’étude, 191 ont déclaré avoir déjà consommé un ou des 

médicaments AINS en automédication, c’est-à-dire 67% (IC95% [61.2%-72.4%]). 

 

   4.1.1 Caractéristiques du groupe qui s’automédiquait 

 

• Age 

Tableau IV : Catégories d’âge pratiquant l’automédication par AINS 

Age Participants pratiquant 

l’automédication 

Population 

totale dans 

l’étude 

Pourcentage 

18 - 29 ans 42 45 93.3%     IC 95% [81.7%-98.6%] 

30 - 64 ans 137 181 75.7%      IC 95% [68.8%-81.7%] 

65 ans et plus 12 59 20.3%     IC 95% [11%-32.8%] 

Total 191 285 67%        IC95% [61.2%-72.4%] 
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• Niveau d’études 

Les personnes ayant fait des études (baccalauréat et études supérieures) 

s’automédiquaient davantage que ceux ayant fait moins d’études. 

83.5% des patients ayant un niveau supérieur au bac s’automédiquaient (IC95% [75.2%-

89.9%]).  

Ils étaient 73.2% dans le groupe avec un niveau égal au baccalauréat (IC95% [59.7%-84.2%]). 

Ils étaient 54.8% pour le groupe des BEP-CAP (IC95% [42.7%-66.5%]). 

Quant à ceux ayant le niveau du brevet des collèges, ils étaient 38.5% (IC95% [20.2%-59.4%]). 

Enfin, parmi les patients n’ayant pas de diplôme, 42.9% s’automédiquaient (IC95% [21.8%-

66%]). 

 

• Patients avec des comorbidités à risque 

Parmi les 22 personnes diabétiques, 9 s’automédiquaient par AINS, soit 40.9% (IC95% [20.7%-

63.6%]). 

Ils étaient 2 sur 3 pour les patients avec une pathologie rénale, soit 66.7% (IC95% [9.4%-

99.2%]). 

16 sur 43 pour les patients avec une pathologie cardiaque, soit 37.2% (IC95% [23%-53.3%]). 

5 sur 8 pour les patients ayant fait un AVC, soit 62.5% (IC95% [24.5%-91.5%]). 

3 sur 7 pour les patients ayant un antécédent d’ulcère, soit 42.9% (IC95% [9.9%-81.6%]). 

Enfin, ils étaient 2 sur 2 à s’automédiquer par AINS, soit 100% pour les patients avec une 

pathologie hépatique. 

 

• Patients avec un traitement à risque d’interaction avec les AINS 

1 personne sur les 3 sous AVK a répondu avoir déjà pratiqué l’automédication par AINS, soit 

33.3% (IC95% [0.8%-90.6%]). 

Ils étaient 2 sur 6 concernant les AOD, soit 33.3% (IC95% [4.3%-77.7%]). 

13 patients sur 28 pour les AAP, soit 46.4% (IC95% [27.5%-66.1%]). 

Et 9 personnes sur 10 sous corticoïdes, soit 90% (IC95% [55.5%-99.7%]). 
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   4.1.2 Mode de consommation des AINS en automédication 

 

Parmi les personnes ayant répondu s’être déjà automédiquées par AINS (191 personnes sur 285, 

c’est-à-dire 67% de notre population initiale), nous avons étudié leur pratique de consommation 

de ces molécules. 

 

    a. Symptômes conduisant à l’automédication par AINS 

 

Le symptôme le plus fréquent était les céphalées. 

(tableau des fréquences et IC95% en annexe 3) 

 

 

Figure 2 : Symptômes conduisant à l’automédication par AINS 

 

    b. Sources de l’automédication 

 

 La principale source d’automédication était la boîte à pharmacie familiale, suivie par 

l’achat avec conseil du pharmacien. 
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Figure 3 : Sources de l’automédication 

  

Seules 3 personnes, 1.6% (IC95% [0.3%-4.5%]) avaient été incitées à acheter le médicament 

suite à une publicité. 

 

    c. Moment de la prise d’AINS 

 

Les patients étaient 49.2% (IC95% [41.9%-56.5%]) à dire qu’ils prenaient les AINS au cours 

du repas. 56.5% (IC95% [49.2%-63.7%]) à n’importe quel moment de la journée, 8.4% au 

coucher (IC95% [4.9%-13.2%]) et 4.2% à jeun au lever (IC95% [1.8%-8.1%]). 

 

    d. Durée de la consommation d’AINS 

 

La majorité des patients, 94.2% (IC95% [89.9%-97.1%]), prenaient des AINS pendant moins 

de 5 jours. 

 

    e. Lecture de la notice 

 

Ils étaient 67.5% à lire la notice avant utilisation d’AINS (IC95% [60.4%-74.1%]). 
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  4.2 Connaissances des participants à l’étude 

 

   4.2.1 Connaissances des effets indésirables 

 

Les patients interrogés connaissaient principalement les complications digestives (inconfort, 

ulcère) et allergiques (tableau des fréquences et IC95% en annexe 4). 

 

 

Figure 4 : Connaissances des effets indésirables au sein de l’échantillon global 

 

Seules 22.1% des femmes connaissaient le risque de fausse couche et de malformation fœtale 

(IC 95% [16.4%-28.5%]). 

 

   4.2.2 Interactions avec leur traitement habituel 

 

 Parmi les personnes ayant un traitement, 28% ont répondu que les AINS pouvaient 

interagir avec leur traitement, 23.8% pensaient qu’il n’existait aucune interaction et 48.2% ne 

savaient pas. 

