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5 

 

GUGGENBUHL Pascal PU-PH Rhumatologie 

GUILLE François PU-PH Urologie 

GUYADER Dominique PU-PH Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

HAEGELEN Claire PU-PH Anatomie 

HOUOT Roch PU-PH Hématologie ; transfusion 

HUSSON Jean Louis Professeur 

Emérite 

Chirurgie orthopédique et traumatologique 

HUTEN Denis Professeur 

Emérite 

Chirurgie orthopédique et traumatologique 

JEGO Patrick PU-PH Médecine interne ; gériatrie et biologie du 

vieillissement ; addictologie 

JEGOUX Franck PU-PH Oto-rhino-laryngologie 

JOUNEAU Stéphane PU-PH Pneumologie ; addictologie 

KAYAL Samer PU-PH Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

LAMY DE LA 

CHAPELLE 

Thierry PU-PH Hématologie ; transfusion 

LAVIOLLE Bruno PU-PH Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie 

clinique ; addictologie 

LAVOUE Vincent PU-PH Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 

LE BRETON Hervé PU-PH Cardiologie 

LE TULZO Yves PU-PH Médecine intensive-réanimation 

LECLERCQ Christophe PU-PH Cardiologie 

LEDERLIN Mathieu PU-PH Radiologie et imagerie médicale 

LEGUERRIER Alain Professeur 

Emérite 

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

LEJEUNE Florence PU-PH Biophysique et médecine nucléaire 

LEVEQUE Jean PU-PH Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 

LIEVRE Astrid PU-PH Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

MABO Philippe PU-PH Cardiologie 

MAHE Guillaume PU-PH Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire 



 

6 

 

MALLEDANT Yannick Professeur 

Emérite 

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-

opératoire 

MATHIEU-SANQUER Romain PU-PH Urologie 

MENER Eric Professeur 

associé 

Médecine générale 

MEUNIER Bernard PU-PH Chirurgie viscérale et digestive 

MICHELET Christian Professeur 

Emérite 

Maladies infectieuses ; maladies tropicales 

MOIRAND Romain PU-PH Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

MORANDI Xavier PU-PH Anatomie 

MOREL Vincent Professeur 

associé 

Médecine palliative 

MOSSER Jean PU-PH Biochimie et biologie moléculaire 

MOURIAUX Frédéric PU-PH Ophtalmologie 

MYHIE Didier Professeur 

associé 

Médecine générale 

NAUDET Florian PU-PH Thérapeutique-médecine de la douleur ; 

addictologie 

ODENT Sylvie PU-PH Génétique 

OGER Emmanuel PU-PH Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie 

clinique ; addictologie 

PARIS  Christophe PU-PH Médecine et santé au travail 

PERDRIGER Aleth PU-PH Rhumatologie 

PLADYS Patrick PU-PH Pédiatrie 

RAVEL Célia PU-PH Histologie, embryologie et cytogénétique 

RENAUT Pierric Professeur 

associé 

Médecine générale 

REVEST Matthieu PU-PH Maladies infectieuses ; maladies tropicales 

RIFFAUD Laurent PU-PH Neurochirurgie 

RIOUX-LECLERCQ Nathalie PU-PH Anatomie et cytologie pathologiques 

ROBERT- Florence PU-PH Parasitologie et mycologie 



 

7 

 

GANGNEUX 

ROPARS  Mickaël PU-PH Chirurgie orthopédique et traumatologique 

SAINT-JAMES Hervé PU-PH Biophysique et médecine nucléaire 

SAULEAU Paul PU-PH Physiologie 

SEGUIN Philippe PU-PH Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-

opératoire 

SEMANA Gilbert PU-PH Immunologie 

SIPROUDHIS Laurent PU-PH Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

SOMME Dominique PU-PH Médecine interne ; gériatrie et biologie du 

vieillissement ; addictologie 

SOULAT Louis Professeur 

associé 

Médecine d'urgence  

SULPICE Laurent PU-PH Chirurgie viscérale et digestive 

TADIE Jean Marc PU-PH Médecine intensive-réanimation 

TARTE Karin PU-PH Immunologie 

TATTEVIN Pierre PU-PH Maladies infectieuses ; maladies tropicales 

THIBAULT Ronan PU-PH Nutrition 

THIBAULT  Vincent PU-PH Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

THOMAZEAU Hervé PU-PH Chirurgie orthopédique et traumatologique 

TORDJMAN Sylvie PU-PH Pédopsychiatrie ; addictologie 

VERHOYE Jean-Philippe PU-PH Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

VERIN Marc PU-PH Neurologie 

VIEL Jean-François PU-PH Epidémiologie, économie de la santé et 

prévention 

VIGNEAU Cécile PU-PH Néphrologie 

VIOLAS Philippe PU-PH Chirurgie infantile 

WATIER Eric PU-PH Chirurgie plastique, reconstructrice et 

esthétique ; brûlologie 

WODEY Eric PU-PH Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-

opératoire 



 

8 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 2019 (1/09/2019) 

NOM PRENOM TITRE SOUS-SECTION CNU 

ALLORY Emmanuel MCF 

associé  

Médecine générale 

AME-THOMAS Patricia MCU-PH Immunologie 

AMIOT Laurence MCU-PH Hématologie ; transfusion 

ANSELMI Amédéo MCU-PH Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

BANATRE Agnès MCF 

associé  

Médecine générale 

BEGUE  Jean Marc MCU-PH Physiologie 

BERTHEUIL Nicolas MCU-PH Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; 

brûlologie 

BOUSSEMART Lise MCU-PH Dermato-vénéréologie 

BROCHARD  Charlène MCU-PH Physiologie 

CABILLIC Florian MCU-PH Biologie cellulaire 

CASTELLI Joël MCU-PH Cancérologie ; radiothérapie 

CAUBET Alain MCU-PH Médecine et santé au travail 

CHAPRON Anthony MCF Médecine générale 

CHHOR-

QUENIART 
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DAMERON Olivier MCF Informatique 

