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Introduction :

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont une classe médicamenteuse largement
consommeée par les patients tant par automédication que sur prescription. lls sont utilisés pour des
symptémes tels que des douleurs d’origines variées ou la fiévre. En effet, les ventes de paracétamoaol,
ibuproféne et codéine en association représentent 20,1 % des ventes de substances actives en ville
en 2013 et I'ibuprofene est la deuxiéme substance active la plus vendue en ville, aprés le paracétamol
(1). Ces ventes avaient progressées en deux ans car en 2011 l'ibuproféne n’était qu’'a la troisieme
place derriere 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 'AFIPA (Association francaise
de l'industrie pharmaceutique pour une automédication responsable), la spécialité Nurofenflash®
(ibuprofene) (2) arrive en septiéme position des spécialités les plus achetées en automédication en
ville en 2015 et 2016. En 2014, toujours selon I'AFIPA, pour le volume de vente en automédication, la
France était au septiéme rang derriere notamment I'’Allemagne, la Grande Bretagne, la Belgique et la
Suede ; 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 stéroidiens (ibuproféne et
aspirine) devront tous étre placé derriere le comptoir du pharmacien afin de renforcer le réle de
conseil du pharmacien auprés des patients qui souhaitent en disposer sans ordonnance. Par ailleurs
un message sera bientét 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 I'’Agence de sécurité du médicament (ANSM) pour sécuriser

I'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’ou 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, contr6lée, randomisée.
Description des deux interventions :

1. Poster et flyer (documents papiers) : Le groupe de travail « latrogénie médicamenteuse » de
I'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) a 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 'OMEDIT a également
réalisé un e-learning a 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 '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 a choix simple et des questions a 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 I'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 contrdle 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 maniére prospective. Etaient exclues toutes les personnes
mineures, ou ne pouvant pas répondre a 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 a la thése. 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 I'information

Le e-learning sur les AINS a destination des médecins des groupes 2 et 4 devait étre réalisé entre le
2 mai et le 2 juin 2019. La plateforme de 'OMEDIT, grace au logiciel Talensoft®, permet de constater
le suivi de la formation de maniére nominative via des identifiants communiqués aux médecins.

Les documents papiers ont ensuite été mis a disposition dans les salles d’attente des médecins des
groupes 1 et 4 pendant les mois de juin, juillet et aolt 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 paramétres de I’'étude

Un questionnaire a été réalisé a destination des patients (Annexe n°3), disponible dans I'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 a ce questionnaire.

Ces deux derniéres 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
gu’ayant réalisé le e-learning le médecin transmettrait plus d’information a ces patients. . Ce
questionnaire a été validé par un Comité d’éthique du CHU de Rennes le « 12/05/2019 ». Aprés retrait
des documents papiers, il a été diffusé dans les salles d’'attente de I'ensemble des médecins des 4
groupes entre le 16 et le 30 septembre 2019 (en dehors de I'été afin que les cabinets médicaux aient
un fonctionnement normal, sans remplacant). Ces questionnaires ont été envoyés par courrier postal
aux meédecins et I'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 critére 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 a leur
utilisation. Etait définie comme « bon connaisseur », toute personne ayant au moins 60 % de
réponses correctes a chacun des sous-groupes de question (indications, contre-indications, modalités
de prise).

Le critére de jugement secondaire visait a 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 I'’étude, une analyse descriptive de la population a été menée. Les
caractéristiques des médecins et des patients sont présentés ainsi : les paramétres quantitatifs sont
présentés sont forme de moyenne et d’écart-type et les parametres qualitatifs sont décrits sous forme
de fréquence et d’effectifs.

Afin de répondre aux objectifs de I'étude, I'effet de chacune des interventions sur la connaissance des
AINS a été estimé par un modele de régression logistique.