 

33.3% des patients sous AVK ont répondu que les AINS pouvaient interagir avec leur 

traitement (IC95% [0.8%-90.6%]). 
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50%  des patients sous AOD ont répondu qu’il existait une interaction (IC95% [11.8%-88.2%]). 

 

21.4% des patients sous AAP ont également répondu qu’il existait une interaction (IC95% 

[8.3%-41%]). 

 

50% des patients sous corticoïdes ont répondu qu’il existait une interaction (IC95% [18.7%-

81.3%]). 

 

   4.2.3 Contre-indications avec leurs comorbidités 

 

 Parmi les participants avec comorbidités, presque la moitié ne savait pas si les AINS 

pouvaient être dangereux avec leur(s) pathologie(s). 

 

 

Figure 5 : Perception de la dangerosité des AINS parmi les patients avec des comorbidités 

 

  4.3 Analyses croisées 

 

• Connaissances des effets indésirables en fonction du niveau d’études 

 

 Les participants ayant un niveau d’études supérieur au bac connaissaient davantage les 

effets indésirables que les autres, et étaient moins nombreux à répondre qu’ils ne savaient pas. 
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Tableau V : Connaissances des effets indésirables des participants ayant fait des études 

supérieures  

Effets indésirables Fréquence Intervalle de confiance 

Allergie 45.9% (IC95% [36.3%-55.7%]) 

Inconfort digestif 53.2% (IC95% [43.4%-62.8%]) 

Ulcère 50.5% (IC95% [40.7%-60.2%]) 

Hémorragies digestives 32.1% (IC95% [23.5%-41.7%]) 

Complications infectieuses 23.9% (IC95% [16.2%-33%]) 

Complications cardiaques 22% (IC95% [14.6%-31%]) 

Complications rénales 34.9% (IC95% [26%-44.6%]) 

Complications hépatiques 29.4% (IC95% [21%-38.8%]) 

Complications obstétricales 33.9% (IC95% [25.1%-43.6%]) 

Aucune maladie grave 4.6% (IC95% [1.5%-10.4%]) 

Ne sait pas 13.8% (IC95% [7.9%-21.7%]) 

 

 

 

Figure 6 : Comparaison des connaissances des effets indésirables des AINS des participants 

ayant fait des études supérieures par rapport à la moyenne de l’échantillon global 
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• Connaissances des effets indésirables en fonction de la pratique de l’automédication 

 

 Les patients qui s’automédiquaient connaissaient davantage, et ce de façon significative, 

les complications allergiques (p = 0.018), les complications d’ulcères (p = 0.01), les 

complications infectieuses (p = 0.0001), les complications rénales (p = 0.006) ainsi que les 

complications obstétricales (p = 0.002). 

 

 En revanche, les patients n’ayant pas recours à l’automédication étaient 

significativement plus nombreux à répondre qu’ils ne savaient pas (p = 0.02). 

 

 

Figure 7 : Comparaison des connaissances des effets indésirables des AINS en fonction de 

l’automédication 
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DISCUSSION 

 

 1. Forces et intérêts de l’étude 

 

  1.1 Choix du sujet 

 

 Si plusieurs études ont récemment été réalisées en France concernant l’évaluation des 

connaissances des patients sur les AINS consommés en automédication, aucune ne comparait 

au sein du même échantillon les patients s’automédiquant et ceux ne s’automédiquant pas. 

 

  1.2 Choix du lieu et de la population cible 

 

 Nous avions la possibilité d’enquêter dans d’autres endroits (publics, par internet) mais 

au vu de notre revue de littérature, aller dans un endroit n’ayant pas de lien avec leur santé pour 

recruter des « patients » s’est avéré peu productif. Nous pouvions aussi déposer nos 

questionnaires dans des cabinets de médecine générale, les conditions auraient été plus propices 

pour y répondre. Cependant cette option aurait engendré un biais de sélection car les personnes 

pratiquant l’automédication ne consultent pas forcément leur médecin traitant régulièrement. 

Nous avons donc souhaité enquêter en pharmacie pour cibler cette population au cœur de son 

comportement d’achat. 

 

 Les pharmacies ont été sélectionnées par tirage au sort. Elles étaient réparties dans toute 

la Somme, ce qui apportait une bonne représentativité de la population samarienne. 

 

  1.3 Mode de recueil des données 

 

 Nous avons décidé d’utiliser un questionnaire papier plutôt qu’informatique. Un 

questionnaire informatique aurait engendré un biais de sélection puisque les personnes n’ayant 

pas accès à internet, n’auraient pas pu y répondre, notamment les personnes âgées. Or, ces 

dernières sont souvent polymédiquées ; leur pratique ainsi que leurs connaissances concernant 

l’automédication par AINS nous paraissaient importantes. 

 

 Notre choix s’est porté sur un auto-questionnaire pour éviter tout biais d’influence lié à 

l’utilisation d’un investigateur, donc de limiter les biais de mesure. Les questionnaires devaient 

être remplis de façon autonome pour éviter la prise d’information de source extérieure. 
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 Nous avons utilisé un maximum de questions fermées afin de limiter les biais 

d'interprétation lors de l'encodage. Une case « je ne sais pas » était proposée quand nécessaire 

pour ne pas obliger les participants à répondre de façon aléatoire s'ils ne savaient pas. 