DE TAYRAC Marie MCU-PH Biochimie et biologie moléculaire 

DEGEILH Brigitte MCU-PH Parasitologie et mycologie 

DROITCOURT Catherine MCU-PH Dermato-vénéréologie 

DUBOURG Christèle MCU-PH Biochimie et biologie moléculaire 

DUGAY Frédéric MCU-PH Histologie, embryologie et cytogénétique 
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associé  

GANGLOFF Cédric MCF 

associé  

Médecine d'urgence 

GARLANTEZEC Ronan MCU-PH Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
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THIBAULT 

Isabelle MCU-PH Hématologie ; transfusion 

GUILLET  Benoit MCU-PH Hématologie ; transfusion 
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LE GALL François MCU-PH Anatomie et cytologie pathologiques 
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MARTINS  Pédro 

Raphaël 
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THEAUDIN 
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TURLIN Bruno MCU-PH Anatomie et cytologie pathologiques 
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Marie-
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MCU-PH Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;  

addictologie 
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Introduction : 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) sont une classe médicamenteuse largement 

consommée par les patients tant par automédication que sur prescription. Ils sont utilisés pour des 

symptômes tels que des douleurs d’origines variées ou la fièvre. En effet, les ventes de paracétamol, 

ibuprofène et codéine en association représentent 20,1 % des ventes de substances actives en ville 

en 2013 et l’ibuprofène est la deuxième substance active la plus vendue en ville, après le paracétamol 

(1). Ces ventes avaient progressées en deux ans car en 2011 l’ibuprofène n’était qu’à la troisième 

place derrière le paracétamol et la codéine en association ; ces trois substances actives 

représentaient alors 18,2 % de part du marché de ville.  

De nombreuses spécialités contenant des AINS sont en vente libre en officine et bénéficient 

d’annonces publicitaires papiers et télévisées ne contenant aucune information sur les modalités de 

consommations, contre-indications, effets indésirables. En effet, selon l’AFIPA (Association française 

de l'industrie pharmaceutique pour une automédication responsable), la spécialité Nurofenflash® 

(ibuprofène) (2) arrive en septième position des spécialités les plus achetées en automédication en 

ville en 2015 et 2016. En 2014, toujours selon l’AFIPA, pour le volume de vente en automédication, la 

France était au septième rang derrière notamment l’Allemagne, la Grande Bretagne, la Belgique et la 

Suède ; et ce, malgré une progression de 3,3 % entre 2015 et 2016. A compter du 15/01/2020 (3), les 

médicaments contenant du paracétamol et certains anti-inflammatoires non stéroïdiens (ibuprofène et 

aspirine) devront tous être placé derrière le comptoir du pharmacien afin de renforcer le rôle de 

conseil du pharmacien auprès des patients qui souhaitent en disposer sans ordonnance. Par ailleurs 

un message sera bientôt mis en place sur les boites des médicaments contenant du paracétamol afin 

d’alerter sur les risques de surdosages notamment pour le foie. Tout ceci s’inscrivant dans la 

continuité des actions menées par l’Agence de sécurité du médicament (ANSM) pour sécuriser 

l’utilisation de ces substances. 

Or, les AINS sont une des classes médicamenteuses pour lesquelles a été rapporté le plus d’effets 

indésirables, plus que pour d’autres antalgiques et les psychotropes. D’où l’importance d’une 

communication appropriée envers les patients afin d’assurer leur bon usage. 
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Matériel et méthode : 

Type d’étude  

 

Nous avons décidé de réaliser une étude interventionnelle multicentrique, contrôlée, randomisée. 

Description des deux interventions :  

1. Poster et flyer (documents papiers) : Le groupe de travail « Iatrogénie médicamenteuse » de 

l'Observatoire des médicaments, des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutiques 

en Bretagne (OMEDIT) a réalisé plusieurs documents dans le cadre d’une campagne de 

communication sur les AINS : 1) un poster (Annexe n°1) et un flyer (Annexe n°2) à destination 

des patients, contenant des informations sur les indications, contre-indications, les modalités 

de prise des AINS ainsi que les différentes molécules disponibles  

2. E-learning : Le groupe de travail « iatrogénie médicamenteuse » de l’OMEDIT a également 

réalisé un e-learning à destination des médecins sur les mécanismes d’actions, les effets 

pharmacologiques, les indications, contre-indications, effets indésirables. Ce e-learning 

disponible sur la plateforme de formation de l’OMEDIT (logiciel Talensoft©) permettant un 

suivi des résultats des apprenants est composé d’une partie formation puis de questions sous 

forme de cas cliniques avec des questions à choix simple et des questions à choix multiple. 

La formation dure environ 10 minutes. L’objectif de cette formation était que le médecin 

retransmette l’information au patient concerné.  

Le design de ce type d’étude permet de tester simultanément l’effet de chaque intervention isolément 

et d’évaluer si celles-ci ont un effet additif. 

Selon le design du plan factoriel 2x2, il y aura donc quatre bras : un bras contrôle et trois bras 

« intervention ». 

 

Population  

 

Tous les patients majeurs se présentant dans un cabinet de médecine générale entre le 16 et le 

30 septembre 2019, ont étés inclus de manière prospective. Étaient exclues toutes les personnes 

mineures, ou ne pouvant pas répondre à un questionnaire. 719 médecins ont été tirés au sort parmi 

les médecins de toute la Bretagne, répertoriés sous la dénomination de « spécialistes de médecine 

générale ». Sur ces 719 médecins, 522 ont été appelés par téléphone afin d’obtenir leurs accord pour 

la participation à la thèse. 75 d’entre eux ont répondu favorablement ; ils ont ensuite été répartis en 4 

groupes.  

