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RESUME : 

Objectif :  

L'objectif principal était de décrire les comportements d'utilisation des AINS en vente 

libre à Marseille. Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence les 

mésusages les plus fréquents, d’identifier la population la plus à risque de mésusage 

et d’analyser les changements de comportements d’utilisation des AINS à la suite de 

la crise sanitaire de la COVID 19.  

 

Méthode :  

Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive multicentrique réalisée de mai à juillet 

2020. 320 questionnaires ont été recueillis. Le critère d’inclusion était de se présenter 

en pharmacie ou en cabinet de médecine générale en étant majeur. 

 

Résultats : 

50% de notre échantillon s’automédiquait par AINS, dont 70% de femmes. La molécule 

la plus utilisée était l’Ibuprofène (68,8%). Le principal mésusage était l’utilisation pour 

des maux de gorge (24%) mais 1/4 de notre population prenait trop d’AINS ou trop 

longtemps. Le principal facteur prédictif d’automédication était le sexe féminin. 

L’appartenance au groupe d’arrondissements n°2 était un facteur protecteur. Les 



 

 

 

retraités s’automédiquaient le moins. Plus de 2/3 des patients qui s’automédiquaient 

le faisaient avec mésusage. La lecture de la notice protégeait de façon significative 

contre le mésusage. 38% de notre population mésusait des AINS. 

En lien avec la COVID19, 26,9% de la population a pensé modifier son utilisation des 

AINS. 

 

Conclusion : 

L’automédication par AINS est une pratique courante. Un grand nombre d’usagers 

d’AINS en automédication le faisaient avec mésusage et différentes conduites à risque 

ont été montrées. La plus fréquente était l’utilisation des AINS en cas de maux de 

gorge, leur rôle aggravant dans les pathologies infectieuses est désormais connu. Il 

est nécessaire de poursuivre l’éducation thérapeutique des patients. 

 

Mots clés : Vente libre, AINS, crise sanitaire COVID 19, automédication, mésusage 
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I. INTRODUCTION 

 

Les AINS font partie des antalgiques les plus consommés en France en 2017 après le 

Paracétamol (1, 2). Leur accès en vente libre entraine l’automédication des patients. 

Cette dernière ne fait pas l’objet d’une définition unique. 

Elle peut être décrite comme l’utilisation d’un médicament sans prescription médicale, 

aussi appelée « prescription médicale facultative ».  

Selon l'OMS, l'automédication consiste dans le fait qu'un individu recoure à un 

médicament, de sa propre initiative ou de celle d´un proche, dans le but de soigner 

une affection ou un symptôme qu'il a lui-même identifié, sans avoir recours à un 

professionnel de santé. (3) 

Selon l’ordre des médecins, l’automédication est l’utilisation, hors prescription 

médicale, de médicaments ayant reçu l’autorisation de mise sur le marché (4).  

Un sondage Harris Interactive réalisé pour l’AFIPA avait montré que 80% des sondés 

avaient eu recours à des produits d’automédication en 2018 et 2019 (étude réalisée 

en 2 vagues), dont majoritairement des femmes. (5) 

En revanche, en 2019, le chiffre d’affaire des médicaments vendus hors prescription 

médicale en pharmacie a diminué de 4%, après une baisse déjà marquée en 2018   

(-4,6%) selon le baromètre annuel 2019 de l’AFIPA publiée en février 2020 (6). 

Les AINS sont des substances très largement utilisées dans le monde qu’ils soient sur 

ordonnance ou en automédication, essentiellement pour leur action antalgique et anti 

pyrétique pour des symptômes divers comme les céphalées, les  douleurs musculaires 

ou les dysménorrhées (7).  

La molécule la plus consommée en France est l’Ibuprofène, elle occupe la 2ème place 

des substances les plus vendues en 2013 (8). En France, 3 AINS administrés par voie 

orale sont disponibles en vente libre : Ibuprofène, Acide acetyl salicylique, et 

Kétoprofène à 25mg. Ces molécules ne sont donc pas inscrites sur les listes I et II qui 

définissent les substances vénéneuses.  

 

La vente libre des AINS représente un enjeu économique certain puisque ce sont des 

médicaments à PMF donc non remboursés, permettant ainsi une réduction des 

dépenses publiques en matière de santé. Mais les AINS ne sont pas des médicaments 

sans risque. Ils sont responsables de nombreuses iatrogénies, notamment chez les 
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plus de 65 ans ou les personnes avec des comorbidités (9,10). Les effets indésirables 

des AINS sont fréquents, notamment gastro-intestinaux, hémorragiques, rénaux et 

infectieux. (11) Une méta analyse française avait montré que les utilisateurs d’AINS 

couraient un risque environ trois fois plus élevé de développer des évènements gastro 

intestinaux indésirables par rapport aux non-utilisateurs et qu’avoir plus de 60 ans était 

un facteur de risque supplémentaire (12).  

De plus, parmi les complications possibles, il en est une faisant débat depuis 

longtemps du fait d’un manque d’études ; il s’agit du rôle des AINS dans l’aggravation 

des infections bactériennes ORL. Le débat a été relancé récemment avec la parution 

d’un rapport des centres régionaux de pharmacovigilance de Tours et Marseille, publié 

en mars 2019. Il fait état de tous les cas graves en lien avec une prescription 

d’Ibuprofène ou de Kétoprofène depuis 2000, en ciblant les infections de la peau et 

des tissus mous, pleuropulmonaires, neurologiques et ORL. Cette enquête suggère 

un rôle aggravant de ces AINS en cas d’infection. (13,14) 

 

L’automédication par AINS reste un danger si celle-ci est réalisée sans information 

claire. Ainsi, pour favoriser le bon usage de ces médicaments, depuis le 15 janvier 

2020, les médicaments contenant du paracétamol et certains AINS (Ibuprofène et 

Aspirine) sont placés derrière le comptoir du pharmacien (15). 

Notre étude visait à décrire les comportements d’utilisation des AINS en vente libre 

par la population Marseillaise et à évaluer les mésusages les plus fréquents. Dans un 

second temps, nous avons voulu étudier si la crise sanitaire de la COVID 19 avait 

entrainé une modification des comportements face à l’utilisation des AINS en vente 

libre, notamment en lien avec l’importante couverture médiatique internationale.  

 

II. MATERIELS ET METHODES 

 

Il s’agit d’une étude quantitative rétrospective descriptive multicentrique menée sur 

la population de Marseille, département des Bouches de Rhône, France.  
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1- Population 

 

Critères d’inclusion et exclusion 

Les sujets inclus dans cette étude étaient des patients majeurs venant consulter 

en cabinet de médecine générale ou clients d’une pharmacie. Les patients acceptant 

de participer à l’étude étaient inclus par ordre d’arrivée.  

 

Les patients exclus de l’étude étaient les mineurs.  

  

2- Outil méthodologique - Lieux de recueil  

 

Nous avions utilisé un questionnaire, rempli auprès des patients après avoir 

recueilli leur consentement (Annexe 1). Le recueil a été réalisé de mai à juillet 2020.  

Pour être représentatif de la population Marseillaise, nous avons choisi de nous rendre 

dans 2 pharmacies et 2 cabinets de médecine générale de chaque arrondissement, 

après accord téléphonique. Nous avons interrogé 5 patients par lieu de recueil, soit 20 

questionnaires par arrondissement ; pour un total de 320 questionnaires et 64 lieux de 

recueil. 

 

Le questionnaire a été créé à l’aide de diverses thèses et études relatives à 

l’automédication et aux anti inflammatoires. (11,16,17) 

Le niveau d’étude et la catégorie socioprofessionnelle suivaient la nomenclature de 

l’INSEE (18). Nous avions ajouté la catégorie étudiante et regroupé les professions 

intermédiaires avec les employés. 

 

L’objectif initial de l’étude comprenait un nombre plus important de 

questionnaires que la crise sanitaire de la COVID 19 ne nous a pas permis d’atteindre.  

 

3- Critères de jugement principal et secondaires 

 

L’objectif principal de l’étude était de décrire les comportements d’utilisation des 

AINS en vente libre dans la ville de Marseille. 

Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence les mésusages les plus 

fréquents et d’identifier quelle population était le plus à risque de mésusage.  
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Enfin, nous avons cherché à savoir si la crise sanitaire de la COVID 19 avait 

modifié l’utilisation des AINS.  

 

Le mésusage : nous avons utilisé le terme « mésusage » pour décrire un 

comportement à risque qui pouvait correspondre à : 

- l’usage simultané de deux AINS 

- une mauvaise indication  

- un surdosage  

- une utilisation prolongée 

- une interaction médicamenteuse 

- une contre-indication non respectée  

- une prise d’AINS pendant la crise sanitaire de la COVID 19 

- un âge supérieur à 65 ans 

 

Une réponse positive parmi un de ces items était cotée mésusage pour notre étude. 

 

Les mauvaises indications retenues étaient :  

- une éruption cutanée 

- des symptômes ORL : douleur d’oreille, douleur de gorge, rhume 

- des signes fonctionnels urinaires 

- une toux 

- des douleurs abdominales (hors douleurs de menstruation) 

 

Un surdosage était défini par la prise de plus de 3 comprimés par jour. 

 

Une utilisation prolongée correspondait à une prise supérieure à 5 jours. 

 

Les interactions médicamenteuses comprenaient : la prise de traitement 

antihypertenseur, à visée neuro psychiatrique, les fluidifiants sanguins, les corticoïdes, 

les AINS sur prescription médicale.  
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Les contre-indications étaient : la varicelle, la consommation d’alcool concomitante, 

des antécédents d’ulcère gastro duodénal ou de saignement digestif, la prise pendant 

la grossesse (3ème trimestre). 

 

Les situations à risque/ contre-indications que nous avons proposées sont issues du 

VIDAL® et des notices des médicaments étudiés. (19,20) 

 

4- Méthodologie statistique  

 

Les variables continues ont été décrites par leur moyenne, médiane, écart-type, valeur 

minimum et maximum, 1er et 3e quartile. Elles ont été décrites par le test de Mann-

Whitley. 

Les variables catégorielles ont été décrites par leur effectif et pourcentages.  

Elles ont été comparées par le test du chi-2 ou par le test de Fisher, selon les 

conditions d’applications.  

Les effets des facteurs prédictifs d’automédication et de mésusage, avec leur intervalle 

de confiance à 95%, ont été estimés par la méthode de régression logistique. Les tests 

ont été réalisés en situation bilatérale et ont été considérés comme statistiquement 

significatifs pour p ≤ 0,05. L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel R (version 

3.6.2). 