Pour tester l'interaction entre les deux interventions, le modéle 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 modele 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 arrété le suivi (refus de participation
secondairement, congé maternité, enveloppe de réponse non regue 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 &ge inférieur a 18 ans ou d’'un &ge non renseigné ;

- 32 pour non-exhaustivité des questionnaires ;

- 307 n‘avaient pas vu leur médecin traitant depuis 3 mois ou n’ont pas répondu a 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’age 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 ages et la profession
entre les groupes et 'ensemble des patients avaient consultés leur médecin traitant durant les 3 mois
précédents (Tableau n°2).
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Groupe 4 :

Groupe 1: Groupe 2: e- Groupe 3: plaquette + e-
Variable plaguette learning témoin learning p
Age 174 (1) 158 (1) 180 (0) 127 (2) p =0.3835
(KW)
54.4+15.6 55.4+16.0 525+16.3 53.8+17.6
(19.0;43.0;54.0 (21.0;44.0;55.0; (18.0;40.0;51.5; (18.0;40.0;56.0;
; 68.0; 88.0) 68.0; 90.0) 65.0 ; 89.0) 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 65ans 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 12 (6.9%) 11 (7.0%) 6 (3.3%) 5 (3.9%)
INTERMEDIAIRE
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%)
oul 12 (6.9%) 9 (5.7%) 13 (7.2%) 12 (9.3%)
A vu son médecin au cours 175 (0) 159 (0) 180 (0) 129 (0)

des 3 derniers mois
oul

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).

16



160
140
120
100
80
60
40
20

137 143

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4

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

1 AINS consommé en auto médication parmis les patients consommant des AINS

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 a 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 a la prise d’AINS a été recue 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 étre 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
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Figure 2 : proportion de patient en pourcentage ayant regu une information sur les risques liés a 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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Groupe 4 :

Groupe 1: Groupe 2:e- Groupe3: plaquette + e-

Variable plagquette learning témoin learning p
Lecture de la notice des 174 (1) 154 (5) 177 (3) 128 (1) p =0.3343 (K)
médicaments

NON 38 (21.8%) 47 (30.5%) 48 (27.1%) 36 (28.1%)

oul 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%)

oul 16 (42.1%) 9 (19.6%) 7 (15.2%) 8 (22.9%)
Si non : connait déja les 38 (0) 46 (1) 46 (2) 35 (1) p = 0.7951 (K)
médicaments

NON 27 (71.1%) 36 (78.3%) 32 (69.6%) 25 (71.4%)

Oul 11 (28.9%) 10 (21.7%) 14 (30.4%) 10 (28.6%)
Si non : déja regu des 38 (0) 46 (1) 46 (2) 35 (1) p = 0.0764 (K)
informations

NON 28 (73.7%) 22 (47.8%) 26 (56.5%) 17 (48.6%)

oul 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
Oul

29 (76.3%)
9 (23.7%)

38 (82.6%)
8 (17.4%)

35 (76.1%)
11 (23.9%)

29 (82.9%)
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 I'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 I'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 I'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 I'ensemble des patients des groupes ayant recu les informations de la documentation

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

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

(97,9%) chez ceux ne les ayant pas regus (P=0,9179).
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158 (52,1%) patients connaissent les contre-indications contre 171 (51%) chez ceux ne les
ayant pas recues (P=0,7812).

194 (64%) patients connaissent les modalités de prise contre 210 (62,7%) chez ceux ne les
ayants pas recues (P=0,7258).

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

connaisseur contre 130 (38,9%) chez ceux ne I'ayant pas regu (P=0,7294).

Il N’y a pas de différence significative pour '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

meédecin ne I'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 'ensemble de ces résultats entre les deux groupes.
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Absence de p-value p-value
Documents document (doc Absence de (e- p-value

papier papier OR (doc papier) papier) e-learning  elearning  OR (e-learning) learning) 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 : Critéres de jugements principal et secondaire.
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Patients consommant des AINS

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

ne les ayant pas regues :

231 (98,3%) patients les ayant recus connaissent les indications contre 261 (98,9%) chez
ceux ne les ayant pas regus (P=0,7117).

124 (52,8%) patients les ayant recus connaissent les contre-indications contre 141 (53,4%)
chez ceux ne les ayant pas recus (P=0,8857).

157 (66,8%) patients les ayant recus connaissent les modalités de prise contre 175 (66,3%)
chez ceux ne les ayant pas recus (P=0,9021).