Groupe 1 : Présence de documents papiers dans les salles d’attente 

Groupe 2 : E-learning réalisé par le médecin traitant 

Groupe 3 : Aucune campagne d’information 

Groupe 4 : Utilisation de documents papiers et e-learning comme sources d’informations 

(Figure n°3) 
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Protocole de diffusion de l’information 

 

Le e-learning sur les AINS à destination des médecins des groupes 2 et 4 devait être réalisé entre le 

2 mai et le 2 juin 2019. La plateforme de l’OMEDIT, grâce au logiciel Talensoft®, permet de constater 

le suivi de la formation de manière nominative via des identifiants communiqués aux médecins. 

Les documents papiers ont ensuite été mis à disposition dans les salles d’attente des médecins des 

groupes 1 et 4 pendant les mois de juin, juillet et août 2019. Les cabinets ont été joints durant le mois 

de juin afin de vérifier la présence des documents papiers dans les salles d’attente. Puis tous les 

cabinets ont été contactés par mail et téléphone afin de s’assurer du bon retrait de ces documents des 

salles d’attente pour ne pas entrainer de biais au moment de la réalisation du questionnaire. 

 

Collecte des données et paramètres de l’étude  

 

Un questionnaire a été réalisé à destination des patients (Annexe n°3), disponible dans l’ensemble 

des salles d’attentes des médecins généralistes sélectionnés afin d’évaluer leur niveau de 

connaissance. Ce questionnaire était composé de 15 questions portant sur les caractéristiques 

sociodémographiques, les modes de consommation des AINS, les indications, les situations 

nécessitant un avis médical avant la consommation (contre-indications), les modalités de prises des 

AINS, la consultation du médecin généraliste dans les 3 mois ainsi que sur les sources d’informations 

ayant permis de répondre à ce questionnaire.  

Ces deux dernières questions permettent d’évaluer les sources d’information des réponses délivrées 

par le patient : soit par les documents papier transmis, soit par le médecin avec la supposition 

qu’ayant réalisé le e-learning le médecin transmettrait plus d’information à ces patients. . Ce 

questionnaire a été validé par un Comité d’éthique du CHU de Rennes le « 12/05/2019 ». Après retrait 

des documents papiers, il a été diffusé dans les salles d’attente de l’ensemble des médecins des 4 

groupes entre le 16 et le 30 septembre 2019 (en dehors de l’été afin que les cabinets médicaux aient 

un fonctionnement normal, sans remplaçant). Ces questionnaires ont été envoyés par courrier postal 

aux médecins et l’ensemble des cabinets ont été contactés le 16 septembre afin de vérifier la 

présence des questionnaires dans les salles d’attente. 

Une enveloppe de retour était disponible avec les questionnaires afin de récupérer les données 

remplies par les patients. 

 

Le critère de jugement principal est d’évaluer le niveau de connaissances générales des patients 

utilisateurs d’AINS concernant : les indications, les contre-indications et les risques liés à leur 

utilisation. Était définie comme « bon connaisseur », toute personne ayant au moins 60 % de 

réponses correctes à chacun des sous-groupes de question (indications, contre-indications, modalités 

de prise). 

Le critère de jugement secondaire visait à comparer les différents modes d’informations du patient en 

évaluant les résultats au questionnaire de chaque groupe. 
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Analyse statistique 

Tous les questionnaires ont étés exportés vers le logiciel d’exploitation Microsoft Excel® pour pouvoir 

en faire les analyses statistiques.  

Avant de répondre aux objectifs de l’étude, une analyse descriptive de la population a été menée. Les 

caractéristiques des médecins et des patients sont présentés ainsi : les paramètres quantitatifs sont 

présentés sont forme de moyenne et d’écart-type et les paramètres qualitatifs sont décrits sous forme 

de fréquence et d’effectifs. 

Afin de répondre aux objectifs de l’étude, l'effet de chacune des interventions sur la connaissance des 

AINS a été estimé par un modèle de régression logistique.  

Pour tester l’interaction entre les deux interventions, le modèle a prise en compte l’interaction entre les 

deux interventions. Le test de Khi-2 de Wald inférieur a permis de déterminer si l’interaction était 

significative et de déterminer ou non son inclusion dans le modèle final (4). 

Toutes les analyses ont été réalisées en utilisant le logiciel SAS, v.9.4® (SAS Institute, Cary, NC, 

USA). Les tests sont effectués avec un seuil de significativité de 5% (p<0,05). 
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Résultats 

Description population   

 

Sur les 75 médecins ayant accepté de participer au projet 20 ont arrêté le suivi (refus de participation 

secondairement, congé maternité, enveloppe de réponse non reçue ou non envoyée, cessation 

d’activité) et 8 n’ont pas réalisé le e-learning. 

 

Ainsi le groupe 1 est composé de 14 médecins dont 9 (64,3%) sont des hommes. Le groupe 2 est 

composé de 10 médecins dont 7 (70%) sont des hommes. Le groupe 3 est composé de 12 médecins 

dont 6 (50%) sont des hommes. Le groupe 4 est composé de 11 médecins dont 4 (36.4%) sont des 

hommes (tableau n°1). 

 
 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 

Nombre total 14 10 12 11 

Age 
    30-45 7 (50%) 4 (40%) 8 (66,7%) 7 (63,6%) 

45-60 7 (50%) 6 (60%) 3 (25%) 3 (27,3%) 

>60 0 0 1 (8,3%) 1 (9,1%) 

Sexe  
    Masculin 9 (64,3%) 7 (70%) 6 (50%) 4 (36,4%)            

Département 
    22 3 (21,4%) 3 (30%) 2 (16,7%)  1 (9,1%) 

29 4 (28,6%) 2 (20%) 5 (41,6%) 1 (9,1%) 

35 4 (28,6%) 2 (20%) 2 (16,7%) 6 (54,5%) 

56 3 (21,4%) 3 (30%) 3 (25%) 3 (27,3%) 
 

Tableau 1 : description de la population de médecins dont les patients ont répondu au questionnaire.  

 

Sur les quatre groupes 1008 questionnaires ont été récupérés. 