 

FIGURE 1 : Flow chart 
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Pour des raisons d’analyse statistique, nous avons décidé de regrouper les 

arrondissements de Marseille en 4 groupes sur des critères économiques (revenu 

médian), ce qui a conduit à des groupes de taille différente. (21,22,23) 

 

Regroupement des arrondissements de Marseille : 

Groupe 1 : 1-2-3-14-15 = 100 personnes, 31,25% de l’échantillon 

Groupe 2 : 4-5-6-11 = 80 personnes, 25% de l’échantillon 

Groupe 3 : 10-13-16 = 60 personnes, 18,75% de l’échantillon 

Groupe 4 : 7-8-9-12 = 80 personnes, 25% de l’échantillon 

 

 

III. RESULTATS 

 

1- Caractéristiques de la population 

 

a. Sexe et âge 

Notre échantillon comprenait une majorité de femmes (60,9%). La classe d’âge la plus 

représentée était les 45 – 65 ans, avec 35%, puis les 25-45 ans (32,19%), les plus de 

65 ans (25,94%) et les moins de 25 ans (6,88%). La médiane était de 52 ans, avec un 

écart entre le 1er et le 3e percentile entre 35 et 65 ans. 

 

b. Niveau d’étude 

27% des sujets avaient obtenu le niveau brevet élémentaire, 25% avaient un Bac +2, 

21,6% le Bac, 13,7% n’avaient pas atteint le niveau du brevet et 12,4% avaient un Bac 

+5. 

 

c. Catégorie socio-professionnelle 

La CSP la plus représentée était celle des employés, avec 43% des participants, suivie 

des retraités avec 28% et des cadres avec 13%. Les autres catégories étaient peu 

représentées (libéraux 5,9%, étudiants 4%, Autres 2,5%, ouvriers 1,5% et sans activité 

professionnelle 0,9%). 10,9 % de l’échantillon travaillait en milieu médical. 

 



 

 

 

7 

 

FIGURE 2 : Caractéristiques de l’échantillon 

 

 

2- Utilisation des AINS 

50% de notre échantillon a déclaré avoir acheté et consommé des AINS sans 

ordonnance, soit 160 personnes. Les prochaines données concerneront donc les 

patients ayant pris des AINS en vente libre (n=160). Le groupe est appelé AM+. Le 

groupe des 160 personnes ne s’automédiquant pas est appelé AM-. 

 

a. Molécules les plus consommées 

Les patients pouvaient citer plusieurs molécules dans la liste. La molécule la plus 

consommée était l’ibuprofène en tant que générique, cité dans 68,8% des cas, mais 

également en tant que spécialité pharmaceutique, avec 40,6% de personnes déclarant 

la prise de Nurofen® et 35% de prise d’Advil®. L’Aspirine® arrivait en 4e position avec 

28,1% de citations, puis de nouveau les spécialités à base d’ibuprofène.  
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FIGURE 3 

 

 

• Le cas du paracétamol 

57 personnes de notre échantillon total, soit 17,8%, citaient le paracétamol 

spontanément lorsqu’on leur demandait s’ils prenaient des AINS. 

42 se trouvaient dans le groupe AM-, soit 26,2% de ce groupe (n=160). Ils citaient 

le paracétamol comme molécule privilégiée dans l’automédication, en opposition aux 

AINS. 

15 se trouvaient dans le groupe AM+, soit 9,4% de ce groupe (n=160). Le 

paracétamol était cité en plus des AINS. S’agissait-il d’une assimilation du paracétamol 

dans la classe des AINS ou d’une différenciation claire des 2 molécules pour les 

patients ?  

 

b. Mésusage 

Le mésusage le plus fréquent était l’utilisation d’un AINS sans prescription médicale 

pendant la COVID, pour 33,1% des sujets du groupe M+. Cette question d’actualité a 

été rajoutée à notre sujet de thèse initial et nous la développerons plus loin. De plus, 

le terme « pendant la COVID » ne mentionne pas précisément le symptôme ayant 

entraîné la prise du médicament. Aussi, nous avons choisi ne nous recentrer sur notre 
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sujet principal qui concernait les usages courants des AINS, avant la survenue de la 

pandémie. Selon ce point de vue, le mésusage le plus fréquent était l’utilisation d’AINS 

sans prescription médicale pour des douleurs de gorge, dans 23,8% des cas. 

 

• Prise simultanée d’AINS 

Seul 1,88% de l’échantillon avait consommé en même temps plusieurs de ces AINS 

en vente libre. 

 

• Mauvaises indications 

Plusieurs réponses étaient possibles. 

Dans les mauvaises indications retenues, 23,8% des sujets s’automédiquaient par 

AINS pour des douleurs de gorge, 18,8% pour un rhume. Les autres indications étaient 

rarement citées : contusions (11,2%), toux (10%), douleurs d’oreille (7,5%), signes 

fonctionnels urinaires (5%) et autres douleurs abdominales (3%).  

 

Les cinq principaux motifs d’automédication rentraient dans les « bonnes » indications 

d’utilisation des AINS en vente libre. Il s’agissait, par ordre décroissant : des céphalées 

(75%), des douleurs articulaires (52,5%), des douleurs dentaires (39,4%), de la fièvre 

(31,2%) et des douleurs de règles (29,4%). 
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FIGURE 4 

 

       = bonnes indications                                          = mauvaises indications 

 

  

• Surdosage 

13,1% des consommateurs d’AINS prenaient plus que la dose journalière 

recommandée. 

 

• Utilisation prolongée 

15% prenaient des AINS pendant plus de 5 jours consécutifs. 
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• Interaction médicamenteuse 

18,1% des patients prenaient de façon concomitante un antihypertenseur, 10% un 

antidépresseur, 5,6% un fluidifiant sanguin, 5% un autre AINS sur prescription 

médicale et 1,25% des corticoïdes. 

 

FIGURE 5 

 

 

• Contre-indication non respectée  

0% avaient consommé des AINS pendant la varicelle. 

1,25% avaient consommé de façon concomitante alcool et AINS. 

5% d’entre eux avaient des antécédents digestifs. 

1,87% des femmes avaient consommé des AINS pendant le 1er trimestre de leur 

grossesse, bien qu’il ne s’agisse pas là d’une contre-indication formelle. 

 

• AINS et COVID 19 

33,1% des consommateurs s’étaient automédiqués par AINS pendant la crise sanitaire 

de la COVID19. 
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• AINS chez les plus de 65 ans 

13.8% des patients qui s’automédiquaient avaient plus de 65 ans. 

 

 

TABLEAU 1 : Mésusages du plus au moins fréquent 

Mésusage Pourcentage 

Prise pendant la Covid 19 

Indication inconnue 

33,1% 

Mauvaise indication  

Douleurs de gorge 

23,8% 

 

Interaction médicamenteuse  

Traitement anti HTA 

18,1% 

 

Durée prolongée  

Au-delà de 5 jours 

15% 

 

Age   

Plus de 65 ans 

13,8% 

 

Surdosage  

Plus de 3 comprimés par jour 

13,1% 

 

Antécédents de saignements digestifs 5% 

 

Association de médicaments  

De 2 AINS en vente libre 

1,88% 

 

Grossesse 

1er trimestre 

1,87% 

 

Alcool  

Consommation concomitante 

1,25% 

 

 

 

c- Information reçue sur les AINS 

Seuls 52,5% des consommateurs avaient bénéficié d’un conseil du pharmacien au 

moment de l’achat du médicament. 

46,2% avaient lu la notice avant de prendre le médicament. 
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56,9% seulement estimaient être suffisamment informés sur les AINS avant de les 

prendre. 

 

3- Facteurs prédictifs d’automédication 

Après description globale de notre échantillon, nous nous sommes intéressées aux 

différences entre les deux groupes : automédication d’une part (AM+), pas 

d’automédication de l’autre (AM-).  

Existait-il un facteur prédictif d’automédication que nous pouvions mettre en valeur ? 

 

a. Analyse univariée  

Les résultats sont décrits dans le Tableau 2. 

 

• Âge 

Il existait une différence significative de l’âge entre nos deux groupes, avec en 

moyenne 9 ans et 3 mois de moins dans le groupe d’automédication. 

Par tranche d’âge, il apparaissait que le groupe d’âge des 25-45 ans était celui qui 

s’automédiquait le plus (63,1%), et que les plus de 65 ans étaient ceux qui 

s’automédiquaient le moins (26,5%). 

 

• Sexe 

Etre une femme était un facteur prédictif d’automédication (p=0,0219). Elles 

représentaient 67,5% des patients du groupe AM+ (n=160), et sur les 195 femmes 

inclues dans l’étude (n=320), 55,4% s’automédiquaient. 

 

• Niveau d’études 

Avoir le niveau Baccalauréat était un facteur prédictif d’automédication. Bien que cette 

classe ne soit pas la plus représentée, il existait une différence significative. 28,4% 

des patients du groupe AM+ étaient dans cette classe et 64,7% de la population totale 

ayant un niveau Baccalauréat s’automédiquaient. 

 

• Catégorie socio-professionnelle 

La classe des employés était la plus encline à l’automédication. Ces résultats sont 

toutefois critiquables car l’effectif de cette classe était bien supérieur à tous les autres. 
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• Groupe d’arrondissements 

L’appartenance au groupe d’arrondissements numéro 2, c’est-à-dire les 4e 5e 6e et 11e 

arrondissements de Marseille, semblait être un facteur protecteur ; il y avait moins 

d’automédication dans ce groupe. Sur la totalité des patients qui s’automédiquaient 

(n=160), seulement 16% en faisaient partie. 

 

A l’inverse, 40% de la population totale AM+ se trouvait dans le groupe 

d’arrondissements numéro 1 soit les 1er, 2e, 3e, 14e et 15e arrondissements. Au sein 

de ce groupe d’arrondissements soit 100 représentants, 64% s’automédiquaient. 

 

• Profession médicale 

Le fait d’appartenir au milieu médical ne modifiait pas le recours à l’automédication. 
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TABLEAU 2 : Comparaison des groupes avec automédication (AM+) et sans 

automédication (AM-) 

 

 

  N/320 AM+ 

N/160 

% sur 

échantillon 

total 

AM- 

N/160 

% sur 

échantillon 

total 

Age 18 - 25 22 12 7,5 10 6,25 

 25-45 103 65 40,6 38 23,75 

 45 - 65 112 61 38,1 51 31,87 

 65 - 94 83 22 13,8 61 38,12 

Sexe Femmes 195 108 67,5 87 54,4 

 Hommes 125 52 32,5 73 45,6 

Niv.études Élémentaire 43 22 14,2 21 13,1 

 Brevet 85 32 20,6 53 33,1 

 Bac 68 44 28,4 24 15 

 Bac+2 80 41 26,5 39 24,4 

 Bac+5 39 16 10,3 23 14,4 

Profession Cadres 43 17 10,625 26 16,25 

 Libéraux 19 14 8,75 5 3,12 

 Employés 139 91 56,875 48 30 

 SAP 3 1 0,625 2 1,25 

 Ouvriers 5 3 1,875 2 1,25 

 Retraités 90 23 14,375 67 41,88 

 Étudiants 13 6 3,75 7 4,38 

 Autres 8 5 3,125 3 1,88 

Arrondissements 1 2 3 14 15 100 64 40 36 22,5 

 4 5 6 11 80 26 16,2 54 33,8 

 10 13 16 60 33 20,6 27 16,9 

 7 8 9 12 80 37 23,1 43 26,9 

Profession 

médicale 

Oui 35 15 9,38 20 12,5 

 Non 285 145 90,62 140 87,5 
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b-Analyse multivariée 

L’âge et le niveau d’études n’avaient que peu d’impact sur l’automédication et ont été 

retirés pour l’analyse. 