 

  1.4 Taux de réponse 

 

 Au sein de notre étude, le taux de réponse était de 38.6%, ce qui était globalement 

satisfaisant, mais plus faible que pour la thèse du Docteur Sivry qui évaluait les connaissances 

des patients sur les AINS dans les Alpes-Maritimes : 55.7% (16). 

 

 2. Limites de l’étude 

 

  2.1 Nombre de participants à l’étude 

 

 Pour des raisons éthiques, la participation à l’étude était basée sur le volontariat, ce qui 

pouvait représenter un biais de sélection. 301 personnes ont répondu au questionnaire. 285 ont 

pu être incluses dans cette étude. Nos indices de confiance étaient satisfaisants pour la plupart 

des résultats. Néanmoins, pour l’étude des petits échantillons, un effectif plus important aurait 

pu donner une meilleure légitimité à nos résultats. 

 

  2.2 Taux de réponse par pharmacie 

 

 Même si le taux de réponse global de notre étude était bon, le taux de réponse par 

pharmacie était, quant à lui, variable, allant de 0 à 30 questionnaires. Les questionnaires 

complétés ont été d’emblée regroupés et n’ont pas été analysés de façon séparée en fonction de 

la pharmacie dont ils provenaient. Aucune comparaison des données sociodémographiques n’a 

donc été réalisée d’une pharmacie à une autre. Cela ne correspondait pas à notre objectif. 

 

  2.3 Mode de recueil de données : auto-questionnaire 

 

 La mesure des connaissances nécessite l’usage d’un questionnaire, ce qui expose 

toujours au biais déclaratif, mais toutes les enquêtes menées sur ce sujet ont été réalisées par 

questionnaires (auto- ou hétéro-questionnaire) : (19), (17), (16), (20). 
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 Même si les questionnaires devaient être remplis de façon autonome, il est impossible 

de savoir ce qui s’est réellement passé sur place au sein des différentes pharmacies. Ceci peut 

engendrer un biais : aide humaine des pharmaciens et préparateurs, aide du smartphone. 

 

  2.4 Elaboration du questionnaire 

 

 Le seul questionnaire validé sur le sujet était celui de Pope et al en 1998 (21), étude qui 

s’intéressait au niveau de connaissances des patients sur les AINS selon qu’ils aient reçu au 

préalable une fiche d’information ou non. Le questionnaire était composé de 15 questions à 

choix simple, portant sur des données générales consensuelles concernant les AINS, leurs effets 

thérapeutiques, leurs interactions médicamenteuses ainsi que leurs effets secondaires. Le 

Docteur Sivry s’était basé sur ce questionnaire pour créer le sien en 2014 (16). Nous nous 

sommes inspirés de ces questionnaires, en les enrichissant d’items permettant de répondre à nos 

objectifs. 

  

 La question 7 (Annexe 2), portant sur les comorbidités des patients interrogés, était peut-

être un peu trop médicale et complexe, même si les termes paraissaient clairs lors du pré-test 

en avril 2018. On peut en effet se rendre compte, dans notre pratique quotidienne, que beaucoup 

de patients ne connaissent pas leurs antécédents. Le nombre de patients avec comorbidités a pu 

être sous-estimé dans notre étude. 

 

 La question 14 (Annexe 2), portant sur les connaissances des effets indésirables, ne 

comportait que des réponses exactes, sauf l’item « aucune maladie grave ». A postériori, nous 

nous sommes aperçus que cela représentait un biais de mesure car les connaissances des patients 

ayant répondu au hasard, ont été considérées à tort comme acquises. Une question avec une 

réponse libre aurait été plus pertinente mais aurait probablement engendré un faible taux de 

réponses, et des difficultés dans le traitement de données. 

 

 3. Principaux résultats 

 

 • Population étudiée 

 

Parmi les 285 personnes incluses dans cette étude, 68.4% étaient des femmes. 

 

Les répondants étaient majoritairement des sujets actifs, entre 30 et 64 ans. 
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La répartition en catégories d’âge ne nous a pas permis d’attribuer  une moyenne d’âge à notre 

échantillon. 

 

Les participants à l’étude avaient majoritairement un niveau de formation supérieur ou égal au 

baccalauréat (57.8%). 

 

 • Pratiques d’automédication 

 

67% de notre échantillon avait déjà pratiqué l’automédication par AINS. 

 

Les plus jeunes (18-29 ans) et les personnes ayant fait des études supérieures étaient plus 

nombreux à s’automédiquer. 

 

La consommation d’AINS était répandue dans les populations présentant des contre-indications 

à cette classe thérapeutique, à savoir les patients sous AVK (33.3%), AOD (33.3%), APP 

(46.4%) et corticoïdes (90%), mais également ceux avec des comorbidités (diabète, pathologies 

rénales, cardiaques, hépatiques, gastriques). 

 

Le symptôme le plus fréquent motivant le recours à l’automédication était les céphalées 

(68.6%), suivi par les rachialgies (40.3%) et les arthralgies (35.1%). 

 

Les principales sources d’automédication étaient dans l’ordre : la boîte à pharmacie familiale 

(74.3%), l’achat de médicaments sur conseil du pharmacien (37.2%), puis sans conseil (14.1%), 

et enfin les médicaments fournis par l’entourage (9.9%). 

 

Les patients étaient près de la moitié à dire qu’ils prenaient les AINS au cours du repas. 