365 patients ont été exclus :  

- 26 du fait d’un âge inférieur à 18 ans ou d’un âge non renseigné ; 

- 32 pour non-exhaustivité des questionnaires ; 

- 307 n’avaient pas vu leur médecin traitant depuis 3 mois ou n’ont pas répondu à la question.  

L’étude porte donc sur 643 questionnaires remplis (175 dans le groupe 1, 159 dans le groupe 2, 

180 dans le groupe 3, 129 dans le groupe 4) (Figure n°3). 

 

La moyenne d’âge du groupe 1 est de 54,4±15,6 ans, du groupe 2 de 55,4±16 ans, du groupe 3 est 

de 52,5±16,3 ans, du groupe 4 est de 53,8±17,6 ans. 

Aucune différence significative n’a été mise en évidence sur la répartition des âges et la profession 

entre les groupes et l’ensemble des patients avaient consultés leur médecin traitant durant les 3 mois 

précédents (Tableau n°2). 
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Variable 
 Groupe 1 : 
plaquette 

 Groupe 2 : e-
learning 

 Groupe 3 : 
témoin 

 Groupe 4 : 
plaquette + e-

learning p 
Age 174 (1) 158 (1) 180 (0) 127 (2) p = 0.3835 

(KW) 
 54.4 ± 15.6 55.4 ± 16.0 52.5 ± 16.3 53.8 ± 17.6  
 (19.0 ; 43.0 ; 54.0 

; 68.0 ; 88.0) 
(21.0 ; 44.0 ; 55.0 ; 

68.0 ; 90.0) 
(18.0 ; 40.0 ; 51.5 ; 

65.0 ; 89.0) 
(18.0 ; 40.0 ; 56.0 ; 

70.0 ; 85.0) 
 

      
Age (classes) 174 (1) 158 (1) 180 (0) 127 (2) p = 0.2790 (K) 
 Moins de 30 ans 7 ( 4.0%) 11 ( 7.0%) 11 ( 6.1%) 12 ( 9.4%)  
 Entre 30 et 65 ans 107 (61.5%) 94 (59.5%) 122 (67.8%) 73 (57.5%)  
 65 ans et plus 60 (34.5%) 53 (33.5%) 47 (26.1%) 42 (33.1%)  
      
Profession  174 (1) 158 (1) 180 (0) 128 (1) p = 0.5480 (F) 
 AGRICULTEUR 6 ( 3.4%) 1 ( 0.6%) 8 ( 4.4%) 2 ( 1.6%)  
 CADRE 9 ( 5.2%) 13 ( 8.2%) 9 ( 5.0%) 9 ( 7.0%)  
 EMPLOYE 47 (27.0%) 44 (27.8%) 57 (31.7%) 37 (28.9%)  
 ETUDIANT 1 ( 0.6%) 3 ( 1.9%) 3 ( 1.7%) 2 ( 1.6%)  
 OUVRIER 12 ( 6.9%) 7 ( 4.4%) 15 ( 8.3%) 6 ( 4.7%)  
 PROF 
INTERMEDIAIRE 

12 ( 6.9%) 11 ( 7.0%) 6 ( 3.3%) 5 ( 3.9%)  

 PROF LIBERALE 6 ( 3.4%) 8 ( 5.1%) 12 ( 6.7%) 9 ( 7.0%)  
 RETRAITE 64 (36.8%) 58 (36.7%) 58 (32.2%) 52 (40.6%)  
 SANS EMPLOIE 17 ( 9.8%) 13 ( 8.2%) 12 ( 6.7%) 6 ( 4.7%)  
      
Professionnel de santé  175 (0) 159 (0) 180 (0) 129 (0) p = 0.6927 (K) 
 NON 163 (93.1%) 150 (94.3%) 167 (92.8%) 117 (90.7%)  
 OUI 12 ( 6.9%) 9 ( 5.7%) 13 ( 7.2%) 12 ( 9.3%)  
      
A vu son médecin au cours 
des 3 derniers mois  

175 (0) 159 (0) 180 (0) 129 (0)  

 OUI 175 (100.0%) 159 (100.0%) 180 (100.0%) 129 (100.0%)  
      

 
 
 
 

Tableau 2 : Description des caractéristiques sociodémographiques de la population. 

 

137 patients (78,3 %) consomment des AINS dans le groupe 1 dont 113 (82,5 %) prescrits par le 

médecin traitant et 53 (38,7 %) en automédication (certains patients le consommant en 

automédication et sur prescription médicale), 121 (76,1 %) dans le groupe 2 dont 99 (81,8 %) prescrits 

par le médecin traitant et 47 (38,8 %) en automédication, 143 (79,4 %) dans le groupe 3 dont 121 

(84,6 %) prescrit par le médecin traitant et 48 (33,6 %) en automédication, 98 (76 %) dans le groupe 4 

dont 74 (75,5 %) prescrit par le médecin traitant et 45 (45,9) % en automédication (Figure n°1) 

(tableau n°5). 
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Figure 1 : Propotion de patient en pourcentage consommant des AINS et source d'obtention. Exprimé en 

nombre de patients. Groupe 1 : Présence de posters et flyers dans les salles d’attente. Groupe 2 : E-learning 

réalisé par le médecin traitant .Groupe 3 : Aucune campagne d’information. Groupe 4 : Utilisation de poster flyers 

et e-learning comme sources d’informations 

 

Une consommation prolongée supérieure à 5 jours est observée chez 30 (22,9 %) patients du groupe 

1,25 (21,9 %) du groupe 2, 30 (21,9 %) du groupe 3,19 (20,9 %) du groupe 4 (Tableau n°5). 

 

Une information sur les risques liés à la prise d’AINS a été reçue chez (Figure n°2) (Tableau n°5) : 

- 92 (67,2 %) patients du groupe 1 dont 61 (66,3 %) par le médecin traitant et 47 (51,1 %) par le 

pharmacien. L’information ayant pu être délivrée et par le pharmacien et par le médecin. 