On retrouvait le sexe féminin comme facteur prédictif d’automédication ainsi que le 

groupe d’arrondissements 2 comme facteur protecteur. 

En revanche, la CSP « Libéraux » s’ajoutait à celle des « Employés » comme facteurs 

prédictifs d’automédication par rapport au groupe 2 « Cadres ».  

Le résultat intéressant concernait la catégorie 7 « Retraités », qui présentait un risque 

moins important d’automédication, ce qui concordait avec nos résultats précédents, 

où les plus âgés étaient aussi ceux qui s’automédiquaient le moins. 

 

TABLEAU 3 : Facteurs prédictifs ou protecteurs d’automédication en analyse 

multivariée 

Variables OR 95% CI P-value 

Groupe d’arrondissements    

1 : 1er 2e 3e 14e 15e     

2 : 4e 5e 6e 11e 0,28 0,14 ;0,54 <0,001 

3 : 10e 13e 16e  0,74 0,35 ;1,58 0,4 

4 : 7e 8e 9e 12e  0,60 0,30 ;1,19 0,14 

Sexe    

1 : Hommes    

2 : Femmes 1,93 1,15 ;3,27 0,014 

Catégories socio professionnelles    

2 : Cadres    

3 : Libéraux 3,55 1,07 ;13,3 0,045 

4 : Employés 2,44 1,13 ;5,38 0,024 

7 : Retraités 0,39 0,17 ;0,93 0,032 
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8 : Étudiants 0,99 0,24 ;3,90 >0,9 

5-6-9 : SAP, ouvriers et autres 2,02 0,56 ;7,42 0,3 

 

          = Facteur protecteur d’automédication           = Facteur prédictif d’automédication 

A noter : la CSP1 autour des agriculteurs avait été supprimée car sans représentant, 

et les catégories 5 et 6 ont fusionné avec la 9 au vu des très faibles effectifs. 

 

En somme : il existait plusieurs facteurs prédictifs d’automédication significatifs mis 

en avant en analyse univariée, qui s’atténuaient en analyse multivariée. 

 Le principal facteur à retenir était le sexe féminin, comme facteur prédictif 

d’automédication.  

 Un niveau d’étude ou une CSP moyenne (Bac, employés et libéraux) semblait 

également être pourvoyeur d’automédication ; ces catégories étaient aussi celles qui 

avaient les plus grands effectifs. Cela pouvait fausser les résultats sur le plan de la 

significativité des chiffres, mais restait pertinents sur le plan clinique, puisque cela 

concernait le plus grand nombre.  

De la même façon, les 25-65 ans semblaient avoir plus souvent recours à 

l’automédication, résultats possiblement faussés par leur effectif important, mais 

pertinent sur le plan pratique. 

L’âge était plus intéressant à analyser en tant que facteur protecteur, car les plus 

de 65 ans étaient ceux qui s’automédiquaient le moins. 

Enfin, le groupe d’arrondissements numéro 2 (soit 4e, 5e, 6e et 11e 

arrondissements) semblait être un facteur protecteur d’automédication.  

La profession médicale n’entrainait pas de résultat significatif par rapport à 

l’automédication. 

 

4- Facteurs prédictifs de mésusage 

 

Ce paragraphe concernait les patients du groupe automédication (n=160). On 

remarque que, selon notre définition, la proportion du mésusage dans le groupe 
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automédication était de 75% (n=123), ce qui ramenait le mésusage dans notre 

échantillon marseillais à 38% ! 

 

a. Analyse univariée 

 

• Âge 

Il n’existait pas de différence significative d’âge entre nos 2 groupes. On pouvait 

constater que les 25 - 65 ans représentaient la plus grande proportion de mésusage 

sur la totalité du groupe (74,8%). Les seniors présentaient de nouveau une plus faible 

proportion de mésusage (17,89%), malgré l’inclusion totale de leur classe d’âge dans 

le groupe M+ ! Pour rappel, selon notre définition, l’utilisation des AINS après 65 ans 

était un mésusage, donc 100% de leur classe d’âge était concernée par le mésusage. 

 

• Sexe 

Les femmes étaient plus nombreuses à la fois dans notre échantillonnage et dans le 

groupe automédication. Toutefois, il n’existait pas de différence significative entre les 

hommes et les femmes en ce qui concernait le mésusage. 

 

• Niveau d’études 

Les groupes étaient homogènes, avec une répartition du mésusage dans les effectifs 

des différents niveaux d’études. 

 

• Catégorie Socio-professionnelle 

Dans chaque CSP, plus de 50% des patients qui s’automédiquaient le faisaient avec 

un mésusage.  

La catégorie des employés était celle qui présentait le plus de mésusage (p = 0,0065), 

mais il s’agissait de la classe la plus représentée dans notre échantillon, ces résultats 

étaient donc peu interprétables tels quels. 

 

• Arrondissements 

Aucune significativité n’avait pu être mise en évidence. Toutefois, les tendances 

remarquées pour l’automédication s’observaient également avec le groupe 

d’arrondissements 2 qui était celui où il existait le moins de mésusage et le groupe 1 

où il en existait le plus. 
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• Profession médicale 

Il n’existait pas de différence significative due à l’appartenance à une profession de 

santé. 

 

• Conseil du pharmacien 

Les patients qui ont bénéficié d’un conseil de leur pharmacien ne présentaient pas 

moins de risque de mésusage. 

 

• Notice lue 

En revanche, il existait une différence significative entre les patients qui avaient lu la 

notice du médicament, 41,5% du groupe M+ et 62,2% dans le groupe M- (p = 0,0428). 

 

• Information jugée suffisante 

Parmi les 123 patients qui ont utilisé de façon incorrecte les AINS, 58% estimaient 

avoir reçu une information suffisante sur les AINS. 

 

En somme : 

Plus de 2/3 des patients qui s’automédiquaient (n=160) le faisaient avec 

mésusage. 

58% des patients qui mésusaient des AINS avaient pourtant l’impression d’être 

suffisamment informés sur ces médicaments. 

La lecture de la notice protégeait de façon significative contre le mésusage, mais 

pas le conseil donné par le pharmacien. 

Les seniors étaient ceux qui présentaient la plus faible proportion de mésusage. 

Toutefois, peu de différences significatives ont été mises en évidence, que ce 

soit l’âge, le sexe, la CSP, l’arrondissement ou l’appartenance à une profession 

médicale.  

 

b. Analyse multivariée 

 

Il n’existe pas de modèle statistique permettant de dégager des facteurs 

indépendamment liés au mésusage. 
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5- Covid-19 et AINS 

 

Pour cette partie de l’étude, les 320 patients ont été inclus (n=320). 

 

a. Information 

Parmi eux, 79,4% déclaraient avoir entendu les recommandations d’éviction des AINS 

pendant la crise sanitaire de la COVID 19. 

 

b. Modification du comportement 

86 personnes, soit 26,9% des patients, ont estimé que la crise sanitaire de la COVID 

19 a changé leur perception des AINS et qu’ils modifieraient leur recours à ces 

médicaments dans le futur. 

Parmi eux, elles étaient majoritairement des femmes (79%), ce qui les rendait de façon 

significative beaucoup plus enclines à modifier leur comportement (p=0,0000957). 

Les autres résultats significatifs concernaient les 25-65 ans (les plus nombreux) ainsi 

que les Bac +2 (35% de n=86), qui seraient également plus ouverts à un changement 

post Covid. 

En revanche, dans les patients du groupe mésusage (n=123), 57% estimaient que 

cette crise sanitaire ne modifierait pas leur utilisation de ces médicaments. 

 

 

IV. DISCUSSION 

 

1. Analyse des résultats 

Le taux de réponse était de 100%, lié à la méthode adoptée qui était de remplir les 

questionnaires nous-même auprès de chaque patient.  

 

Caractéristiques de la population 

La population de notre échantillon était représentative de la population attendue, 

malgré quelques différences notables. 

Elle était essentiellement féminine (60,9%), ce qui cadre avec les données de la 

littérature (24,25) qui montre que les femmes se rendent plus souvent chez le médecin 

que les hommes (et donc aussi dans les pharmacies). 
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La répartition des classes d’âge suivait les données de l’INSEE sur la population 

française de 2019. Le niveau d’études suivait également les chiffres français, avec une 

prédominance des niveaux Brevet et Bac pour plus de 40% de la population. (26) En 

revanche, les CSP différaient des chiffres de l’INSEE 2017 (27), avec les catégories 

« ouvriers » et « sans activité professionnelle » quasi inexistantes (respectivement de 

l’ordre de 20% et 10% dans la population française) et la catégorie « employés » 

surreprésentée, mais dans laquelle nous avions intégré les professions dites 

intermédiaires, ce qui concorde donc sur le plan numérique. 

La problématique propre à Marseille est la prévalence importante de la pauvreté, avec 

de grandes inégalités entre les différents quartiers/arrondissements de la ville. Nous 

avions cherché à en estimer l'impact en effectuant un regroupement des 

arrondissements sur des critères économiques. Au vu des caractéristiques de notre 

échantillon, notamment sur le plan socio-professionnel, on peut se demander si nous 

avons touché cette population précaire. Nous n'avons pas analysé les CSP en fonction 

du groupe d'arrondissements. Toutefois, pauvreté ne signifie pas nécessairement 

inactivité. Notre échantillon comptait principalement des actifs. 

 

Description des comportements d’utilisation des AINS : 

En accord avec la plupart des études sur l’automédication (5,11,17), les femmes 

s’automédiquaient plus que les hommes (67,5% vs 32,5%). Mais elles ne sont pas 

pour autant les plus à risque de mésusage. Leur propension à modifier leur 

comportement après la crise sanitaire montre qu’elles sont plus sensibles aux 

informations qui leur sont délivrées et probablement plus investies dans leur santé 

(24,25). Elles communiquent également plus avec leurs médecins (28). Ce sont des 

interlocutrices privilégiées dans la prévention du mésusage des AINS. 

 

La moitié des patients de notre étude ont répondu ne pas prendre d’AINS sans 

prescription médicale. Selon les données de la littérature (5), jusqu’à 80% des 

Français s’automédiquent, principalement par des antalgiques. Le paracétamol est le 

plus utilisé, suivi de l’Ibuprofène (8). Notre étude va dans ce sens, puisque la molécule 

la plus utilisée était l’Ibuprofène.  

A noter qu’il existait probablement un amalgame pour 17,8% de la population qui citait 

spontanément le paracétamol lorsqu’on leur demandait s’ils prenaient des AINS. 

Certains le mentionnaient en opposition aux AINS, d’autres l’ajoutaient à la liste du 
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questionnaire. Les patients ne connaissent pas les classes de médicaments et ne 

savent pas dire lesquels appartiennent à la classe des AINS (16). Cette confusion est 

importante à prendre en compte, car si le paracétamol possède ses propres effets 

indésirables, ils sont toutefois moins nombreux. L’assimilation des AINS avec le 

paracétamol, substance active la plus vendue en France, est d’autant plus inquiétante 

que les AINS sont alors perçus comme peu dangereux.  