 

La majorité des patients lisaient la notice avant de consommer un AINS (67.5%). 

 

 • Connaissances à propos des AINS 

 

Les effets indésirables les plus connus étaient l’inconfort digestif et l’ulcère (38.6%), puis le 

risque allergique (33.3%). 
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Parmi les participants avec comorbidités, seulement 24.2% pensaient que les AINS pouvaient 

être dangereux avec leur(s) pathologie(s), 27.9% pensaient l’inverse, et 47.9% ne savaient pas. 

Parmi les personnes ayant un traitement, 28% ont répondu que les AINS pouvaient interagir 

avec leur traitement, 23.8% pensaient qu’il n’existait aucune interaction et 48.2% ne savaient 

pas. Ces résultats sont superposables aux résultats concernant les connaissances des contre-

indications liées aux comorbidités des patients, car avoir un traitement au long cours suggère 

l’existence d’une comorbidité associée. La principale idée qui en ressortait, était que près de la 

moitié des patients ne savaient pas si les AINS étaient contre-indiqués avec leurs pathologies 

ou leur traitement habituel. 

En outre, nous pouvons préciser que 33.3% des patients sous AVK ont répondu que les AINS 

pouvaient interagir avec leur traitement, 50% des patients sous AOD, 21.4% des patients sous 

AAP, et 50% des patients sous corticoïdes. 

 

Globalement, les effets indésirables étaient plus connus par les personnes ayant fait des études 

supérieures, et elles étaient moins nombreuses à répondre « je ne sais pas » à cette question. 

Cependant notre analyse statistique ne nous permet pas d’affirmer une significativité ou non 

des résultats. 

 

En comparant les résultats des personnes s’automédiquant ou non, on s’apercevait que les 

complications allergiques, infectieuses, rénales, obstétricales et d’ulcères, étaient plus connues 

par le groupe qui s’automédiquait, et ceci de façon significative (p<0.05). 

 

 4. Connaissances des effets secondaires : items les plus probants  

 

 • Effets secondaires digestifs : 

 

Les effets secondaires les plus connus par notre échantillon étaient l’inconfort digestif (38.6%), 

l’ulcère gastrique (38.6%). Cette prédominance est en accord avec les résultats de la littérature 

(16) (20) (22) . Mais seulement 21.8% connaissaient le risque d’hémorragie digestive. 

Pareillement, dans l’étude de Pope et al (21), 60% des patients savaient que les AINS pouvaient 

entraîner des ulcères gastroduodénaux, mais seulement 42% disaient que des hémorragies 

digestives pouvaient survenir. Cela souligne bien le fait que les patients ne mesurent pas le 

danger potentiel des AINS, avec les complications graves qui peuvent en découler en cas de 

mésusage. 
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Notons que le risque d’ulcère était davantage connu par le groupe pratiquant l’automédication 

(p=0.01). 

 

 • Risques obstétricaux : 

  

A l’heure où la prévention des risques pendant la grossesse est maximale (règles hygiéno-

diététiques, comportement à risque), seulement 18.2% de notre échantillon et 22.1% des 

femmes connaissaient le risque de fausse couche et de malformation fœtale. Damase-Michel et 

al ont d’ailleurs étudié les connaissances de 250 femmes enceintes dans le sud-ouest de la 

France, en 2009, et plus de 10% pensaient qu’il n’y avait aucun risque à utiliser des AINS 

pendant le dernier trimestre de grossesse. En outre, 2% des femmes enceintes utilisaient des 

AINS en automédication (17). 

Le risque obstétrical était dans notre étude plus connu par les patients s’automédiquant 

(p=0.002). 

 

 • Risques cardio-vasculaires : 

 

Les effets indésirables cardio-vasculaires des AINS ont commencé à être rapportés au début 

des années 2000, notamment avec l’arrivée des coxibs. Ces anti-COX-2 sélectifs, créés au 

départ pour réduire la toxicité digestive des AINS, se sont avérés être associés à un risque plus 

élevé d’événements vasculaires thrombotiques (8). Le rofécoxib a d’ailleurs été retiré du 

marché en 2004 pour cette raison. Ce risque a également été décrit avec le diclofénac ou 

l’ibuprofène à fortes doses, et il serait présent, mais plus faible, pour le naproxène (23). 

Cette complication n’est cependant pas encore assez connue car dans notre échantillon, 

seulement 15.1% savaient que les AINS étaient pourvoyeurs d’effets indésirables cardiaques. 

 

 • Risque rénal : 

 

Au sein de notre étude, seulement 21.8% des patients interrogés connaissaient cette 

complication, surtout par les patients s’automédiquant (p=0.006). Pourtant les AINS peuvent 

entraîner une insuffisance rénale aigue, par diminution du débit de filtration glomérulaire. Cela 

s’observe davantage en cas d’hypo-perfusion rénale (sujet âgé, déshydratation, néphropathie 

sous-jacente) ou en association avec un diurétique, un IEC ou un ARA II. Les AINS doivent 

donc être utilisés avec prudence chez ces personnes. 
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Ils peuvent également engendrer une rétention hydro-sodée étant à l’origine d’une HTA, 

d’œdèmes des membres inférieurs, ou même d’une décompensation cardiaque. 