- 77 (63,6 %) du groupe 2 dont 62 (80,5 %) par le médecin traitant et 38 (49,4 %) par le 

pharmacien 

- 87 (60,8 %) du groupe 3 dont 65 (74,7 %) par le médecin traitant et 31 (35,6 %) par le 

pharmacien 

- 67 (69,1 %) du groupe 4 dont 44 (65,7 %) par le médecin traitant et 32 (47,8 %) par le 

pharmacien 

 

 

137 
121 

143 

98 
113 

99 

121 

74 

53 47 48 45 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4

Consomme des AINS

AINS prescrit par le Médecin traitant parmis les patients consommant des AINS

AINS consommé en auto médication parmis les patients consommant des AINS



 

18 

 

 

Figure 2 : proportion de patient en pourcentage ayant reçu une information sur les risques liés à la prise 

d’AINS et sources d’information. Exprimé en nombre de patients. Groupe 1 : Présence de posters et flyers 

dans les salles d’attente. Groupe 2 : E-learning réalisé par le médecin traitant. Groupe 3 : Aucune campagne 

d’information. Groupe 4 : Utilisation de poster flyers et e-learning comme sources d’informations 

 

La notice des médicaments est lue par 136 (78,2 %) patients du groupe 1, 107 (69,5 %) patients du 

groupe 2, 129 (72,9 %) patients du groupe 3 et 92 (71,9 %) patients du groupe 4 (Tableau n°3). 
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Variable 
 Groupe 1 : 
plaquette 

 Groupe 2 : e-
learning 

 Groupe 3 : 
témoin 

 Groupe 4 : 
plaquette + e-

learning p 
Lecture de la notice des 
médicaments  

174 (1) 154 (5) 177 (3) 128 (1) p = 0.3343 (K) 

 NON 38 (21.8%) 47 (30.5%) 48 (27.1%) 36 (28.1%)  
 OUI 136 (78.2%) 107 (69.5%) 129 (72.9%) 92 (71.9%)  
      
Si non : trop compliqué
  

38 (0) 46 (1) 46 (2) 35 (1) p = 0.0264 (K) 

 NON 22 (57.9%) 37 (80.4%) 39 (84.8%) 27 (77.1%)  
 OUI 16 (42.1%) 9 (19.6%) 7 (15.2%) 8 (22.9%)  
      
Si non : connait déjà les 
médicaments  

38 (0) 46 (1) 46 (2) 35 (1) p = 0.7951 (K) 

 NON 27 (71.1%) 36 (78.3%) 32 (69.6%) 25 (71.4%)  
 OUI 11 (28.9%) 10 (21.7%) 14 (30.4%) 10 (28.6%)  
      
Si non : déjà reçu des 
informations  

38 (0) 46 (1) 46 (2) 35 (1) p = 0.0764 (K) 

 NON 28 (73.7%) 22 (47.8%) 26 (56.5%) 17 (48.6%)  
 OUI 10 (26.3%) 24 (52.2%) 20 (43.5%) 18 (51.4%)  
      
Si non : ne le fait jamais
  

38 (0) 46 (1) 46 (2) 35 (1) p = 0.7832 (K) 

 NON 29 (76.3%) 38 (82.6%) 35 (76.1%) 29 (82.9%)  
 OUI 9 (23.7%) 8 (17.4%) 11 (23.9%) 6 (17.1%)  
      

Tableau 3 : Description des modalités de lecture des notices de médicaments de la population. 

 

Enfin 303 patients ont bénéficiés de la documentation papiers, 334 n’en ont pas bénéficié, 282 

patients ont profité d’un médecin ayant réalisé le e-learning et 355 n’en ont pas profité.  

 

Résultats des questionnaires  

 

L'interaction ne s'est pas révélée significative. Le module d'e-learning ne modifie pas l'effet de la 

documentation papier sur la connaissance des AINS et inversement, la documentation papier ne 

modifie pas l'effet du module d'e-learning sur la connaissance des AINS (P=0,6343). 

Ce résultat se confirme également sur la connaissance des 3 sous-scores (considéré comme bon 

connaisseur) le module d'e-learning ne modifie pas l'effet de la documentation papier sur la 

connaissance des AINS et inversement (P=0,7602). 

Enfin l’interaction ne s’est pas révélée significative sur les 3 sous scores prit indépendamment, Le 

module d'e-learning ne modifie pas l'effet de la documentation papier sur la connaissance des 

indications (P=0,4405), contre-indications (P=0,6292), modalités de consommation (P=0,1985) et 

inversement. 

 

Si on compare l’ensemble des patients des groupes ayant reçu les informations de la documentation 

avec ceux ne les ayant pas reçus (Tableau n°4) : 

- 297 (98%) patients ayant reçu les informations connaissent les indications contre 327 

(97,9%) chez ceux ne les ayant pas reçus (P=0,9179).  
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- 158 (52,1%) patients connaissent les contre-indications contre 171 (51%) chez ceux ne les 

ayant pas reçues (P=0,7812).  

- 194 (64%) patients connaissent les modalités de prise contre 210 (62,7%) chez ceux ne les 

ayants pas reçues (P=0,7258).  

- Enfin, 122 (40,3%) patients ayant reçu les informations sont considérés comme bon 

connaisseur contre 130 (38,9%) chez ceux ne l’ayant pas reçu (P=0,7294). 

Il n’y a pas de différence significative pour l’ensemble de ces résultats entre les deux groupes. 

 

En comparant les patients des groupes dont le médecin a réalisé le e-learning et ceux dont le 

médecin ne l’a pas réalisé (Tableau n°4) :  

- 278 (98,6%) patients ayant bénéficié du e-learning connaissent les indications contre 346 

(97,5%) chez ceux n’en ayant pas bénéficié (P=0,3221). 

- 139 (49,1%) patients ayant bénéficié du e-learning connaissent les indications contre 190 

(53,5%) chez ceux n’en ayant pas bénéficié (P=0,2687). 