 

Dans notre étude et selon notre définition, le mésusage le plus fréquent (hors Covid) 

était une mauvaise indication (maux de gorge), dans presque ¼ des cas. Les angines 

bactériennes représentent environ 900 000 cas par an en France. (29) En 2019, un 

rapport de pharmacovigilance de Tours et Marseille (13,14) pointe du doigt le rôle 

aggravant des AINS dans cette pathologie, y compris associés aux antibiotiques. Leur 

utilisation pour les maux de gorge représente donc une source de complications 

potentielles conséquente. Par ailleurs, les bonnes indications étaient plutôt bien 

respectées : céphalées, douleurs articulaires, douleurs dentaires, fièvre, 

dysménorrhée.  

 

Un peu plus d’1/4 de notre population (n=160) utilisait les AINS pendant plus de 5 jours 

ou prenait plus de 3 comprimés par jour, ce qui pouvait exposer les consommateurs à 

la survenue d’évènements indésirables. Dans notre étude, les contre-indications 

relatives aux antécédents digestifs (ulcère, saignement digestif) ont intéressé 5% des 

patients ; elles étaient donc plutôt bien respectées. (12) 

Une étude publiée en 2016, réalisée dans 7 pharmacies Australiennes, avait pour 

objectif d’étudier la connaissance des patients sur les produits en vente libre contenant 

de l’ibuprofène. Cette étude avait intéressé une majorité de femmes, de plus de 50 

ans et montrait qu’un tiers ne pouvait pas identifier la dose quotidienne maximale et 

ignorait certaines contre-indications et effets secondaires comme les problèmes gastro 

duodénaux ou rénaux. (7) 

 

De plus, nous avons choisi de mettre en évidence certaines interactions 

médicamenteuses. Dans notre étude, la plus fréquente était la prise 

d’antihypertenseurs pour 18,1% des patients. Une étude descriptive au sein de la Base 

Nationale de pharmacovigilance de Toulouse réalisée de 2008 à 2010 s’était 

intéressée aux EI imputables aux interactions entre AINS et antihypertenseurs. Plus 



 

 

 

23 

 

de 11 000 EI étaient recensés dans la base de données chez des sujets traités par 

antihypertenseurs oraux et >500 incluaient également une exposition aux AINS. 

Environ ¼ des associations AINS + antihypertenseurs étaient associées à un EI grave 

(insuffisance rénale aigue principalement), il s’agit donc d’une interaction 

médicamenteuse insuffisamment prise en compte, notamment dans le cadre de 

l’automédication. (30) 

 

De même, dans notre étude, l’association AINS + antidépresseurs intéressait 10% de 

notre population. Une étude publiée le 14 juillet 2020 dans le « British Medical 

Journal » réalisée sur la base des données de l’assurance maladie coréenne de 2009 

à 2013, a montré que la prise d’AINS + traitement antidépresseur était associée à un 

risque accru d’hémorragie intra cérébrale à 30 jours et le risque était plus élevé chez 

les hommes (hazard ratio 1,6 ; 95 % intervalle de confiance 1,32 - 1,85 ; P inférieur à 

0,001). Aucune différence significative n’a été démontrée entre les différentes classes 

d’anti dépresseurs. (31) Il est important de se souvenir que près de 50% des 

personnes atteintes de dépression souffrent de douleurs chroniques, entraînant 

l’automédication potentielle par AINS (32). Ces comorbidités sont particulièrement 

fréquentes au sein des classes sociales défavorisées, ce qui concerne tout 

particulièrement Marseille. 

 

Dans ce travail, plusieurs contre-indications ont été respectées : aucun patient n’avait 

pris d’AINS pendant la varicelle et aucune femme n’en avait pris pendant leur 

grossesse au 3ème trimestre. Seulement 1,87% des femmes en avaient consommé 

pendant le premier trimestre. Deux études réalisées en 2015 à Saint Etienne (33) et 

en 2018 à Marseille (34) avaient pour but d’évaluer la connaissance des femmes 

enceintes autour des AINS. Elles avaient mis en évidence que 1/4 à 1/3 des femmes 

considéraient les AINS sans danger, ainsi leurs connaissances à ce sujet étaient 

insuffisantes. Nos résultats se rapprochaient d’une enquête réalisée en 2008 au centre 

régional de pharmacovigilance du CHU de Reims, (35) où 1/4 des femmes s’étaient 

automédiquées pendant la grossesse mais où une seule avait pris un AINS au cours 

du premier trimestre. Comme dans notre étude, l’information délivrée par les 

professionnels de santé sur le risque de l’automédication, ici liée à la grossesse, était 

jugée insuffisante.  
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13,8% de notre population qui s’automédiquait par AINS avait plus de 65ans ce qui 

pour nous était considéré comme un mésusage. En effet, la population âgée de plus 

de 65 ans est plus à risque d’EI. De plus, les douleurs chroniques qui prévalent à cet 

âge peuvent favoriser la consommation régulière d’AINS (10, 12, 36). Dans notre 

étude, ils étaient cependant la classe qui s’automédiquait le moins et avec le moins de 

mésusage. On peut supposer que ces patients présentent à la fois l’expérience 

concernant leur santé, acquise au fur et à mesure des années (17), et une surveillance 

plus étroite, du fait de leur âge et/ou pathologies associées. 

52,5% des consommateurs d’AINS en automédication avaient reçu un conseil du 

pharmacien. Seulement 56,9% de la population estimait être suffisamment informée 

sur les AINS, ce qui ne les empêchait pas de les prendre. Dans d’autres études (16, 

17) cette proportion monte à 75%. On peut donc supposer que l’information délivrée 

est insuffisante. Pourtant, le pharmacien est la source de conseil privilégiée en cas 

d’automédication officinale, 59% des patients estimant avoir besoin de conseils en cas 

d’automédication (5). Plus ennuyant, une étude observationnelle réalisée en 2019 a 

été réalisée sur l’ensemble des pharmacies de Caen par méthodologie « client 

mystère ». Il s’agissait d’un homme de 29 ans sans antécédents qui présentait une 

douleur de gorge fébrile depuis 3 jours malgré la prise de paracétamol en 

automédication. Les résultats ont montré que sur 39 pharmacies testées, 3 seulement 

n’ont pas vendu le produit. 36 pharmacies l’ont donc vendu dont 17 qui n’ont posé 

aucune question et n’ont donné aucun conseil médical. (37) Dans cette étude, comme 

pour la nôtre, on retrouve un manque d’information délivrée par le pharmacien lors 

d’une demande d’AINS pour une automédication. Ceci expose le consommateur à des 

complications potentiellement graves notamment infectieuses (13,14). 

AINS et crise sanitaire de la COVID 19 

Nous avons décidé d’adapter notre thèse et notre questionnaire au vu de la situation 

inédite liée à la COVID 19. Sur les 320 patients inclus, 79,4% ont entendu les 

recommandations d’éviction des AINS mais seulement 26,9% ont modifié leur 

comportement d’utilisation. Parmi les consommateurs d’AINS en vente libre, 33,1% 

avaient consommé un AINS pendant la COVID (l’indication n’avait pas été demandée). 

La variété des symptômes de cette pathologie a pu conduire les patients à prendre 

des AINS pour des signes jugés peu graves ou n’ayant pas de lien avec le virus. Or, 
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une revue des études récentes (38) retrouve malgré les biais, que ceux qui avaient 

pris des AINS pour les symptômes précoces de la COVID évoluaient plus 

fréquemment vers des formes graves et concernaient des patients en moyenne plus 

jeunes et avec moins de comorbidités. Ceci doit conduire à la plus grande prudence 

quant à leur utilisation pendant cette pandémie. De nombreuses études soutiennent 

un lien de causalité entre les AINS et les surinfections bactériennes, notamment 

pulmonaires même si une antibiothérapie est associée. (13,14,39) Ce lien a aussi été 

retrouvé dans d’autres infections respiratoires hautes d’origine virale (38). Il est évident 

que des études cliniques doivent être réalisées concernant la SRAS-CoV-2, 

néanmoins le risque lié à l’utilisation des AINS dans le cadre de la COVID 19 peut être 

suspecté. (40, 41) De plus, il est connu que l’Ibuprofène augmente l’expression de 

l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 qui est le récepteur de la SRAS-CoV-2 

chez l’homme. (42) Par ailleurs, nous avons vu tout au long de ce travail que les plus 

âgés sont les plus à risque de complications liées aux AINS, mais ils sont également 

touchés par les formes graves de la COVID 19. 

 

Facteurs prédictifs d’automédication 

Notre étude a permis de mettre en évidence des facteurs prédictifs d’automédication 

significatifs : le sexe féminin et d’être dans la CSP « employés » et « libéraux ». Ces 

deux facteurs avaient déjà été retrouvés dans d’autres études sur l’automédication. (5) 

Le groupe d’arrondissement N°1, bien qu’avec des résultats non significatifs, était celui 

qui représentait le plus d’automédication, le plus de mésusage, mais aussi le plus de 

changement post COVID19, ce que nous ne pouvons pas expliquer. Pour rappel, si 

l’on considère les arrondissements de Marseille en tant que communes, 4 

arrondissements de ce groupe font partie des 6 communes les plus pauvres de France 

(23). Les CSP les plus basses sont connues pour être un FDR de mésusage des 

médicaments (17). On peut supposer, bien que nous ne disposions pas de ces 

données, qu’il existe également un défaut de communication avec ces patients, 

précarité, barrière de la langue, population immigrée, analphabétisme, qui doivent 

engager les professionnels de santé à accentuer leurs efforts envers cette population.  

Le groupe d’arrondissements N°2 était un facteur protecteur de l’automédication. Nous 

n’avons pas d’explication à ce résultat. Il se peut qu’il soit faussé par la disparité au 

sein des arrondissements. Les arrondissements 4 5 6 et 11 n’étant pas 

particulièrement les plus aisés de la ville (si l’on devait supposer cela en opposition 
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avec le groupe 1). Les praticiens des lieux de recueil étaient peut-être particulièrement 

concernés par cette problématique, ce qui retentit sur leur patientèle. Nous ne les 

avons pas interrogés à ce sujet. 

Pour ce qui est du niveau socio-économique, les résultats statistiquement significatifs 

sont probablement dus au surnombre de certaines classes comparées aux autres. 

Toutefois, il s’agit dans la population générale des catégories les plus représentées, 

ce qui les rend pertinents. 

 

Facteurs prédictifs de mésusage 

Dans notre étude, l’âge était un facteur prédictif de mésusage, comme le montrent 

déjà les données de la littérature. (11) Aucune différence significative n’avait pu être 

mise en évidence, en dehors de la lecture de la notice. Cependant, une étude en 

France en 2015 qui interrogeait des patients en salle d’attente de consultation 

néphrologique avait montré que 2/3 des patients lisaient la notice des médicaments 

mais que cela ne conduisait qu’à peu d’arrêt ou de non prise des traitements. (43) 

 

2. Limites et forces de l’étude 

 

Limites :  

Nous avons réalisé le questionnaire afin de répondre aux objectifs de l’étude mais 

nous sommes conscientes de ne pas être exhaustives. Notre définition du mésusage 

est une proposition, choisie de manière raisonnée, en nous basant sur la littérature 

médicale (19,20).  