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

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

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

de ces items.
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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 I'effet des documents sur la connaissance
des AINS et inversement. Ainsi I'évaluation statistique de I'exposition a un e-learning et a des
documents d’information papiers selon notre méthode d’appréciation ne met pas en évidence de
différence significative avec le groupe témoin. De méme que I'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.

Premierement : la non-adhésion des médecins. En effet sur les 75 médecins ayant accepté
initialement de participer au projet, 28 ont arrété soit le tiers de ceux qui avaient été initialement
randomisés.

Deuxiemement : 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
'espace des informations contenues dans la documentation papier permettrait au patient de les
retenir de maniére plus durable.

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

étre 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 'ensemble des patients, le pourcentage de bons
connaisseurs des contre-indications des AINS est inférieur a 60 % pour 'ensemble des groupes.
Concernant les modalités de prise, ce pourcentage est légérement meilleur avec une proportion de
bon connaisseur de 60 a 65 % pour 'ensemble des groupes.

Ces chiffres sont comparables a ceux d’autres études, notamment en Australie (5), au Pakistan (6) en
llle-et-Vilaine (7), a Lyon (8). Certaines populations a risque, de par leurs traitements habituels ou
leurs antécédents, ont également des connaissances insuffisantes (9).

Ce travail a d’ailleurs été réalisé dans le méme temps qu'une campagne d’information de I’Agence
Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) sur la relation entre la prise d’AINS et les complications

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

Concernant le e-learning il est impossible de vérifier I'information délivrée par le médecin. En effet le
manque de temps, I'oubli, la non-écoute du patient, la non-utilisation des AINS par le médecin traitant,
'absence d’information délivrée par le médecin, sont autant de facteurs expliquant I'absence
d’amélioration des connaissances aprés le e-learning du médecin (11,12). Néanmoins plusieurs
études montrent I'importance du discours et des pratiques des médecins quant a ces prescriptions par
rapport aux autres supports d’information (13,14). En effet, I'information délivrée oralement au patient

concerné aurait plus d'impact que les autres sources d’information (15-18) . De plus la formation

23



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 scientifiqgues actuelles. Ces formations doivent faire varier les supports et

étre fréquentes pour étre efficace (21-24).

Si on compare les sous questions, les informations les mieux connues par I'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 statistiguement 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 particuliere devra étre portée sur les contre-indications dans les campagnes d’informations

futures.

En comparant les patients consommant des AINS a I'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 I'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 étre 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 hépitaux réalisent des bilans de
médication (en ville) et des conciliations médicamenteuses (a I'hépital) (25). Le hilan de médication
(26,27) vise a informer un patient de plus de 65 ans ayant au moins une ALD vis-a-vis de la iatrogénie
médicamenteuse, mais aussi de répondre a ses questions afin de favoriser I'observance.

Une autre piste est l'infirmiére Asalée (action de santé libérale en équipe) qui est spécialisée dans
I’éducation thérapeutique et qui pourrait donc améliorer la connaissance des contre-indications aux
AINS chez les patients présentant des comorbidités ou des contre-indications & 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 I'impact des medias sur la diffusion de I'information. En effet, pendant I'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. Linformation a été relayée par I'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 a leur médecin généraliste. Cela montre I'intérét que pourrait avoir une campagne
d’information sur les modalités de consommation de certains traitements, pouvant étre 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 infirmieres 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

719 médecins ont été tirés au sort
parmi les médecins de toute la
Bretagne répertoriés sous la
dénomination de « spécialistes de

meédecine générale ».

522 médecins ont été contactés
directement par téléphone afin de

participer au projet de thése.

{

75 médecins ont accepté de
participer au projet de thése.