- 179 (63,3%) patients ayant bénéficié du e-learning connaissent les indications contre 225 

(63,4%) chez ceux n’en ayant pas bénéficié (P=0,9731). 

- Enfin, 106 (37,6%) patients ayant bénéficié du e-learning connaissent les indications contre 

146 (41,1%) chez ceux n’en ayant pas bénéficié (P=0,3644). 

Il n’y a pas de différence significative pour l’ensemble de ces résultats entre les deux groupes.
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Documents 
papier 

Absence de 
document 

papier OR (doc papier) 

p-value 
(doc 

papier) e-learning 
Absence de 
e learning OR (e-learning) 

p-value 
(e-

learning) 
p-value 

interaction 

 
(N=303) (N=334) 

  
(N=282) (N=355) 

   
Indications 297 (98%)  327 (97,9%)  1.08 [0.36 ; 3.26] 0.8874 278 (98,6%) 346 (97,5%) 1.81 [0.55 ; 5.96] 0.3266 0.4405 

Contre-
indications 158 (52,1%) 171 (51%) 1.04 [0.76 ; 1.42] 0.8158 139 (49,1%)  190 (53,5%)  0.84 [0.61 ; 1.15] 0.2736 0.6292 

Modalités de 
consommation 194 (64%) 210 (62,7%) 1.06 [0.77 ; 1.46] 0.7268 179 (63,3%)  225 (63,4%)  1.00 [0.72 ; 1.38] 0.9844 0.1985 

Bon connaisseur 122 (40,3%) 130 (38,9%) 1.05 [0.77 ; 1.45] 0.7557 106 (37,6%)  146 (41,1%)  0.86 [0.63 ; 1.19] 0.3712 0.7602 

Tableau 4 : Critères de jugements principal et secondaire. 
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Patients consommant des AINS  

 

En comparant les patients des groupes ayant reçu les informations des documents papiers avec ceux 

ne les ayant pas reçues : 

- 231 (98,3%) patients les ayant reçus connaissent les indications contre 261 (98,9%) chez 

ceux ne les ayant pas reçus (P=0,7117). 

- 124 (52,8%) patients les ayant reçus connaissent les contre-indications contre 141 (53,4%) 

chez ceux ne les ayant pas reçus (P=0,8857).  

- 157 (66,8%) patients les ayant reçus connaissent les modalités de prise contre 175 (66,3%) 

chez ceux ne les ayant pas reçus (P=0,9021).  

- Enfin 95  (40,4%) patients ayant été exposés à la documentation papier sont considérés 

comme bon connaisseurs contre 113 (42,8%) chez ceux ne l’ayant pas été (P=0,5908). 

Aucune différence statistiquement significative entre les groupes n’a été démontrée pour l’ensemble 

de ces items. 

 

Si on compare les patients des groupes dont le médecin a réalisé le e-learning avec ceux ne l’ayant 

pas réalisé : 

- 217 (99,1%) patients ayant été exposés au e-learning connaissent les indications contre 275 

(98,2%) chez ceux ne l’ayant pas été (P=0,7117). 

- 110 (50,2%) patients ayant été exposés au e-learning connaissent les contre-indications 

contre 155 (55,4%) chez ceux ne l’ayant pas été (P=0,8857).  

- 147 (67,1%) patients ayant été exposés au e-learning connaissent les modalités de prise 

contre 185 (66,1%) chez ceux ne l’ayant pas été (P=0,9021).  

- Enfin 86 (39.3%) patients ayant été exposés au e-learning sont considérés comme bon 

connaisseurs contre 122 (43,6%) chez ceux ne l’ayant pas été (P=0,5908).  

Aucune différence statistiquement significative entre les groupes n’a été démontrée pour l’ensemble 

de ces items. 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

Discussion   

Il n’a pas été montré de différence significative entre les groupes dans cette étude. L’interaction des 

documents papiers et du e-learning sur le niveau de connaissance des AINS des patients ne s’est pas 

révélée significative. Le module d'e-learning ne modifie pas l'effet des documents sur la connaissance 

des AINS et inversement. Ainsi l’évaluation statistique de l’exposition à un e-learning et à des 

documents d’information papiers selon notre méthode d’appréciation ne met pas en évidence de 

différence significative avec le groupe témoin. De même que l’exposition soit au e-learning soit aux 

documents d’information papiers ne montre pas de différences significative avec le groupe témoin. 

Plusieurs obstacles ont été mis en évidence.  

Premièrement : la non-adhésion des médecins. En effet sur les 75 médecins ayant accepté 

initialement de participer au projet, 28 ont arrêté soit le tiers de ceux qui avaient été initialement 

randomisés. 

Deuxièmement : la complexité de la diffusion des informations en salle d’attente. Cette diffusion est 

conditionnée par le temps de présence du patient ; si les patients ne restent que quelques minutes, ils 

n’ont pas le temps ou la volonté de lire les informations. Une redondance dans le temps et dans 

l’espace des informations contenues dans la documentation papier permettrait au patient de les 

retenir de manière plus durable. 

Un délai d’exposition de ces documents dans les salles d’attente supérieur à trois mois aurait peut-

être amélioré la qualité d’apprentissage des informations par le patient. 

 

Notre étude a mis en évidence une connaissance insuffisante des patients concernant les contre-

indications et modalités de prise. En effet, sur l’ensemble des patients, le pourcentage de bons 

connaisseurs des contre-indications des AINS est inférieur à 60 % pour l’ensemble des groupes. 

Concernant les modalités de prise, ce pourcentage est légèrement meilleur avec une proportion de 

bon connaisseur de 60 à 65 % pour l’ensemble des groupes. 

Ces chiffres sont comparables à ceux d’autres études, notamment en Australie (5), au Pakistan (6) en 

Ille-et-Vilaine (7), à Lyon (8). Certaines populations à risque, de par leurs traitements habituels ou 

leurs antécédents, ont également des connaissances insuffisantes (9). 