 

Notre étude présente de nombreux biais : 

 

* Biais de sélection :  nous sélectionnions des patients qui venaient en cabinet de 

médecine générale ou pharmacie par ordre d’arrivée. 

Les lieux de recueil étaient choisis par hasard en regardant les listes de cabinet ou de 

pharmacie par arrondissement sur internet et après avoir obtenu un accord 

téléphonique. Malgré la pluralité des lieux de recueil, il existe une grande disparité 

socio-économique au sein même des arrondissements. 
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Nous savons que les patients qui pratiquent l’automédication ne consultent pas 

toujours en cabinet. Nous avons voulu atténuer ce biais en interrogeant aussi des 

patients dans les pharmacies.  

Pour des raisons éthiques, notre étude nécessitait le volontariat des patients, ce qui 

représente un biais supplémentaire.  

Enfin, la barrière de la langue ou la méconnaissance du sujet a entraîné un refus de 

la part de certains patients, les excluant de ce fait. 

* Biais de mémorisation : les patients devaient indiquer les molécules AINS qu’ils 

avaient pris parmi une liste proposée. Le médicament a donc pu être listé suite à une 

fausse reconnaissance ou à la suite d’une prescription médicale antérieure. 

* Biais de mesure : le questionnaire exposait à un biais déclaratif : ils ont pu répondre 

au hasard ou intuitivement pour terminer rapidement le questionnaire s’ils n’étaient 

pas intéressés. Nous avons essayé de pallier ce biais en réalisant un questionnaire de 

très courte de durée (environ 2 minutes).  

* Biais lié à l’effet HAWTHORNE : il s’agit de la modification du comportement des 

personnes lorsqu’elles se savent observées. 

 

* Biais lié à l’enquêteur : nous étions deux enquêtrices ce qui implique deux méthodes 

d’interrogation différentes.  

 

Forces :  

L’étude comprenait un assez grand nombre de patients (320 au total) avec un taux de 

questionnaires interprétables à 100% puisqu’ils ont été remplis par nos soins.  

L’étude était multicentrique avec 4 lieux de recueil par arrondissement soit 64 lieux de 

recueil différents. 

Cette étude répondait à un enjeu de santé publique, elle visait au bon usage des AINS 

afin de prévenir la survenue d’EI.  

 

V. CONCLUSION 

 

Notre travail a mis en évidence que l’automédication par AINS et notamment par 

l’Ibuprofène, restait une pratique courante. Dans notre étude, la majorité des patients 



 

 

 

28 

 

qui s’automédiquaient le faisait avec un mésusage. Plusieurs conduites à risque ont 

été identifiées : mauvaise indication, dépassement de posologie recommandée, durée 

d’utilisation trop longue, interactions médicamenteuses mal connues.  

Le mésusage le plus fréquent était l’utilisation des AINS en cas de maux de gorge. 

Désormais, le rôle des AINS dans l’aggravation des infections est connu, qu’elles 

soient bactériennes ou virales, notamment dans les angines et les infections 

pulmonaires, même associés à une couverture antibiotique adaptée.  

Ainsi, une carence de connaissances sur l’utilisation des AINS, leurs effets 

indésirables et leurs interactions médicamenteuses potentielles est certaine.  

Nos résultats soulignent la nécessité de renforcer l’éducation thérapeutique des 

patients, au vu des effets secondaires potentiellement graves. 

L’information délivrée par les professionnels de santé semble insuffisante mais peut-

être, aussi, inadaptée. Les patients se renseignent peu sur le médicament qu’ils 

prennent, ils mélangent les molécules et ont des connaissances erronées.  

A noter que lors de la crise sanitaire de la COVID 19, l’information relayée à grande 

échelle pendant plusieurs semaines a permis à une grande partie de la population 

d’être informée des EI potentiels des AINS dans cette pathologie spécifique. Toutefois, 

un peu plus d’un quart de notre échantillon seulement pense modifier sa 

consommation d’AINS par la suite. 

En pratique, à l’ère de la télémédecine, d’internet et devant la prévalence importante 

de l’automédication, il est nécessaire que les usagers soient plus informés sur ces 

molécules potentiellement dangereuses. Cette information doit être transmise par les 

professionnels de santé, particulièrement les pharmaciens et les médecins 

généralistes, qui sont les praticiens de premier recours. Elle peut être réalisée à l’aide 

d’une notice plus simple, plus lisible, par des dépliants ou un affichage spécifique, mais 

il parait important de multiplier les sources d’information, ce qui est d’ailleurs une 

demande des patients.  

Des démarches ont débuté en janvier 2020 pour favoriser le bon usage des 

médicaments (ibuprofène et acide acétylsalicylique). Ils ont été placés derrière le 

comptoir du pharmacien pour encourager le conseil. Peut-être seront-ils un jour inscrits 

sur liste II ? 

Il est donc nécessaire de poursuivre cette promotion du bon usage des AINS par la 

délivrance de messages courts, clairs et précis aux usagers. 
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Par ailleurs, d’autres alternatives, non médicamenteuses mais efficaces, peuvent 

permettre de réduire le recours à cette classe thérapeutique. 

 

 

VI. CONFLITS D’INTERET 

 

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d’intérêt et n’avoir reçu aucune aide 

financière pour la réalisation de cette étude. 
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Annexe 1 : Questionnaire complet 

 

FICHE D’INFORMATION 

 

Madame, Monsieur 

 

Nous sommes deux médecins généralistes. Nous menons actuellement un travail de 

thèse dont l’objectif est de décrire le comportement de la population marseillaise face 

aux anti inflammatoires SANS ordonnance.  

 

Pour cela, nous allons vous poser quelques questions, cela vous prendra 5 minutes 

au maximum.  

 

Je vous invite à signer le consentement permettant l’utilisation de ces données par 

nous-même et ce uniquement dans le cadre de notre thèse.  

Soyez certains que les données récoltées seront confidentielles et anonymes, grâce 

à un numéro d’identification. 

À tout moment, vous avez le droit de retirer votre questionnaire de l’étude sans 

conséquence et sans avoir à vous justifier, il vous suffira pour cela de nous contacter 

par email. 

 

La participation à ce travail ne change en rien votre prise en charge médicale et 

n’entraine aucune contrepartie financière.  

 

Les résultats de cette étude pourront vous être adressés par e-mail si vous le 

souhaitez. 

Email : ………………………………………………………………………. 

 

En vous remerciant d’avance pour votre aide.  

 

                                  Anne Bessot et Aline Butin 
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DECLARATION DE CONSENTEMENT POUR EXPLOITATION DES DONNEES 

DANS LA REDACTION DE LA THESE 

 

Je soussigné(e ) : …………………………………………….. 

 

NUMERO D’IDENTIFICATION : ……………………………….. 

 

Confirme avoir : 

- Lu et compris la fiche d’information en page 1 

- Compris l’objectif du travail de thèse 

- Donné l’accord pour une participation volontaire, gratuite et anonyme 

- Compris que les données seront utilisées uniquement pour la thèse 

- Compris la possibilité de révoquer le consentement ci-après 

- Compris qu’une copie des résultats pouvait m’être envoyée par mail 

 

 

Je consens à ce que mes réponses soient utilisées pour la réalisation de la thèse 

encadrée par l’UFR Santé de l’Université Aix Marseille. 

 

À Marseille 

 

Le ……………………. 

 

 

 

Signature :  

 

 

 

 

 

 

Si toutefois vous changez d’avis et voulez retirer votre questionnaire de nos données, 

envoyez-nous un mail à : annebessot@gmail.com 

mailto:annebessot@gmail.com
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ENQUETE SUR LA PRISE D'ANTI INFLAMMATOIRES 

ACHETES SANS PRESCRIPTION MEDICALE – ANONYME 

 

Numéro de l’arrondissement :….. 

1.Sexe :        □ homme     □ femme 

 

2.Quel âge avez-vous ?     … … ans 

 

3. Quel est votre niveau d'études : 

□ Brevet/CAP    □ Baccalauréat     □ Bac + 2      □ Bac +5 

 

4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle : 

□ Agriculteur-trice/exploitant(e)   □ Cadre  

□ Artisan(e)/commerçant(e)/chef(fe) d'entreprise   

□ Employé(e)   □ Sans activité professionnelle               

□ Ouvrier(e)   □ Retraité(e)                                   

□ Étudiant(e)   □ Autre 

5. Travaillez-vous en milieu médical ? □  OUI  □  NON 

 

6. Avez-vous déjà pris SANS PRESCRIPTION MEDICALE ET PAR LA 

BOUCHE  depuis le mois de janvier 

IBUPROFENE / ADVIL / SPIFEN / SPEDIFEN / NUROFEN /  

NUROFEN FLASH / NUREFLEX / IBUPRADOLL / ANTARENE  

KETOPROFENE / TOPREC 

ASPIRINE / ACIDE ACETYLSALICYLIQUE 

 

7. Paracétamol cité spontanément :   OUI   NON 

 

8. Avez-vous pris en même temps certains de ces médicaments ? 

□ OUI      □ NON      □ NE SAIT PAS 
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9. Pour quels symptômes avez-vous pris ce médicament : 

□ Éruption cutanée (« boutons »)   □ Douleur de gorge 

□ Douleur d'oreille                              □ Douleur articulaire 

□ Brûlures urinaires                            □ Toux 

□ Fièvre                                               □ Rhume 

□ Douleur de règles                             □ Douleurs dentaires 

□ Maux de tête                                     □ Maux de ventre 

□ Entorses, coups, « bleus » 

 

10. Combien de comprimés par jour avez-vous pris au maximum ? 

□ 1 comprimé par jour         □ 2 à 3 comprimés par jour      □ plus de 3 

 

12. Pendant combien de jours consécutifs avez-vous pris ce médicament ? 

□ 1 jour                         □ 2 à 5 jours                          □ plus de 5 jours 

 

13. Présentiez-vous une ou plusieurs de ces situations lorsque vous avez 

consommé ces médicaments : 

- Consommation de médicaments : 

□ contre la tension               □ fluidifiants sanguins 

□ antidépresseurs                 □ corticoïdes – cortisone 

 autres AINS : Antadys, Profenid, Ketoprofene, Naproxene, Voltarene … 

- Consommation d'alcool   □ oui         □ non 

- Varicelle lors de la prise    □ oui       □ non 

- Antécédents d'ulcère de l'estomac ou de saignements digestifs   □ oui    □ non 

- Grossesse : 

□ non                                      □ 1er trimestre 

□ 2e trimestre                        □ 3e trimestre 

 

14. Avez-vous bénéficié d'un conseil auprès de votre pharmacien lorsque vous 

avez acheté ce médicament ?□   OUI       □ NON 

15. Avez-vous lu la notice de ce médicament avant de le prendre ?□  OUI □NON 

 

16. Pensez-vous avoir été suffisamment informé(e) sur ces médicaments avant 
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de les acheter sans ordonnance ? 

□  OUI           □  NON       □ NE SAIT PAS 

SI NON : par quel moyen auriez-vous aimé être informé(e) d'avantage ? 

□ Conseil par un professionnel de santé : médecin, pharmacien, infirmier...                           