Randomisation de
I'ensemble des
médecins en quatre

groupes.

yd

AN

Groupe 1: Présence
de flyers et poster
dans les salles
d’attente : 18
médecins

Groupe 2 :
Formation en e-
learning du médecin
traitant : 19
médecins

Groupe 3 : Aucune
information du
patient et du
médecin : 19

médecins

Groupe 4 :
Formation du
médecin et
présence de flyers
et poster dans les
salles d'attente : 19
médecins

4 médecins ont
arrété le projet ou
n’ont pas renvoyés
les questionnaires

remplis

4 médecins ont
arrété le projet ou
n'ont pas renvoyés
les questionnaires
remplis et 5 n‘ont

pas fait le e-learning

7 médecins ont
arrété le projet ou
n’'ont pas renvoyés
les questionnaires

remplis

5 médecins ont
arrété le projet ou
n’'ont pas renvoyés
les questionnaires
remplis et 3 n'ont

pas fait le e-learning

288 questionnaires

récupérés

231 questionnaires

récupérés

280 questionnaires

récupérés

209 questionnaires

récupérés

113 ont été
exclus selon
les critéres

d’exclusion

72 ont été
exclus selon
les critéres
d'exclusion

100 ont été
exclus selon
les critéres

d'exclusion

80 ont été
exclus selon
les critéres

d'exclusion

175 questionnaires
pris en compte

159 questionnaires
pris en compte

180 questionnaires
pris en compte

129 questionnaires
pris en compte

Figure 3 : Diagramme représentant le déroulement du projet.

Criteres d’exclusion

- Age inférieur & 18 ans ou non renseigné
- Inexhaustivité du questionnaire

Absence de rencontre avec le médecin traitant depuis 3 mois




Groupe 1 Groupe 4 :
Groupe 2: Groupe 3 plaquette +

Variable plaquette e-learning :témoin 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%)
oul 137 (78.3%) 121 (76.1%) 143 (79.4%) 98 (76.0%)
Derniere 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%)
oul 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%)
oul 53 (38.7%) 47 (38.8%) 48 (33.6%) 45 (45.9%)
Si auto-médication : expérience 53 (0) 47 (0) 48 (0) 45 (0) p = 0.2330 (K)
personnel
NON 25 (47.2%) 25(53.2%) 29 (60.4%) 30 (66.7%)
oul 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%)
oul 1(1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Si auto-médication : conseil du 53 (0) 47 (0) 48 (0) 45 (0) p = 0.0633 (K)
pharmacien
NON 27 (50.9%) 30(63.8%) 33(68.8%) 20 (44.4%)
oul 26 (49.1%) 17 (36.2%) 15 (31.3%) 25 (55.6%)
Si auto-médication : conseil de 53 (0) 47 (0) 48 (0) 45 (0) p =0.5121 (F)
I'entourage
NON 50 (94.3%) 42 (89.4%) 41 (85.4%) 41 (91.1%)
oul 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%)
oul 0 (0.0%) 1(2.1%) 4 (8.5%) 1(2.2%)
Si auto-médication : ancienne 53 (0) 47 (0) 47 (1) 45 (0) p = 0.8156 (K)
ordonnance
NON 37 (69.8%) 32(68.1%) 36 (76.6%) 32 (71.1%)
oul 16 (30.2%) 15 (31.9%) 11 (23.4%) 13 (28.9%)
A recu 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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Groupe 1 Groupe 4 :
: Groupe 2: Groupe 3 plaquette +
Variable plaquette e-learning :témoin e-learning p
oul 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%)
oul 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%)
oul 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%)
oul 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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) Je m’informe sur les

AINS : Anti-inflammatoires

non stéeroidiens

Soyez vigilants ! Avoir recours a un médicament sans l'avis d’'un professionnel de santé ou sans prescription
médicale est possible mais nécessite certaines précautions.

Un AINS : c’est quoi ?

Un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) est un

médicament agissant sur 'inflammation. C’est un anti-
inflammatoire différent des corticoides. Il est efficace sur
la douleur et sur la fievre. Les plus connus sont 'aspirine
et I'ibuproféne.

Comment les reconnaitre ?

Trouvez dans vos médicaments usuels la présence d’un
: il contient I'une des
molécules actives de la liste ci-dessous (non exhaustive).

anti inflammatoire non stéroidien

Vous trouverez le nom de la molécule active sur la boite a
coté du nom commercial du médicament ou dans le
chapitre « composition » de la notice.