Le Docteur Chevanche s’intéressait en 2013 aux connaissances des médecins généralistes de 

Lyon et de La Rochelle concernant le risque rénal des AINS. 90% des médecins interrogés 

connaissaient le risque d’insuffisance rénale aigue chez les patients sous IEC, ARA II et 

diurétiques, mais seulement 55% des médecins affirmaient prévenir ces patients du risque de 

prendre des AINS en automédication (24). 

 

 • Risque infectieux : 

 

La connaissance de l’aggravation d’une infection en cours était insuffisante. En effet, seulement 

13.3% des patients ont bien répondu, surtout les patients disant s’automédiquer (p=0.0001).  

29.8% des patients s’automédiquant utilisaient les AINS pour de la fièvre, et 5.2% pour une 

douleur abdominale, c’est-à-dire dans des situations cliniques à risque infectieux. 

 

Pourtant, beaucoup d’études s’accordent à dire que les AINS peuvent masquer les symptômes 

d’une maladie, aggraver une infection et faire retarder le diagnostic. Par exemple, le Docteur 

Piroulas montrait, en 2017, que la prise d’AINS lors d’une angine multipliait par 3 le risque de 

survenue d’un phlegmon (25). Une thèse amiénoise de 2015, réalisée par le Docteur Plouvier, 

montrait l’impact de la prise d’AINS sur la survenue de complications pleuro-

parenchymateuses au cours d’une pneumopathie aigue communautaire (26). 

 

Suite aux signalements de complications infectieuses graves avec les AINS utilisés dans la 

fièvre ou la douleur, l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé 

(ANSM) a confié, en juin 2018, aux centres régionaux de pharmacovigilance de Tours et 

Marseille, une enquête nationale de pharmacovigilance portant sur les deux AINS les plus 

utilisés dans ces indications, l’ibuprofène et le kétoprofène. Les conclusions de cette enquête 

suggèrent le rôle aggravant de ces AINS en cas d’infection, y compris sur une durée courte et 

sous-couvert d’une antibiothérapie. L’ANSM a partagé ces résultats avec ses homologues 

européens afin qu’une analyse collective soit engagée (27). 

 

 • Aucun risque : 

 

6.3% ont répondu à tort, que les AINS n’entraînaient aucune maladie grave. 
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Le Docteur Mauchauffee, à travers son étude qualitative en 2015, montrait que l’accessibilité 

facile de certains AINS modifiait la perception du risque iatrogène pour les patients qui ne les 

considéraient alors plus comme des médicaments potentiellement dangereux (15). 

 

A l’étranger, les AINS seraient également perçus comme peu dangereux. Au Royaume-Uni, en 

2008, French et al se sont intéressés aux habitudes de consommation des médicaments sans 

prescription ni conseil médical, de 291 étudiants d’un campus universitaire (19). Seulement 

15% avaient répondu que ces médicaments pouvaient donner des effets secondaires. 

 

Aux Etats-Unis, une revue de 2 grandes études, menée par Wilcox et al entre 1997 et 2002, 

incluant 9062 patients, démontrait que 30% des personnes interrogées pensaient que les 

antalgiques (dont les AINS) en vente libre étaient moins dangereux que ceux délivrés sur 

ordonnance (28).  

 

A travers cette étude, nous nous sommes rendu compte que les effets indésirables des 

AINS étaient très peu connus de la population, même si les patients étaient 67.5% à 

affirmer lire les notices. Ce défaut de connaissances entraîne un risque de mésusage et de 

complications. 

 

  5. Education des patients  

 

Les deux principales sources d’automédication étaient dans l’ordre : la boîte à pharmacie 

familiale et l’achat de médicaments sur conseil du pharmacien. Ces résultats sont similaires à 

ceux décrits par le Docteur Néant en 2017 (20). 

 

Dans un premier temps, ces données nous amènent à penser que les médecins généralistes, à 

travers leurs prescriptions, sont au cœur du comportement d’automédication. Ils doivent 

apporter une information claire aux patients sur leurs comorbidités, leur traitement habituel, 

ainsi que sur les risques des médicaments prescrits car ces derniers peuvent être réutilisés par 

la suite. Nous retrouvons là les rôles du médecin généraliste, à savoir le rôle d’information, 

d’éducation et de prévention. 

Pourtant, en 2014, en évaluant le ressenti des médecins généralistes des Alpes-Maritimes sur 

l’automédication par AINS de leurs patients, le Docteur Girardeau montrait que le rôle 

d’information et d’éducation était primordial pour eux mais le manque de temps était un facteur 

limitant (29). Dans la même idée, une étude sur le libre accès réalisée par AFIPA en 2013, 
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rapportait que près d’un tiers des patients interrogés déclaraient ne pas avoir été informés des 

risques liés aux effets indésirables des AINS (30). Dans l’étude du Docteur Dinh (31), qui 

évaluait les connaissances des AINS chez leurs utilisateurs en Ile-et-Vilaine en 2018, 57,8 % 

des utilisateurs d’AINS n’avaient reçu aucune information sur les contre-indications ou risques 

liés à l’utilisation des AINS lors de leur achat au cours de la dernière année. Parmi ceux qui 

avaient reçu une information, dans 54% des cas, cette information provenait du médecin à 

l’origine de la prescription et dans 40% du pharmacien. Seuls 14 patients avaient eu 

connaissance du dépliant de l’ANSM relatif à l’ibuprofène, précisant les conseils écrits du 

pharmacien (Annexe 5). 

Ainsi, à travers ces travaux, nous remarquons un cruel manque d’information des patients. 