□ Séance de formation 

□ Publicité (télé, radio ..)    □ Affiches       □ Dépliant gratuit 

 

17. Avez-vous utilisé des AINS sans prescription médicale pendant la crise 

sanitaire ?           OUI                       NON 

 

18. Avez-vous entendu les conseils, du gouvernement ou des personnels 

médicaux, concernant la prise d'AINS pendant le Covid?   OUI NON 

 

19. La crise sanitaire actuelle aura-t-elle modifié votre comportement 

d’utilisation des AINS sans prescription médicale ? OUI         NON 
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Annexe 2 : Affiche (réalisée avant les mesures de sécurité liée à la crise sanitaire du 

COVID 19 et qui n’a donc pas pu être utilisée) 
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Annexe 3 : Tableau complet « Comparaison des groupes avec automédication 

(AM+) et sans automédication (AM-) » 

 

  n/320 AM+ 

n /160 

Pourcentage 

Sur échantillon total 

Dans la classe 

AM- 

n/160 

Pourcentage 

Sur échantillon total 

Dans la classe 

Âge 18 - 25  22 12 7.5% 

54.5% 

10 6.25 % 

45.5 % 

 25 – 45 103 65 40.6 % 

63.1 % 

38 23.75 % 

36.9 % 

 45-65 112 61 38.1 % 

54.5 % 

51 31.87 % 

45.5 % 

 65-94 83 22 13.8 % 

26.5 % 

61 38.12 % 

73.5 % 

    p = 0,00000758   

Sexe Femmes 195 108 67.5 % 

55.4 % 

87 54.4 % 

44.6 % 

 Hommes 125 52 32.5 % 

41.6 % 

73 45.6 % 

58.4 % 

    p = 0,0219   

Niv Etude Elémentaire 43 22 14.2 % 

51.2 % 

21 13.1 % 

48.8 % 

 Brevet 85 32 20.6 % 

37.6 % 

53 33.1 % 

62.4 % 

 Bac 68 44 28.4 % 

64.7 % 

24 15 % 

35.3 % 

 Bac + 2 80 41 26.5 % 

51.2 % 

39 24.4 % 

48.8 % 

 Bac + 5 39 16 10.3 % 

41 % 

23 14.4 % 

59 % 

    p = 0,0151   

Profession Cadres 43 17 10.625 % 

39.5 % 

26 16.25 % 

60.5 % 

 Libéraux 19 14 8.75 % 

73.7 % 

5 3.12 % 

26.3 % 

 Employés 139 91 56.875 % 

65.5 % 

48 30 % 

34.5 % 

 SAP 3 1 0.625 % 2 1.25 % 
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33.3 % 66.7 % 

 Ouvriers 5 3 1.875 % 

60 % 

2 1.25 % 

40 % 

 Retraités 90 23 14.375 % 

25.6 % 

67 41.88 % 

74.4 % 

 Etudiants 13 6 3.75% 

46.2 % 

7 4.38 % 

53.8 % 

 Autres 8 5 3.125 % 

62.5 % 

3 1.88 % 

37.5 % 

    p = 0,00005   

Arrondissements 1 2 3 14 15 100 64 40 % 

64 % 

36 22.5 % 

36 % 

 4 5 6 11 80 26 16.2 % 

32.5 % 

54 33.8 % 

67.5 % 

 10 13 16 60 33 20.6 % 

55 % 

27 16.9 % 

45 % 

 7 8 9 12 80 37 23.1 % 

46.2 % 

43 26.9 % 

53.8 % 

    p = 0,000317   

Profession 

médicale 

Oui 35 15 9.38 % 

42.9 % 

20 12.5 % 

57.1 % 

 Non 285 145 90.62 % 

50.9 % 

140 87.5 % 

57.1 % 
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Annexe 4 : Notre thèse en version article soumise à la publication 

 

Introduction 

Les AINS font partie des antalgiques les plus consommés en France en 2017 après le Paracétamol (1). 

Leur accès en vente libre entraine l’automédication des patients. L’automédication peut être décrite 

comme l’utilisation d’un médicament sans prescription médicale. Un sondage Harris Interactive pour 

l’AFIPA avait montré que 80% des sondés avaient eu recours à des produits d’automédication en 2018 

et 2019, dont majoritairement des femmes. (2) 

Les AINS sont très largement utilisés dans le monde, pour leur action antalgique et anti pyrétique. La 

molécule la plus consommée en France est l’Ibuprofène, à la 2ème place des substances les plus 

vendues en 2013 (3). En France, 3 AINS administrés par voie orale sont en vente libre : Ibuprofène, 

Acide acetyl salicylique, et Kétoprofène à 25mg.  

 

La prescription médicale facultative des AINS représente un enjeu économique certain, permettant une 

réduction des dépenses publiques en matière de santé. Mais les AINS ne sont pas sans risque. Ils sont 

responsables d’iatrogénie, notamment chez les plus de 65 ans ou les personnes avec comorbidités (4). 

Une analyse française avait montré que les utilisateurs d’AINS couraient un risque bien plus élevé de 

développer des évènements gastro intestinaux indésirables par rapport aux non-utilisateurs (5). Parmi 

les complications possibles, l’aggravation des infections ORL due aux AINS fait débat, notamment après 

la parution en 2019 d’un rapport des centres régionaux de pharmacovigilance de Tours et Marseille, qui 

fait état de tous les cas graves en lien avec une prescription d’Ibuprofène ou de Kétoprofène depuis 

2000, en ciblant les infections de la peau, des tissus mous, pleuropulmonaires, neurologiques et ORL. 

Cette enquête suggère un rôle aggravant des AINS en cas d’infection. (6) Pour favoriser le bon usage 

des médicaments, depuis janvier 2020, les médicaments contenant du paracétamol et certains AINS 

sont placés derrière le comptoir du pharmacien (7). 

Notre étude vise à décrire les comportements d’utilisation des AINS en vente libre à Marseille et 

d’évaluer les mésusages les plus fréquents, ainsi qu’à étudier le retentissement du Covid 19 sur les 

comportements d’utilisation des AINS, en lien avec l’importante couverture médiatique internationale.  

Méthodes 

Il s’agit d’une étude quantitative rétrospective descriptive multicentrique menée à Marseille.  

 

Population 

Les patients majeurs consultant en cabinet de médecine générale ou en pharmacie étaient inclus par 

ordre d’arrivée. Les patients exclus de l’étude étaient les mineurs.  

 

Outil méthodologique - Lieux de recueil  

De mai à juillet 2020, nous avons rempli des questionnaires auprès des patients après recueil de leur 

consentement. 
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Nous nous sommes rendues dans 2 pharmacies et 2 cabinets de chaque arrondissement, après accord 

téléphonique, pour un total de 320 questionnaires. 

Le questionnaire a été créé à l’aide de travaux relatifs à l’automédication et aux anti inflammatoires. 

(8,9) Le niveau d’étude et la catégorie socioprofessionnelle suivaient la nomenclature de l’INSEE (10).  

 

Critères de jugement principal et secondaires 

L’objectif principal de l’étude était de décrire les comportements d’utilisation des AINS en vente libre à 

Marseille. 

Les objectifs secondaires étaient : identifier les mésusages les plus fréquents et la population la plus à 

risque de mésusage, puis analyser les comportements d’utilisation des AINS à la suite de la crise 

sanitaire du COVID 19.  

 

Le mésusage : ce terme décrivait un comportement à risque pouvant correspondre à : 

l’usage simultané de deux AINS 

une mauvaise indication  

un surdosage  

une utilisation prolongée 

une interaction médicamenteuse 

une contre-indication non respectée  

une prise d’AINS pendant le COVID 19 

un âge supérieur à 65 ans 

 

Une réponse positive était cotée mésusage pour notre étude. 

 

Les mauvaises indications retenues étaient :  

une éruption cutanée 

des symptômes ORL : douleur d’oreille, de gorge, rhume 

des signes fonctionnels urinaires 

une toux 

des douleurs abdominales (hors règles) 

 

Un surdosage était défini par la prise de plus de 3 comprimés par jour. 

 

Une utilisation prolongée correspondait à une prise supérieure à 5 jours. 

 

Les contre-indications étaient : la varicelle, la consommation d’alcool concomitante, des antécédents 

d’UGD ou de saignement digestif, la prise pendant la grossesse (3eme trimestre). 

 

Les interactions médicamenteuses comprenaient : la prise de traitement antihypertenseur, à visée 

neuro psychiatriques, les fluidifiants sanguins, les corticoïdes, les AINS sur prescription.  
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Les situations à risque/ contre-indications que nous avons proposées sont issues du VIDAL® et des 

notices des médicaments. (11) 

 

Méthodologie statistique  

Les variables continues ont été décrites par leur moyenne, médiane, écart-type, valeur minimum et 

maximum, 1er et 3e quartile. Elles ont été décrites par le test de Mann-Whitley. 

Les variables catégorielles ont été décrites par leur effectif et pourcentages.  

Elles ont été comparées par le test du chi-2 ou par le test de Fisher, selon les conditions d’applications.  

Les effets des facteurs prédictifs d’automédication et de mésusage, avec leur intervalle de confiance à 

95%, ont été estimés par la méthode de régression logistique. Les tests ont été réalisés en situation 

bilatérale et considérés comme statistiquement significatifs pour p ≤ 0,05. L’analyse statistique a été 

réalisée avec le logiciel R (version 3.6.2). 

 

Nous avons décidé de regrouper les arrondissements de Marseille en 4 groupes sur des critères 

économiques (12) : 

Groupe 1 : 1-2-3-14-15 = 100 personnes, 31,25% de l’échantillon 

Groupe 2 : 4-5-6-11 = 80 personnes, 25% de l’échantillon 

Groupe 3 : 10-13-16 = 60 personnes, 18,75% de l’échantillon 

Groupe 4 : 7-8-9-12 = 80 personnes, 25% de l’échantillon 

 

Résultats 

 

Caractéristiques de la population 

Age et sexe (Figures I et II) 

La classe d’âge la plus représentée était les 45 – 65 ans. Notre échantillon comprenait une majorité de 

femmes.  

 

Niveau d’étude (Figure III) 

27% des sujets avaient obtenu le niveau brevet. 

 

Catégorie socio-professionnelle (Figure IV) 

La CSP la plus représentée était les employés. 
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FIGURE 2 : Caractéristiques de l’échantillon 

 

Utilisation des AINS 

Les prochaines données concerneront donc les patients ayant pris des AINS en vente libre soit 50% de 

l’échantillon (N=160). Le groupe est appelé AM+. Le groupe des 160 personnes ne s’automédiquant 

pas est appelé AM-. 

 

Molécules les plus consommées 

La molécule la plus consommée était l’ibuprofène (68,8%).  
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FIGURE 3 

 

 

Le cas du paracétamol 

17,8% de notre échantillon total citaient le paracétamol spontanément lorsqu’on leur demandait s’ils 

prenaient des AINS. 

 

Mésusage (Tableau 1) 

Prise simultanée d’AINS 

Seul 1,88% de l’échantillon avait consommé en même temps plusieurs AINS en vente libre. 