Ce travail a d’ailleurs été réalisé dans le même temps qu’une campagne d’information de l’Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) sur la relation entre la prise d’AINS et les complications 

infectieuses à streptocoque, pendant le mois de mai 2019, notamment dans les pharmacies (10). 

 

Concernant le e-learning il est impossible de vérifier l’information délivrée par le médecin. En effet le 

manque de temps, l’oubli, la non-écoute du patient, la non-utilisation des AINS par le médecin traitant, 

l’absence d’information délivrée par le médecin, sont autant de facteurs expliquant l’absence 

d’amélioration des connaissances après le e-learning du médecin (11,12). Néanmoins plusieurs 

études montrent l’importance du discours et des pratiques des médecins quant à ces prescriptions par 

rapport aux autres supports d’information (13,14). En effet, l’information délivrée oralement au patient 

concerné aurait plus d’impact que les autres sources d’information (15–18) . De plus la formation 
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médicale continue est essentielle pour maintenir et promouvoir les connaissances médicales des 

médecins (19,20). Le faite qu’elle soit continue permet de faire évoluer le savoir des médecins en 

fonction des connaissances scientifiques actuelles. Ces formations doivent faire varier les supports et 

être fréquentes pour être efficace (21–24). 

 

Si on compare les sous questions, les informations les mieux connues par l’ensemble des groupes, 

sans différence significative, sont les indications, puis les modalités de consommation et enfin les 

contre-indications. Ces données sont comparables entre les personnes consommant et ne 

consommant pas d’AINS. Il n’y a pas non plus de différence statistiquement significative sur la 

connaissance des indications, contre-indications et les modalités de prise des AINS entre les 

différentes populations exposées au flyer , au e-learning ou aux deux avec le groupe témoin. Or les 

contre-indications sont une information essentielle pour éviter le mésusage de ce médicament. Une 

attention particulière devra être portée sur les contre-indications dans les campagnes d’informations 

futures.  

 

En comparant les patients consommant des AINS à l’ensemble de la population étudiée, on peut 

constater une différence sur la connaissance des modalités de consommation des AINS. En effet les 

patients consommant des AINS ont une meilleure connaissance sur les modalités de prise, 

notamment l’espacement entre deux prises, la durée de traitement et la consommation au moment du 

repas. Hormis cette différence, les scores obtenus dans les différentes sous questions sont 

comparables. 

 

Ainsi la connaissance des patients sur les contre-indications et modalités de prise reste insuffisante. 

Nous n’avons malheureusement pas montré de différence significative entre les groupes exposés aux 

différents moyens d’information.  

Bien que nous n’ayons montré de différence significative entre les groupes, ce travail ouvre des voies 

pour d’autres projets. En effet, une exposition plus prolongée et plus massive des patients dans les 

salles d’attente pourrait être étudiée avec, en complément, d’autres supports d’informations comme 

des diaporamas sur les écrans de télévisions parfois disponible dans certaines salles d’attente. 

Depuis quelques années, les pharmaciens d’officine et des hôpitaux réalisent des bilans de 

médication (en ville) et des conciliations médicamenteuses (à l’hôpital) (25). Le bilan  de médication 

(26,27) vise à informer un patient de plus de 65 ans ayant au moins une ALD vis-à-vis de la iatrogénie 

médicamenteuse, mais aussi de répondre à ses questions afin de favoriser l’observance.  

Une autre piste est l’infirmière Asalée (action de santé libérale en équipe) qui est spécialisée dans 

l’éducation thérapeutique et qui pourrait donc améliorer la connaissance des contre-indications aux 

AINS chez les patients présentant des comorbidités ou des contre-indications à ces traitements 

(28,29). En effet ce sont les contre-indications qui sont les moins bien connues par les patients ; ils 

sont exposés aux effets indésirables et il est nécessaire de les informer. Une situation récente nous a 

montré l’impact des medias sur la diffusion de l’information. En effet, pendant l’épidémie de COVID-

19, il a été avancé que la consommation d’AINS pouvait entrainer un sur-risque de formes graves de 
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la maladie. L’information a été relayée par l’ensemble des medias (TV, journaux, site internet 

d’information,…) avec un écho important chez les patients ; il s’en est suivi beaucoup de questions 

posées à leur médecin généraliste. Cela montre l’intérêt que pourrait avoir une campagne 

d’information sur les modalités de consommation de certains traitements, pouvant être pris en 

automédication dans les medias Grand publique et la possibilité de toucher bien plus de patients que 

dans des salles d’attente. 

Conclusion 

L’information du patient par de multiples intervenants est essentielle pour éviter toute iatrogénie 

médicamenteuse. Il est primordial de multiplier les sources d’informations afin valider les 

connaissances acquise par le patient.  Plusieurs initiatives sont en cours comme le bilan de 

médication, la conciliation médicamenteuse, les infirmières Asalée, les campagnes d’informations 

papier ou vidéo. Il est nécessaire d’encourager ces actions afin d’améliorer la connaissance des 

patients sur les AINS. 
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Tables 

Figure 3 : Diagramme représentant le déroulement du projet. 

 Critères d’exclusion : 

- Age inférieur à 18 ans ou non renseigné 

- Inexhaustivité du questionnaire 

- Absence de rencontre avec le médecin traitant depuis 3 mois 
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Variable 

 Groupe 1 
: 

plaquette 
 Groupe 2 : 
e-learning 

 Groupe 3 
: témoin 

 Groupe 4 : 
plaquette + 
e-learning p 

Recours aux AINS 175 (0) 159 (0) 180 (0) 129 (0) p = 0.8488 (K) 
NON 38 (21.7%) 38 (23.9%) 37 (20.6%) 31 (24.0%) 
OUI 137 (78.3%) 121 (76.1%) 143 (79.4%) 98 (76.0%) 

Dernière prise 135 (2) 121 (0) 141 (2) 97 (1) p = 0.3610 (K) 
1-6 MOIS 28 (20.7%) 27 (22.3%) 42 (29.8%) 31 (32.0%) 
<1MOIS 59 (43.7%) 50 (41.3%) 57 (40.4%) 33 (34.0%) 
>6MOIS 48 (35.6%) 44 (36.4%) 42 (29.8%) 33 (34.0%) 