 

Il existe différents modes d’information, notamment orale ou écrite. 

 

Plusieurs études avaient comparé l’impact des différents modes d’information sur les AINS. 

Une  étude menée par le Docteur Gremeaux, dans un service de rééducation fonctionnelle au 

CHU de Montpellier en 2013, démontrait que l’association d’un double mode d’information 

(écrit ET oral) chez les patients présentant une arthrose invalidante avait un impact supérieur à 

l’utilisation d’un seul mode (écrit OU oral) en terme d’amélioration du niveau de connaissances 

sur les AINS (32). De même, la thèse du Docteur Neant, étude prospective qui s’intéressait aux 

connaissances des patients de la région bourguignonne en 2017, avant et après avoir reçu une 

information écrite sur les effets indésirables des AINS, mettait en évidence une nette 

amélioration des connaissances dans le temps, statistiquement significative, après remise de 

l’information écrite (20). 

 

Par conséquent, il serait intéressant de créer des outils d’éducation, comme une fiche 

d’information sur les AINS, avec les indications, la posologie à respecter et les effets 

indésirables, que les médecins généralistes délivreraient à l’occasion d’une prescription 

d’AINS. Même si l’information orale est primordiale car elle peut être adaptée au cas de chaque 

personne selon l’HAS (33), le format papier permettrait aux médecins de gagner du temps tout 

en informant leurs patients. Idéalement cela permettrait également aux patients de s’y reporter 

et d’en discuter avec la personne de leur choix. 

C’est notamment l’idée du Docteur Sivry, qui, après avoir constaté un faible niveau de 

connaissances des patients de médecine générale dans les Alpes-Maritimes sur les AINS en 

2014, a élaboré une fiche d’information que les médecins pourraient délivrer lors d’une 

prescription d’AINS (16) (Annexe 6). 
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Les patients pourraient réutiliser cette fiche à l’occasion d’un futur épisode d’automédication 

par la même molécule via la boîte à pharmacie familiale. 

 

Quant au pharmacien, il doit apporter également une information de qualité puisque son conseil 

est souvent sollicité. 37.2% des patients de notre étude qui s’automédiquaient avaient recours à 

ses conseils. Selon le baromètre 2013 de l’AFIPA, le conseil du pharmacien est utile voire 

indispensable pour plus de 8 français sur 10. En absence d’ordonnance son conseil est sollicité 

dans 62% des cas (30). Le Docteur Leyser, pharmacienne, étudiait d’ailleurs dans sa thèse, en 

2011, l’importance du rôle et du conseil du pharmacien d'officine lors de l’automédication par 

ibuprofène. Son rôle dans la délivrance de ce médicament était fondamental pour s’assurer qu’il 

n’y ait ni interactions médicamenteuses, ni contre-indications (34). Il veillait à prévenir et 

limiter au maximum les effets délétères susceptibles de survenir lors de son utilisation. 

Ainsi, nous comprenons que le pharmacien est également un acteur de l’automédication et a un 

rôle d’information, d’éducation et de prévention, tout comme le médecin.  

Le conseil officinal est encore peu évalué mais l’Ordre national des pharmaciens a émis en 2011 

des recommandations sur l’«Accueil pharmaceutique des patients sans ordonnance ». Ce 

document rappelle que le pharmacien doit effectuer un entretien pharmaceutique avec le patient, 

même lorsque la demande semble anodine (35). 

L’ANSM met à leur disposition des fiches de prévention, mais elles sont encore trop peu 

utilisées (Annexes 5 et 7).  

  

Les médecins et pharmaciens sont les principaux acteurs de l’automédication. En 

informant et éduquant les patients, nous pouvons rendre l’automédication responsable.  

 

Enfin, des réunions d’éducation thérapeutique entre patients et professionnels de santé, au sein 

des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) ou des pôles santé, pourraient être 

organisées, comme cela se fait déjà concernant des pathologies chroniques (diabète, AVK) et 

représenteraient un bon outil d’éducation. Une réunion d’Education Thérapeutique du Patient 

(ETP) est différente d’une réunion d’information car il ne s’agit pas simplement de délivrer des 

informations au patient mais de le faire participer pour qu’il puisse acquérir de façon 

personnalisée des connaissances. Selon le rapport de l’OMS de 1996, l’ETP « vise à aider les 

patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur 

vie avec une maladie chronique » (36). Pour les AINS, ces réunions seraient destinées à tous, 

qu’ils aient une maladie chronique ou non. 
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 6. Les AINS en libre accès 

 

Au sein de notre travail, l’automédication par achat direct en pharmacie sans conseil du 

pharmacien arrivait en troisième position (14.1%). 

 

Nous savons que depuis 2008 les pharmaciens français ont la possibilité de mettre à disposition 

du public dans leur officine, certains médicaments en libre accès, dont la liste a été 

communiquée par l’ANSM (4). Les patients peuvent donc acheter une boîte d’ibuprofène sans 

prendre l’avis du pharmacien. Même si cette catégorie de patients n’était pas majoritaire dans 

notre étude, ne faudrait-il pas réévaluer ce mode de consommation « Over The Counter » ?  

C’est l’autorité d’enregistrement qui, lors de l’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM), 

décide du statut du médicament. Il ressort de cette directive que les médicaments à PMF sont 

des produits dont la toxicité est modérée y compris en cas de surdosage et d’utilisation 

prolongée, et dont l’emploi ne nécessite, a priori, pas d’avis médical, selon l’Ordre National 

des Pharmaciens (37).  