 

Mauvaises indications 

23,8% des sujets s’automédiquaient par AINS pour des douleurs de gorge, 18,8% pour un rhume. Les 

autres étaient rarement citées. Les principaux motifs d’automédication rentraient dans les « bonnes » 

indications. 
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FIGURE 4 

 

             = bonnes indications                                        = mauvaises indications  

 

Surdosage 

13,1% des consommateurs d’AINS prenaient plus que la dose journalière recommandée. 

 

Utilisation prolongée 

15% prenaient des AINS pendant plus de 5 jours consécutifs. 

 

Interaction médicamenteuse 

L’association la plus fréquente était : AINS + antihypertenseur.  
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FIGURE 5 

 

 

Contre-indication non respectée  

0% avaient consommé des AINS pendant la varicelle. 

1,25% avaient consommé de façon concomitante alcool et AINS. 

5% d’entre eux avaient des antécédents digestifs. 

1,87% des femmes avaient consommé des AINS (1er trimestre de grossesse). 

 

AINS et COVID 19 

33,1% des consommateurs s’étaient automédiqués par AINS pendant la Covid. 

 

AINS chez les plus de 65 ans 

13.8% des patients qui s’automédiquaient avaient plus de 65 ans. 

 

Information reçue sur les AINS 

Le pharmacien avait conseillé 52,5% des consommateurs lors de l’achat du médicament. 

46,2% avaient lu la notice avant de prendre le médicament. 

56,9% estimaient être suffisamment informés sur les AINS avant de les prendre. 

 

Facteurs prédictifs d’automédication 

Nous nous sommes intéressées aux différences entre les deux groupes AM+ et AM-. 
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Analyse univariée (Tableau 2) 

 

• Âge 

Il existait une différence significative de l’âge avec 9 années et 3 mois de moins dans le groupe 

d’automédication. 

Les 25-45 ans étaient ceux qui s’automédiquaient le plus (63,1%), et les plus de 65 ans étaient ceux 

qui s’automédiquaient le moins (26,5%). 

 

• Sexe 

Être une femme était un facteur prédictif d’automédication (p=0,0219). Elles représentaient 67,5% des 

patients du groupe AM+. 

 

• Niveau d’études 

Le niveau Baccalauréat était un facteur prédictif d’automédication.  

 

• Catégorie socio-professionnelle 

La classe des employés était la plus encline à l’automédication mais l’effectif était bien supérieur.  

 

• Groupe d’arrondissements 

L’appartenance au groupe d’arrondissements 2 semblait être un facteur protecteur. Sur la totalité des 

patients qui s’automédiquaient (N=160), seulement 16% appartenaient à ce groupe. 

A l’inverse, 40% de la population AM+ se trouvaient dans le groupe d’arrondissements 1. 

 

• Profession médicale 

Appartenir au milieu médical ne modifiait pas le recours à l’automédication. 

 

Analyse multivariée (Tableau 3) 

L’âge et le niveau d’études n’avaient que peu d’impact sur l’automédication et ont été retirés pour 

l’analyse. 

Le sexe féminin était un facteur prédictif d’automédication et le groupe d’arrondissements 2 un facteur 

protecteur. 

La CSP « Libéraux » s’ajoutait à celle des « Employés » comme facteurs prédictifs d’automédication 

par rapport au groupe « cadres ».  

La catégorie « retraités » présentait un risque moins important d’automédication, ce qui concorde avec 

nos résultats précédents. 

 

En somme : il existe plusieurs facteurs prédictifs d’automédication significatifs mis en avant en analyse 

univariée, s’atténuant en analyse multivariée. 

Le principal facteur est le sexe féminin.  
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Un âge entre 25 et 65 ans, un niveau d’études ou une CSP moyenne (Bac, employés et libéraux) 

semblent être également pourvoyeurs d’automédication ; ces catégories sont celles qui ont les plus 

grands effectifs.  

L’âge est plus intéressant à analyser en tant que facteur protecteur, car les plus âgés sont ceux qui 

s’automédiquent le moins. 

Enfin, le groupe d’arrondissement numéro 2 semble être un facteur protecteur d’automédication.  

 

Facteurs prédictifs de mésusage 

Ce paragraphe concerne le groupe automédication (N= 160). Selon notre définition, la proportion du 

mésusage dans ce groupe est de 75% (N= 123), soit 38% dans notre échantillon marseillais ! 

 

Analyse univariée 

 

• Âge 

Il n’existait pas de différence significative d’âge entre nos 2 groupes. Les 25 - 65 ans présentaient la 

plus grande proportion de mésusage sur la totalité du groupe (74,8%), les seniors une plus faible 

proportion (17,89%), malgré l’inclusion totale de leur classe d’âge dans le groupe M+ !  

 

• Sexe 

Il n’existait pas de différence significative entre les hommes et les femmes pour le mésusage.  

 

• Niveau d’études 

Les groupes étaient homogènes, avec une répartition du mésusage dans les effectifs des différents 

niveaux d’études. 

 

• Catégorie Socio-professionnelle 

Dans chaque CSP, plus de 50% des patients qui s’automédiquaient le faisaient avec un mésusage.  

La catégorie des employés était celle qui présentait le plus de mésusage (p = 0,0065). 

 

• Arrondissements 

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative, mais le groupe 2 était celui où il existait le moins 

de mésusage et le groupe 1 où il en existait le plus. 

 

• Profession médicale 

Il n’existait pas de différence significative due à l’appartenance à une profession de santé. 

 

• Conseil du pharmacien 

Les patients qui ont bénéficié d’un conseil par leur pharmacien ne présentaient pas moins de mésusage. 
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• Notice lue 

Il existait une différence significative entre les patients qui avaient lu la notice du médicament, 41,5% 

du groupe M+ et 62,2% dans le groupe M- (p = 0,0428). 

 

• Information jugée suffisante 

Parmi les 123 patients qui ont utilisé de façon incorrecte les AINS, 58% estimaient avoir reçu une 

information suffisante sur les AINS. 

 

En somme : 

Plus de 2/3 des patients qui s’automédiquaient (N=160) le faisaient avec mésusage. 

58% des patients qui mésusaient des AINS avaient pourtant l’impression d’être suffisamment informés 

sur ces médicaments. 

La lecture de la notice protégeait de façon significative contre le mésusage. 

Les seniors représentent la plus faible proportion de mésusage. 

 

Analyse multivariée 

Il n’existe pas de modèle statistique permettant de dégager des facteurs indépendamment liés au 

mésusage. 

 

Covid-19 et AINS 

Les 320 patients ont été inclus. (N=320) 

 

Information 

79,4% déclarent avoir entendu les recommandations d’éviction des AINS pendant la crise sanitaire du 

COVID 19. 

 

Modification du comportement 

26,9% des patients estimaient que la crise sanitaire du COVID 19 a changé leur perception des AINS 

et qu’ils modifieraient leur recours à ces médicaments dans le futur. 

Parmi eux, 79% sont des femmes, ce qui les rend de façon significative beaucoup plus enclines à 

modifier leur comportement (p=0,0000957). 

Les autres résultats significatifs concernent les 25-65 ans (les plus nombreux) et les Bac +2, qui seraient 

également plus ouverts à un changement post COVID. 

Mais dans le groupe mésusage (n=123), 57% estiment que cette crise sanitaire ne modifiera pas leur 

utilisation de ces médicaments. 
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DISCUSSION 

 

Analyse des résultats 

Caractéristiques de la population 

La population de notre échantillon était plutôt représentative de la population attendue. 

Elle était essentiellement féminine, cadrant avec les données de la littérature (13) qui montrent que les 

femmes se rendent plus chez le médecin que les hommes.  

La répartition des classes d’âge suivait les données de l’INSEE sur la population française de 2019. 

(14) Les CSP différaient des chiffres de l’INSEE 2017 (15). La problématique propre à Marseille est la 

prévalence importante de la pauvreté avec des grandes inégalités entre les différents arrondissements 

de la ville.  

 

Description des comportements d’utilisation des AINS : 

En accord avec la plupart des études sur l’automédication (2,9), les femmes s’automédiquaient plus 

que les hommes (67,5% vs 32,5%).  

Selon les données de la littérature (2), jusqu’à 80% des Français s’automédiquent. Le paracétamol est 

le plus utilisé, suivi de l’Ibuprofène (3).  

Un amalgame pouvait exister pour 17,8% de la population, citant spontanément le paracétamol 

lorsqu’on leur demandait s’ils prenaient des AINS. Cette confusion est importante, car si le paracétamol 

possède ses propres effets indésirables, ils sont moins nombreux. L’assimilation des AINS avec le 

paracétamol, substance active la plus vendue en France, est d’autant plus inquiétante que les AINS 

sont alors perçus comme peu dangereux.  

 

Dans notre étude, le mésusage le plus fréquent était une mauvaise indication (maux de gorge), dans 

presque ¼ des cas. En 2019, un rapport de pharmacovigilance de Tours et Marseille (6) souligne le rôle 

aggravant des AINS dans cette pathologie, y compris associés aux antibiotiques. Leur utilisation pour 

les maux de gorge représente donc une source de complications potentielles conséquente. 

  

Un peu moins d’1/5 de notre population (N=160) utilisait les AINS pendant plus de 5 jours ou prenait 

plus de 3 comprimés par jour, pouvant exposer les consommateurs à un risque d’évènement 

indésirable. Dans notre étude, les contre-indications relatives aux antécédents digestifs étaient plutôt 

bien respectées. (5) 

Une étude australienne publiée en 2016 avait pour objectif d’étudier la connaissance des patients sur 

les produits en vente libre contenant de l’Ibuprofene. Cette étude avait intéressé une majorité de 

femmes, de plus de 50 ans et montrait qu’un tiers ne pouvait pas identifier la dose quotidienne maximale 

et ignoraient certaines contre-indications et effets secondaires comme les problèmes digestifs ou 

rénaux. (16) 

 

Nous avons aussi choisi de mettre en évidence certaines interactions médicamenteuses. Dans notre 

étude, la plus fréquente était la prise d’antihypertenseurs. Une étude descriptive à Toulouse réalisée de 
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2008 à 2010 s’était intéressée aux EI imputables aux interactions médicamenteuses AINS et 

antihypertenseurs. Plus de 11 000 EI étaient recensés chez des sujets traités par antihypertenseurs 

oraux et >500 incluaient une exposition aux AINS. Environ ¼ des associations AINS + antihypertenseurs 

étaient associées à un EI grave (IRA principalement), cette interaction est insuffisamment prise en 

compte, notamment dans le cadre de l’automédication. (17) 

 

L’association AINS + antidépresseurs intéressait 10% de notre population. Une étude coréenne publiée 

en juillet 2020 dans le « British Medical Journal » a montré que la prise d’AINS + antidépresseur était 

associée à un risque accru d’hémorragie intra cérébrale à 30 jours, risque plus élevé chez les hommes. 

Aucune différence significative n’a été démontrée entre les différents anti dépresseurs. (18) Souvenons-

nous que près de 50% des personnes atteintes de dépression souffrent de douleurs chroniques, 

entraînant l’automédication potentielle par AINS (19).  