Advil®
Antaréne®
Cliptol® gel
Ibuproféne®
Nureflex®
Nurofen®
Rhinadvil®
Rhinureflex®
Spedifen®
Upfen®
Aspirine® utilisé comme anti douleur

Ibuproféne

Acide acétylsalicylique

Antacalm®
Diclofenac®*
Flector®*
Voltaréne®*
Ketoprofene®*
Ketum?® gel*
Profenid®*
Toprec®
Autres : acéclofénac, acide méfénamique, acide niflumique, acide
proféne, é

Diclofénac

Kétoproféne

At

tiaprofénique, alminoproféne, célécoxib, d
étoricoxib, fénoproféne, flurbiproféne, indométacine, meloxicam,

nabumétone, naproxéne, piroxicam, sulindac, ténoxicam

o m e d Ht Qmmmoweluwcs

DE BRETAGNE
BRETAGNE @) ~» srEST

~/

RENNES

Savoir prendre son traitement

. Espacer les prises d’au moins 6 heures

. Adapter les doses en fonction du poids et de I'age,
sans dépasser les doses indiquées dans la notice

. Utiliser la dose la plus faible possible, pendant la
durée la plus courte nécessaire au soulagement des

symptomes

Connaitre les précautions d’emploi

. Demander un avis a votre médecin ou a votre

pharmacien AVANT toute prise dans les situations

suivantes :

o Fievre et/ou douleur en lien possible avec une
infection : douleur dentaire, otite, sinusite, toux,
maux de gorge, infections cutanées (varicelle,

o+ Prise d’'un ou plusieurs autres médicaments (ex :
anticoagulants, anti-inflammatoires...)

. Problémes rénaux et/ou cardiovasculaires

o Situations a risques de déshydratation (diarrhée,
vomissement...)

o Ulcére digestif
Asthme

. Consulter votre médecin en cas de :

» Persistance ou aggravation des symptomes

. Apparition de nouveaux troubles

Les anti-inflammatoires sont a éviter tout au

long de la grossesse et contre-indiqués a partir
du 6éme mois = Préférer le paracétamol

Médicament
Info
Service

ACIENS D€ BRETAGNE

» URPS

Médecins Libéraux Bretagne

Annexe 1 : Affiche réalisée par TOMEDIT a destination des patients disponible dans les salles d’attente.



En cas de doute ou dlinterrogations

thérapeutique : OMEDIT Bretagne
+ Site de Quimper: 0290264539
. G

RV
- CRPV de Brest (départements 29-56): 029834 7975

\C‘

g

gounfr/

22-35):0299284363

+ OMEDIT Bretagne www.omeditbretagne.fr
« Pourun dédarer un effet indésirable d’'un médicament :
\ https://signalement.social-sante.gouvfr/

- OMEDIT Bretagne

omed:t

Un antiinflammatoire non stéroidien : c’est quoi ?

Un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) est un médicament agissant sur
! C'est un anti différent des Il est efficace sur
la douleur et sur la fievre. Les plus connus sont Iaspirine et I'ibuproféne.

Comment les reconnaitre ?

Trouvez dans vos médicaments usuels la présence d’un anti inflammatoire non
stéroidien : il contient I'une des molécules actives de la liste ci-dessous (non
exhaustive). Vous trouverez le nom de la molécule active sur la boite a coté du nom
commercial du médicament ou dans le chapitre « composition » de la notice.

Molécule active Nom commere

Advil®
Antaréne®
Cliptol® gel
Ibuproféne®
Nureflex®
Nurofen®
Rhinadvil®
Rhinureflex*
Spedifen®
Upfen®

Les AINS sous toutes leurs
formes : comprimé, pastille,

tbuproféne pommade ...

Acide acétylsalicylique | Aspirine® utilisé comme anti douleur

Le saviez-vous

Antacalm®
Diclofenac®*
Flector**
Voltaréne®*
Ketoprofene®*
Ketum® gel*
Profenid®*
Toprec®

Diclofénac

Kétoproféne

(jusqua 14 jours aprés).