Fréquence habituelle 125 (12) 110 (11) 134 (9) 91 (7) p = 0.5495 (K) 
MOINS_UNE_FOIS_MOIS 58 (46.4%) 45 (40.9%) 72 (53.7%) 39 (42.9%) 
PLUSIEURS_FOIS_SEMAINE 21 (16.8%) 27 (24.5%) 24 (17.9%) 20 (22.0%) 
QUOTIDIENNE 18 (14.4%) 18 (16.4%) 18 (13.4%) 12 (13.2%) 
UNE_FOIS_MOIS 16 (12.8%) 13 (11.8%) 16 (11.9%) 11 (12.1%) 
UNE_FOIS_SEMAINE 12 ( 9.6%) 7 ( 6.4%) 4 ( 3.0%) 9 ( 9.9%) 

Jours consécutifs  131 (6) 114 (7) 137 (6) 91 (7) p = 0.9960 (K) 
1-5J 73 (55.7%) 67 (58.8%) 81 (59.1%) 55 (60.4%) 
1J 28 (21.4%) 22 (19.3%) 26 (19.0%) 17 (18.7%) 
5+J 30 (22.9%) 25 (21.9%) 30 (21.9%) 19 (20.9%) 

Obtention par médecin 137 (0) 121 (0) 143 (0) 98 (0) p = 0.3400 (K) 
NON 24 (17.5%) 22 (18.2%) 22 (15.4%) 24 (24.5%) 
OUI 113 (82.5%) 99 (81.8%) 121 (84.6%) 74 (75.5%) 

Obtention par auto-médication 137 (0) 121 (0) 143 (0) 98 (0) p = 0.2906 (K) 
NON 84 (61.3%) 74 (61.2%) 95 (66.4%) 53 (54.1%) 
OUI 53 (38.7%) 47 (38.8%) 48 (33.6%) 45 (45.9%) 

Si auto-médication : expérience 
personnel 

53 (0) 47 (0) 48 (0) 45 (0) p = 0.2330 (K) 

NON 25 (47.2%) 25 (53.2%) 29 (60.4%) 30 (66.7%) 
OUI 28 (52.8%) 22 (46.8%) 19 (39.6%) 15 (33.3%) 

Si auto-médication : publicité 53 (0) 47 (0) 47 (1) 45 (0) p = 1.0000 (F) 
NON 52 (98.1%) 47 (100.0%) 47 (100.0%) 45 (100.0%) 
OUI 1 ( 1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

Si auto-médication : conseil du 
pharmacien 

53 (0) 47 (0) 48 (0) 45 (0) p = 0.0633 (K) 

NON 27 (50.9%) 30 (63.8%) 33 (68.8%) 20 (44.4%) 
OUI 26 (49.1%) 17 (36.2%) 15 (31.3%) 25 (55.6%) 

Si auto-médication : conseil de 
l'entourage 

53 (0) 47 (0) 48 (0) 45 (0) p = 0.5121 (F) 

NON 50 (94.3%) 42 (89.4%) 41 (85.4%) 41 (91.1%) 
OUI 3 ( 5.7%) 5 (10.6%) 7 (14.6%) 4 ( 8.9%) 

Si auto-médication : internet 53 (0) 47 (0) 47 (1) 45 (0) p = 0.1032 (F) 
NON 53 (100.0%) 46 (97.9%) 43 (91.5%) 44 (97.8%) 

OUI 0 (0.0%) 1 ( 2.1%) 4 ( 8.5%) 1 ( 2.2%) 

Si auto-médication : ancienne 
ordonnance 

53 (0) 47 (0) 47 (1) 45 (0) p = 0.8156 (K) 

NON 37 (69.8%) 32 (68.1%) 36 (76.6%) 32 (71.1%) 
OUI 16 (30.2%) 15 (31.9%) 11 (23.4%) 13 (28.9%) 

A reçu des informations sur les risques 137 (0) 121 (0) 143 (0) 97 (1) p = 0.5389 (K) 

NON 45 (32.8%) 44 (36.4%) 56 (39.2%) 30 (30.9%) 
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Variable 

 Groupe 1 
: 

plaquette 
 Groupe 2 : 
e-learning 

 Groupe 3 
: témoin 

 Groupe 4 : 
plaquette + 
e-learning p 

OUI 92 (67.2%) 77 (63.6%) 87 (60.8%) 67 (69.1%) 

Si informations : par le médecin 92 (0) 77 (0) 87 (0) 67 (0) p = 0.1179 (K) 
NON 31 (33.7%) 15 (19.5%) 22 (25.3%) 23 (34.3%) 
OUI 61 (66.3%) 62 (80.5%) 65 (74.7%) 44 (65.7%) 

Si informations : par le pharmacien 92 (0) 77 (0) 87 (0) 67 (0) p = 0.1609 (K) 
NON 45 (48.9%) 39 (50.6%) 56 (64.4%) 35 (52.2%) 
OUI 47 (51.1%) 38 (49.4%) 31 (35.6%) 32 (47.8%) 

Si informations : par un dépliant 92 (0) 77 (0) 87 (0) 67 (0) p = 0.1600 (F) 
NON 81 (88.0%) 73 (94.8%) 84 (96.6%) 63 (94.0%) 
OUI 11 (12.0%) 4 ( 5.2%) 3 ( 3.4%) 4 ( 6.0%) 

Tableau 5 : Description des habitudes de consommation des patients et des sources d’information sur 

cette classe médicamenteuse.  
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Annexe 1 : Affiche réalisée par l’OMEDIT à destination des patients disponible dans les salles d’attente. 
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Annexe 2 : Flyer d’information à destination des patients. 
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Annexe 3 : Questionnaire à destination des patients disponible dans les salles d’attente. 
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