 

Dans ce travail, seulement 1,87% des femmes avaient consommé des AINS pendant le premier 

trimestre. Une étude réalisée en 2015 à Saint Etienne (20) avait pour but d’évaluer la connaissance des 

femmes enceintes autour des AINS. 1 femme sur 3 considérait les AINS sans danger, leurs 

connaissances à ce sujet étaient insuffisantes.  

52,5% des consommateurs d’AINS en automédication avaient reçu un conseil du pharmacien. 

L’information délivrée parait insuffisante. Une étude de 2019 a été réalisée dans des pharmacies de 

Caen par méthodologie « client mystère ». Il s’agissait d’un homme de 29 ans sans antécédents 

présentant une douleur de gorge fébrile depuis 3 jours malgré prise de paracétamol en automédication. 

Les résultats ont montré que sur 39 pharmacies, 3 seulement n’ont pas vendu le produit, 36 l’ont vendu, 

dont 17 n’ont posé aucune question et n’ont donné aucun conseil médical. (21) Ceci expose le 

consommateur à des complications infectieuses potentiellement graves (6). 

AINS et crise sanitaire du COVID 19 

79,4% des patients ont entendu les recommandations d’éviction des AINS mais seulement 26,9% ont 

modifié leur utilisation. Soulignons que de nombreuses études soutiennent un lien de causalité entre 

les AINS et les surinfections bactériennes notamment pulmonaires même si une antibiothérapie est 

associée. (6) Il est évident que des études cliniques doivent être réalisée concernant le SRAS-CoV-2 

mais le risque lié à l’utilisation des AINS pendant le COVID 19 peut être suspecté. (22, 23). 

 

Facteurs prédictifs d’automédication 

Notre étude a permis de mettre en évidence des facteurs prédictifs d’automédication significatifs : le 

sexe féminin et la CSP « employés » et « libéraux ». Ces deux facteurs avaient déjà été retrouvés dans 

d’autres études sur l’automédication. (2)  

 

Facteurs prédictifs de mésusage 

Dans notre étude, l’âge était un facteur prédictif de mésusage, comme le montrent les données de la 

littérature.  En dehors de la lecture de la notice, aucune différence significative n’avait pu être retrouvée. 
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Limites et forces de l’étude 

Limites : Le questionnaire ciblait les objectifs de l’étude et nous sommes conscientes de ne pas être 

exhaustives. Notre définition du mésusage est une proposition, réalisée en nous basant sur la littérature 

médicale (11).  

 

Notre étude présente des biais : 

* Biais de sélection : nous sélectionnions des patients par ordre d’arrivée. Les lieux de recueil étaient 

choisis au hasard.  

Ceux qui s’automédiquent ne consultent pas toujours en cabinet. Nous avons voulu atténuer ce biais 

en interrogeant des patients en pharmacies.  

Pour des raisons éthiques, notre étude nécessitait le volontariat des patients, ce qui représente un biais 

supplémentaire.  

Enfin, la barrière de la langue ou la méconnaissance du sujet a entraîné un refus de certains patients. 

* Biais de mémorisation : les médicaments ont pu être listés suite à une fausse reconnaissance ou à 

la suite d’une prescription médicale antérieure. 

* Biais de mesure : les réponses ont pu être données au hasard pour terminer rapidement le 

questionnaire s’ils n’étaient pas intéressés.  

* Biais lié à l’effet HAWTHORNE : modification du comportement des personnes lorsqu’elles se savent 

observées. 

* Biais lié à l’enquêteur : nous étions deux enquêtrices, soit deux méthodes d’interrogation différentes.  

 

Forces :  

L’étude comprenait un grand nombre de patients (320 au total) avec un taux de questionnaires 

interprétables à 100% car remplis par nos soins.  

L’étude était multicentrique avec 64 lieux de recueil. 

Cette étude répondait à un enjeu de santé publique, visant au bon usage des AINS afin de prévenir la 

survenue d’EI.  

 

CONCLUSION 

 

Notre travail montre que l’automédication par AINS (ibuprofène en tête), restait courante. Dans notre 

étude, la majorité des patients qui s’automédiquaient le faisaient mal. Plusieurs conduites à risque ont 

été identifiées : mauvaise indication, dépassement de posologie, durée d’utilisation prolongée, 

interactions médicamenteuses mal connues.  

Le mésusage le plus fréquent était l’utilisation des AINS en cas de maux de gorge. Désormais, leur rôle 

dans l’aggravation des infections est connu, même associés à une couverture antibiotique.  

Une carence de connaissances sur l’utilisation des AINS, leurs effets indésirables et leurs interactions 

médicamenteuses potentiel(le)s est certaine.  
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Nos résultats soulignent la nécessité de renforcer l’éducation thérapeutique des patients, au vu des 

effets secondaires potentiellement graves. L’information délivrée par les professionnels de santé 

semble insuffisante.  

Lors de la crise du COVID 19, l’information relayée a permis à la population d’être informée des EI 

potentiels des AINS. Environ 1/4 de la population a modifié sa consommation d’AINS dans les suites. 

En pratique, devant la prévalence importante de l’automédication, les usagers doivent être plus informés 

sur ces molécules. Elle doit être faite par les professionnels de santé via différents moyens, ce qui est 

d’ailleurs une demande des patients.  

Des démarches ont débuté en janvier 2020 pour favoriser le conseil médical, en les plaçant derrière le 

comptoir. Peut-être seront-ils un jour sur liste II ? 

Il est donc nécessaire de poursuivre cette éducation des usagers au bon usage des médicaments par 

la délivrance de messages courts et précis sur les AINS. 
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TABLEAU 1 : Mésusages du plus au moins fréquent 

Mésusage Pourcentage 

Prise pendant la Covid 19 

Indication inconnue 

33,1% 

Mauvaise indication  

Douleurs de gorge 

23,8% 

 

Interaction médicamenteuse  

Traitement anti HTA 

18,1% 

 

Durée prolongée  

Au-delà de 5 jours 

15% 

 

Age   

Plus de 65 ans 

13,8% 

 

Surdosage  

Plus de 3 comprimés par jour 

13,1% 

 

Antécédents de saignements digestifs 5% 

 

Association de médicaments  

De 2 AINS en vente libre 

1,88% 

 

Grossesse 

1er trimestre 

1,87% 

 

Alcool  

Consommation concomitante 

1,25% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1185/rr-1
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TABLEAU 2 : Comparaison des groupes avec automédication (AM+) et sans automédication  

(AM-) 

 

 

 

  N/320 AM+ 

N/160 

% sur 

échantillon 

total 

AM- 

N/160 

% sur 

échantillon 

total 

Age 18 - 25 22 12 7,5 10 6,25 

 25-45 103 65 40,6 38 23,75 

 45 - 65 112 61 38,1 51 31,87 

 65 - 94 83 22 13,8 61 38,12 

Sexe Femmes 195 108 67,5 87 54,4 

 Hommes 125 52 32,5 73 45,6 

Niv.études Élémentaire 43 22 14,2 21 13,1 

 Brevet 85 32 20,6 53 33,1 

 Bac 68 44 28,4 24 15 

 Bac+2 80 41 26,5 39 24,4 

 Bac+5 39 16 10,3 23 14,4 

Profession Cadres 43 17 10,625 26 16,25 

 Libéraux 19 14 8,75 5 3,12 

 Employés 139 91 56,875 48 30 

 SAP 3 1 0,625 2 1,25 

 Ouvriers 5 3 1,875 2 1,25 

 Retraités 90 23 14,375 67 41,88 

 Étudiants 13 6 3,75 7 4,38 

 Autres 8 5 3,125 3 1,88 

Arrondissements 1 2 3 14 15 100 64 40 36 22,5 

 4 5 6 11 80 26 16,2 54 33,8 

 10 13 16 60 33 20,6 27 16,9 

 7 8 9 12 80 37 23,1 43 26,9 

Profession 

médicale 

Oui 35 15 9,38 20 12,5 

 Non 285 145 90,62 140 87,5 
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TABLEAU 3 : Facteurs prédictifs ou protecteurs d’automédication en analyse multivariée 

Variables OR 95% CI P-value 

Groupe d’arrondissements    

1 : 1er 2e 3e 14e 15e     

2 : 4e 5e 6e 11e 0,28 0,14 ;0,54 <0,001 

3 : 10e 13e 16e  0,74 0,35 ;1,58 0,4 

4 : 7e 8e 9e 12e  0,60 0,30 ;1,19 0,14 

Sexe    

1 : Hommes    

2 : Femmes 1,93 1,15 ;3,27 0,014 

Catégories socio professionnelles    

2 : Cadres    

3 : Libéraux 3,55 1,07 ;13,3 0,045 

4 : Employés 2,44 1,13 ;5,38 0,024 

7 : Retraités 0,39 0,17 ;0,93 0,032 

8 : Étudiants 0,99 0,24 ;3,90 >0,9 

5-6-9 : SAP, ouvriers et autres 2,02 0,56 ;7,42 0,3 

 

          = Facteur protecteur d’automédication                        = Facteur prédictif d’automédication 

A noter : la CSP1 : Agriculteurs avait été supprimée car sans représentant, et que les catégories 5 et 6 

ont fusionné avec la 9 au vu des très faibles effectifs. 
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Les comportements d'utilisation de la population Marseillaise face à la vente 

libre des anti-inflammatoires non stéroïdiens 

  

RESUME : 

Objectif :  

L'objectif principal était de décrire les comportements d'utilisation des AINS en vente 

libre à Marseille. Les objectifs secondaires étaient : mettre en évidence les mésusages 

les plus fréquents, identifier la population la plus à risque de mésusage, analyser les 

comportements d’utilisation des AINS à la suite de la crise sanitaire du COVID 19.  

 

Méthode :  

Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive multicentrique réalisée de mai à juillet 

2020. 320 questionnaires ont été recueillis. Les critères d’inclusion étaient les patients 

majeurs se présentant en pharmacie ou en cabinet de médecine générale.  

 

Résultats : 

50% de notre échantillon s’automédiquait par AINS, dont 70% de femmes. La molécule 

la plus utilisée était l’Ibuprofène (68,8%). Le principal mésusage était l’utilisation pour 

des maux de gorge (24%) mais 1/4 de notre population prenait trop d’AINS ou trop 

longtemps. Le principal facteur prédictif d’automédication était le sexe féminin. 

L’appartenance au groupe d’arrondissements n°2 était un facteur protecteur. Les 

retraités s’automédiquaient le moins. Plus de 2/3 des patients qui s’automédiquaient 

le faisaient avec mésusage. La lecture de la notice protégeait de façon significative 

contre le mésusage. 38% de notre population mésusait des AINS. 

En lien avec la COVID19, 26,9% de la population ont pensé modifier leur utilisation 

des AINS. 

 

Conclusion : 

L’automédication par AINS est une pratique courante. Un grand nombre d’usagers 

d’AINS en automédication le faisaient avec mésusage et différentes conduites à risque 

ont été montrées. La plus fréquente était l’utilisation des AINS en cas de maux de 

gorge, leur rôle aggravant dans les pathologies infectieuses est désormais connu. Il 

est nécessaire de poursuivre l’éducation thérapeutique des patients. 
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