Autres molécules : acéclofénac, acide méfénamique, acide
iflumique, acid célécoxib,
dexkétoproféne, étodolac, étoricoxib, fénoproféne,
meloxicam,
naproxéne, piroxicam, sulindac, ténoxicam
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@) Je m’informe sur les :

Anti-inflammatoires

Soyez vigilants ! Avoir aun sans Favis d’'un
de santé ou sans prescription médicale est possible mais nécessite certaines
précautions.

y 4

~4
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Savoir prendre son traitement

« Espacer les prises d’au moins 6 heures

« Adapter les doses en fonction du poids et de I'age, sans dépasser les doses indiquées
dans la notice

Utiliser la dose Ia plus faible possible, pendant la durée la plus courte nécessaire au
soulagement des symptomes

« Prendre les AINS sous formes orales lors d’un repas

Connaitre les précautions d’emploi

« Demander un avis 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien AVANT toute prise dans les
situations suivantes :

o Fiévre et/ou douleur en lien possible avec une infection : douleur dentaire, otite,

sinusite, toux, maux de gorge, infections cutanées (varicelle, zona...)...

o Prise d'un ou plusieurs autres i (ex : anti-
inflammatoires...)

o rénaux et/ou

o Situations a risques de (diarrhée, i )
o Ulcére digestif

o Asthme

« Consulter votre médecin en cas de :

0 i ou ion des

o Apparition de nouveaux troubles

Les anti-inflammatoires sont  éviter tout au long de la
grossesse et contre-indiqués a partir du 6éme mois

= Préférer le paracétamol

« Comme tous les médicaments, les AINS peuvent générer des effets indésirables tels
que des effets digestifs, cutanés, rénaux, cardiaques ou allergiques. Pour signaler un
effet indésirable, rendez-vous sur le portail de signalements des événements

https:/ ial-sante.gouv.fr/

Annexe 2 : Flyer d’information a destination des patients.




Evaluation des connaissances concernant
les anti-inflammatoires non-stéroidiens

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont des médicaments vendus sans ordonnance et le plus
souvent disponibles sous les noms suivants (liste non exhaustive): lbuproféene, Ketoproféne, Acide
acétylsalicylique, Celecoxib, Diclofenac, Naproxene ; Advil caps®, Antadys®, Apranax®, Aspégic®, Ibupradoll®,
Flector®, Kardégic®, Ketum®, Nurofen®, Profénid®, Voltaréne®.

1. Quel age avez-vous ? _ans

2. Quelle est votre profession ?

O Agriculteur O profession intermédiaire
O Artisan, commergant, profession libérale | Employé

O cadre, chef d’entreprise O ouvrier

O Rretraité O Etudiant

O sans emploi

3. Etes-vous un professionnel de santé ?

O oui, si oui préciser: ___ [ Non
4. Vous arrive-t-il de prendre des AINS ?
O oui O Non
- Sioui:
a. A quand remonte votre derniére prise ?
O Moins d’1 mois O entre1et6mois O Plus de 6 mois
b. A quelle fréquence prenez-vous ce médicament d’habitude ?
[ Plusieurs fois par semaine [ 1 fois par semaine [ 1 fois par mois
3 Moins d’1 fois par mois O Quotidiennement pour une maladie chronique
c. Pendant combien de jours consécutifs vous arrive-t-il de prendre ce médicament ?
O1jour O 1a5jours O plus de 5 jours
d. Comment vous étes-vous procurés ce médicament ?

O sur ordonnance d’un médecin
O en auto-médication, en vous basant sur : (1 ou plusieurs réponses possibles)
O votre propre expérience O Le conseil de votre entourage
[ une publicité dans les médias O internet
[ un conseil de votre pharmacien
O une ancienne ordonnance de votre médecin pour des symptémes identiques

Avez-vous recu des informations concernant les risques liés a ce médicament en dehors de la
notice ?
O oui
Orar le médecin qui I'a prescrit
Oprarle pharmacien
Orar un dépliant mis a disposition en pharmacie

O non

Tournez la page s’il vous plait

1/2
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5. Lisez-vous les notices des médicaments avant de les prendre ?
O oui
O Non car:
O Elle est trop longue ou trop compliquée
O Je connais déja bien le médicament
[ rai déja regu des informations par mon professionnel de Santé
O e ne le fais jamais