L’accessibilité de certains AINS en PMF modifie la perception du risque iatrogène pour les 

patients qui ne les considèrent alors plus comme des médicaments potentiellement dangereux, 

comme le montrait le Docteur Mauchauffee dans son étude qualitative en 2015 (15). 

 

Or, nous venons de voir à travers notre étude, que les effets indésirables des AINS sont mal 

connus, et pourtant parfois dangereux. Les Docteurs Pontin et Robert, pharmaciennes, ont 

interviewé Céline Villier, praticien hospitalier au Centre Régional de Pharmacovigilance 

(CRPV) de Grenoble, au cours de leur thèse sur le libre accès en officine (38). Cette dernière 

affirmait que les AINS étaient une classe médicamenteuse problématique en automédication, 

et qu’ils ne devraient pas être disponibles sans ordonnance. 

 

C’est d’ailleurs très récemment, le 3 octobre 2019, que l’ANSM a publié un communiqué sur 

le bon usage du paracétamol et des AINS. Elle veut renforcer le rôle de conseil du pharmacien. 

Ainsi, l’ANSM souhaite que ces médicaments soient toujours disponibles sans ordonnance 

mais ne soient plus présentés en libre accès dans les pharmacies à compter de janvier 2020 (39). 

 

Notons que, parallèlement, la libéralisation de la vente de médicaments sans ordonnance, à 

travers leur vente dans la grande distribution, est en plein débat actuellement. En effet, en avril 

2019, l'Autorité de la concurrence a donné son feu vert à la vente de médicaments hors 

pharmacies (40) (41), avant que la mesure ne soit de nouveau refusée par le gouvernement. La 
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présence de médicaments dans la grande distribution pourrait engendrer une consommation 

massive, de par leur facilité d’accès, et faire croire aux acheteurs, à tort, qu’ils sont dénués de 

risques. Certains pays ayant libéralisé la vente des médicaments sans ordonnance font marche 

arrière. C’est le cas de la Suède, qui, en 2009, avait autorisé la vente de paracétamol en 

comprimés en dehors des pharmacies. Six ans plus tard, devant une hausse de 40% des 

intoxications au paracétamol, elle a décidé de le retirer des supermarchés (42). 

 

En attendant que les AINS soient un jour retirés de la vente libre, peut-être en janvier 2020, un 

déconditionnement des médicaments permettrait aux pharmaciens de ne délivrer que la quantité 

de comprimés nécessaires à la durée du traitement et éviterait ainsi le stockage dans les boîtes 

à pharmacie familiales. 
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CONCLUSION 

 

Notre étude a permis de mettre en évidence que les connaissances des patients dans la Somme 

sur les AINS, leurs effets indésirables et leurs interactions sont insuffisantes. 

 

67% de notre échantillon déclaraient s’automédiquer par AINS, dont certains groupes à risque, 

notamment les patients prenant au long cours des traitements contre-indiqués. 

 

Le symptôme le plus fréquent motivant le recours à l’automédication était les céphalées. 

 

Les effets indésirables des AINS les plus connus dans l’échantillon étaient l’inconfort digestif, 

l’ulcère gastrique et le risque allergique. Les patients qui s’automédiquaient connaissaient 

davantage les complications allergiques, infectieuses, rénales, obstétricales, et d’ulcères. En 

revanche, les patients n’ayant pas recours à l’automédication étaient plus nombreux à répondre 

qu’ils ne savaient pas. 

 

Nous avons également souligné deux principales sources d’automédication : la pharmacie 

familiale et l’achat avec conseil du pharmacien. 

 

Le médecin et le pharmacien sont ainsi les deux professionnels de santé au cœur de 

l’automédication. 

La progression des connaissances de la population doit passer par une information de qualité 

de la part du médecin traitant et du pharmacien, à travers leur fonction de santé publique, à 

savoir leurs rôles d’information, de prévention et d’éducation. Des réunions d’éducation 

thérapeutique sur les AINS pourraient être réalisées entre professionnels de santé et patients. Il 

serait ensuite intéressant, dans un autre travail, d’évaluer les connaissances des patients avant 

et après avoir participé à une telle réunion. 

 

L’accès aux AINS pourrait être réévalué, notamment travailler autour du déconditionnement 

des médicaments pour éviter le stockage dans les boîtes à pharmacie familiale. 

Enfin, même si la libéralisation de la vente de médicaments en grande surface est en plein débat 

en France actuellement, les AINS devraient probablement retourner derrière le comptoir du 

pharmacien à partir de janvier 2020. Il serait intéressant, dans une prochaine étude, d’évaluer 

la fréquence de l’automédication par AINS une fois ceux-ci retirés de la vente libre.  
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Fiche d’information disposée dans les pharmacies 
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Annexe 2 : Questionnaire de notre étude 
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Annexe 3 : Symptômes conduisant à l’automédication par AINS 

 

 

Symptômes Fréquence Pourcentage 

Céphalées 131 68.6%     IC95% [61.5%-75.1%] 

Douleurs rachidiennes 77 40.3%     IC 95% [33.3% - 47.6%] 

Arthralgies 67 35.1%     IC95% [28.3%-42.3%] 

Fièvre 57 29.8%     IC 95% [23.5% - 36.9%] 

Myalgies 56 29.3%     IC 95% [23% - 36.3%] 