6. Selon vous, dans quelles situations peut-on utiliser des AINS ? (plusieurs choix possibles)

O Fievre O syndrome grippal O Gastro-entérite
O pouleurs d’estomac O Maux de téte O Rhinite allergique
O pouleurs abdominales O pouleur de grossesse 3 Toux

O pouleurs de regles O Douleur articulaire 3 Crise d’asthme
O pouleurs musculaires O Lombalgie/sciatique [ Varicelle

O pouleur de gorge, angine O entorse O Eruption cutanée
O pouleur dentaire O Fracture [ Urticaire

O sinusite O Morsure/plaie

O otite O Abces

7. Selon vous, quelles situations nécessitent un avis médical avant la prise d’AINS ? (plusieurs choix

possibles)

O maladie du coeur O Grossesse O Entorse

O maladie des reins O pouleurs musculaires O Infection en cours
O prise d’anticoagulants O prise de médicaments autres

O Diarrhées/vomissements O Antécédents d’asthme

O Lumbago O pouleurs de régle

O Antécédent d’ulcere digestif O Fievre

8. Selon vous, quelles sont les modalités de prise des AINS ? (plusieurs choix possibles)
O 1l est conseillé de prendre des AINS pendant la durée la plus courte possible
O Lorsque que I'on prend des AINS, il faut espacer les prises d’au moins 6h
O Les AINS sous formes orales sont a prendre au moment du repas
O Les doses d’AINS sont les mémes pour tous les ages (enfant, adulte, personne agée)
O pendant et 14 jours apres I'application de kétoproféne en créeme , il ne faut pas s’exposer au soleil

9. Quelles ont été vos sources d’informations pour répondre aux questions 6, 7 et 8?
O Informations données par le médecin traitant
O Plaquette ou affiche d’information disponible au cabinet médical
O Autres sources d’informations :

10. Avez-vous consulté votre médecin traitant dans les 3 mois précédents ?
Ooui
ONon

Merci beaucoup pour votre participation

Ce questionnaire étant anonyme, vos droits d’acces, de rectification , d’effacement et
de limitation de vos données personnelles ne peuvent s’exercer .

2/2

Annexe 3 : Questionnaire a destination des patients disponible dans les salles d’attente.
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Résumé francais :

Les Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) sont une classe médicamenteuse largement utilisée par les patients aussi
bien sur prescription médicale qu’en automédication. Malgré cette forte consommation, de nombreuses études mettent en
évidence un niveau de connaissance insuffisant des patients envers cette classe thérapeutique notamment au niveau des
indications, des contre-indications ou encore des effets secondaires. Mais comment informer efficacement les patients ?
Le présent travail a pour objectif d’évaluer I'impact d’'une campagne d’information sur les connaissances des patients sur
les AINS avec deux modes de communication différents. Ces modes de communication sont la diffusion de supports
papier en salle d’attente pour les patients et la diffusion d’un e-learning auprés des médecins. Pour cela une étude
interventionnelle multicentrique a été réalisée. 75 médecins généralistes ont été randomisé afin de former 4 groupes : un
groupe témoin ne recevant pas d’information, un groupe recevant les supports papiers, un groupe recevant le e-learning et
un groupe recevant les supports papiers et le e-learning. Suite a la diffusion de la campagne d’information (de mai a
septembre 2019), des questionnaires d’évaluation des connaissances ont été soumis aux patients qui avaient eu un
rendez-vous avec leur médecin au cours des trois mois précédents. Au total 638 questionnaires ont pu étre retenus pour
I'étude. L’analyse statistique des questionnaires ne met pas en évidence de différence significative entre les groupes.
Aucune différence n’est démontrée sur le niveau de connaissance des patients selon le mode de communication regu. |l
convient de prendre en compte ces résultats pour adapter la diffusion d’'information aux patients aussi bien a grande
échelle, plutot par des séquences vidéo par exemple, qu’a titre plus individuel avec des entretiens personnalisés sur le bon
usage des médicaments.
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