Douleurs dentaires 53 27.7%     IC 95% [21.5% - 34.7%] 

Rhume 51 26.7%     IC 95% [20.6% - 33.6%] 

Traumatisme 42 22%        IC 95% [16.3% - 28.5%] 

Dysménorrhées 38 19.9%     IC 95% [14.5% - 26.3%] 

Douleur abdominale 10 5.2%       IC 95% [2.5% - 9.4%] 

Réponse libre : infection urinaire 1 0.5% 

 

 

 

Annexe 4 : Connaissances des effets indésirables au sein de l’échantillon global 

 

 

Effets indésirables Fréquence Pourcentage 

Allergie 95 33.3%  IC95% [27.9%-37.1%] 

Inconfort digestif 110 38.6%  IC95% [32.9%-44.5%] 

Ulcère gastrique 110 38.6%  IC95% [32.9%-44.5%] 

Hémorragie digestive 62 21.8%   IC95% [17.1%-27%] 

Aggravation d’une infection 38 13.3%   IC95% [9.6%-17.8%] 

Problèmes cardiaques 43 15.1%   IC95% [11.1%-19.8%] 

Problèmes rénaux 62 21.8%   IC95% [17.1%-27%] 

Problèmes hépatiques 63 22.1%   IC95% [17.4%-27.4%] 

Complications obstétricales 52 18.2%   IC95% [13.9%-23.2%] 

Aucune maladie grave 18 6.3%     IC95% [3.8%-9.8%] 

Ne sait pas 74 26%      IC95% [21%-31.5%] 
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Annexe 5 : Fiche d’aide à l’automédication, information patient 
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Annexe 6 : Fiche informative individuelle élaborée par P.Sivry, à remettre aux patients lors 

d’une prescription d’AINS 
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Annexe 7 : Fiche d’aide à l’automédication, les 7 règles d’or de la médication officinale 
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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, 
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Automédication par anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : état des lieux des connaissances 

et des pratiques de patients dans la Somme en 2018 

INTRODUCTION : Les antalgiques dont les AINS arrivent en deuxième position parmi les 

médicaments vendus en automédication. Il existe un risque lié à leurs effets indésirables. Cette étude 

avait pour but de réaliser un état des lieux des connaissances de patients de la Somme sur les AINS et 

d’étudier leurs pratiques de consommation. 

MATERIELS ET METHODES : Nous avons mené une enquête quantitative, descriptive, transversale 

en distribuant des questionnaires aux patients de 26 pharmacies de la Somme entre le 1er mai et le 30 

novembre 2018. 

RESULTATS : 285 patients ont été inclus. 67% pratiquaient l’automédication. Le symptôme le plus 

fréquent motivant le recours à l’automédication était les céphalées (68.6%). Les principales sources 

d’automédication étaient l’utilisation d’un médicament anciennement prescrit par un médecin via la 

boîte à pharmacie familiale (74.3%) et l’achat avec conseil du pharmacien (37.2%). Les patients 

interrogés connaissaient les complications d’ulcères (38.6%), d’inconfort digestif (38.6%) et d’allergie 

(33.3%).  

DISCUSSION : Les connaissances des patients concernant les effets indésirables des AINS étaient 

faibles. Le médecin et le pharmacien ont un rôle important d’éducation des patients. En outre, le 

déconditionnement des médicaments permettrait d’éviter le stockage dans la boîte à pharmacie familiale. 

Enfin, l’achat des AINS en vente libre est fréquent, leur accès sans ordonnance pourrait être réévalué. 

CONCLUSION : L’éducation thérapeutique est fondamentale pour rendre l’automédication 

responsable. L’accès aux AINS est un sujet à retravailler, notamment par le déconditionnement des 

médicaments et la révision de la vente libre. 

MOT CLÉS : médecine générale, automédication, anti-inflammatoires non stéroïdiens, connaissances 

__________________________________________________________________________________ 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) self-medication: state of the art of patient 

knowledge and practices in the Somme in 2018. 

INTRODUCTION : The analgesics of which NSAIDs come in second place among the drugs sold in 

self-medication. There is a risk associated with their side effects. The aim of this study was to take stock 

of Somme patient knowledge on NSAIDs and to study their consumption practices. 

MATERIALS AND METHODS : We conducted a quantitative, descriptive, cross-sectional survey by 

distributing questionnaires to patients in 26 pharmacies in the Somme between May 1 and November 

30, 2018. 

RESULTS : 285 patients were included. 67% practiced self-medication. The most common symptom 

motivating the use of self-medication was headache (68.6%). The main sources of self-medication were 

the use of a drug formerly prescribed by a doctor via the family pharmacy box (74.3%) and the purchase 

with a pharmacist's advice (37.2%). The patients interviewed knew the complications of ulcers (38.6%), 

digestive discomfort (38.6%) and allergy (33.3%). 

DISCUSSION : Patients' knowledge of the adverse effects of NSAIDs was low. The doctor and 

pharmacist have an important role in educating patients. In addition, the deconditioning of the drugs 

would prevent storage in the family medicine box. Finally, the purchase of over-the-counter NSAIDs is 

common, their non-prescription access could be re-evaluated. 

CONCLUSION : Therapeutic education is fundamental to make self-medication responsible. Access to 

NSAIDs is a subject to be reworked, including the deconditioning of drugs and the revision of free sale. 

KEYWORDS : general medicine, self-medication, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, knowledge 


