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INTRODUCTION  

 

Les Anti Inflammatoires Non Stéroïdiens (AINS) font partie des antalgiques les plus consommés dans 

le monde après le Paracétamol. (1)  

Leur utilisation dans le sport est 2 à 4 fois plus importante que dans la population générale notamment 

chez les sportifs qui y ont recours pour lutter contre les douleurs et les inflammations. (2) Des études 

récentes, entre 2014 et 2017, ont permis de décrire l’utilisation des AINS chez 10 à 45% des ultra-

traileurs. (3,4)  En 2008 lors de l’Ironman du Brésil 60% des triathlètes y avaient recours les 3 mois 

précédant la course. (5) 

Les athlètes ignorent souvent les effets indésirables de cette prise médicamenteuse. (6) Lors du trail 

des Vosges de 2015, 10% des sportifs considéraient les AINS comme inoffensifs pour leur pratique 

sportive. (7) 

Nous nous sommes donc interrogés sur les connaissances actuelles des effets indésirables des AINS 

dans le sport d’ultra-endurance. 

De ce fait notre étude a pour objectif principal d’évaluer la connaissance des risques liés à la 

consommation d’AINS chez les ultra-sportifs (trailers et triathlètes). 

Elle a également comme objectif secondaire de décrire l’usage des AINS chez les coureurs de fond 

interrogés et d’évaluer leurs attentes envers les médecins concernant la prescription d’AINS. 
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PREREQUIS 

1- Généralités sur les AINS 

La consommation des AINS est fréquente, et semble s’être banalisée. Parmi les 423.000 assurés par la 

CPAM de la Marne en 2019, 1/3 a bénéficié d’un remboursement concernant les AINS. (8)  

 

a. Mécanisme d’action 

 
Figure 1 : Réaction inflammatoire physiologique et action des AINS. 

 

Lors d’une agression, Il se produit une synthèse de cyclo oxygénases (Cox) 1 et 2 responsables de la 

production de prostaglandines (PG). Les PG physiologiques synthétisées par la Cox 1 permettent 

d’entretenir l’homéostasie rénale. Les PG pro-inflammatoires produites par la Cox 2 entretiennent 

l’inflammation. (9) 

Les AINS modifient la réponse du corps à l’inflammation et altèrent les mécanismes de défense de 

l’organisme. (10)  

Cette prise d’AINS inhibe la synthèse de prostaglandines, réduisant la capacité de défense du rein et 

favorisant les effets indésirables. (9–11) 
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b. Classes thérapeutiques 

 

Tableau 1 : Classes thérapeutiques des AINS, Dénomination Commune Internationale (DCI) et Spécialités. 

 

c. Effets indésirables dans la population générale 

Les effets indésirables des AINS sont le plus fréquemment réversibles. Cependant certains peuvent 

avoir de graves conséquences : (12)  

- Digestifs : épigastralgies, nausées, vomissements, diarrhées et plus rarement hémorragies 

digestives ; 

- Rénaux : troubles hydro électrolytiques, insuffisance rénale modérée jusqu’à la dialyse ;  

- Cutanés : prurit, urticaire, œdème de Quincke ; 

- Respiratoires : décompensation d’asthme, bronchospasmes et réactions allergiques ; 

- Neurologiques : vertiges et céphalées ; 

- Gynéco-obstétricaux :  risque de fausse couche spontanée et malformations fœtales ; (13) 

- Généraux : aggravation des infections, crampes, interactions médicamenteuses, anomalies 

biologiques (hyponatrémie, hyperkaliémie, cytolyse, anémie, perturbation de la numération 

de la formule sanguine) ; 
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Les manifestations d’intolérance aux AINS sont peu fréquentes jusqu’à l’âge de 30 à 40 ans. Elles 

débutent 4 à 24h après la prise d’AINS. Il existe une réaction croisée entre les AINS : un patient ayant 

présenté une réaction à un AINS est à haut risque de présenter un tableau similaire avec un autre AINS. 

(14)   

Les effets indésirables sont dose dépendant, les plus graves apparaissent principalement en cas de 

consommation prolongée des AINS. (15) Ce risque est nettement accru à partir d’un mois de prise. (11) 

 

d. Effets indésirables dans l’ultra-endurance 

Les risques des AINS dans l’ultra-sport sont d’aggraver les pathologies secondaires au sport de fond 

que nous décrirons ultérieurement. 

 

2- Ultra-endurance  

a. Ultra-trail 

Le trail est une course à pied en pleine nature, d’une distance libre (10 à 70km). Ce type de course a 

initialement été développé à des fins ludiques, mais les performances de certains coureurs sont de 

plus en plus impressionnantes en termes de temps et de distances.   

L’ultra-trail correspond à une distance supérieure à 80km et 2000m de dénivelés positifs. C’est la 

nouvelle discipline prisée depuis une vingtaine d’années. (16) Le record est actuellement détenu par 

le Français François D’Haene : 170km en 19h (2017). (17) 

 

b. Ultra-Triathlon 

Le triathlon est un sport combinant 3 disciplines : natation, vélo et course à pied.  

Il existe plusieurs catégories allant du XS à l’Ironman : XS (400m de natation, 10km de cyclisme et 2,5km 

de course), M (1500m de natation, 40km de vélo et 10km de course). (18)  

Le semi-Ironman et Ironman constituent l’ultra-triathlon :  

- Semi-Ironman (1,9km de nage, 90km de vélo et 21,1km de course)  

- Ironman (3,8km de nage, 180km de vélo et 42,195km de course à pied) (19) 

Le record du monde d’Ironman est détenu par l’allemand Jan Frodeno à Kona (2019) en 7h51. 
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3- Risque de l’ultra-endurance 

L’ultra-endurance ou ultrafond s’applique pour les courses supérieures à un marathon (42,195 km), et 

de plus de 4h. (20) 

L’ultra-endurance est responsable d’une inflammation généralisée entraînant dans 15% des cas des 

pathologies spécifiques au sport de fond décrites ci-dessous. (20,21)  

Ces pathologies sont souvent intriquées. Il a été démontré par plusieurs études que la prise d’AINS est 

un facteur aggravant. (10,22–24) Il est d’ailleurs recommandé de ne pas en prendre pendant, ni juste 

après un ultra-trail. (10,25)   

 

a- Les troubles digestifs 

Les troubles digestifs sont une des premières causes d’abandon. 30 à 65% des coureurs souffrent de 

symptômes gastro intestinaux : pyrosis, épigastralgies, nausées et diarrhées sont les plus 

fréquemment rapportés. (24,26)  

L’ischémie mésentérique est la plus grave. Elle s’explique par plusieurs mécanismes complexes 

intriqués : (24,27,28)  

- L’hypoperfusion splanchnique correspond à une hypo-vascularisation mésentérique par 

vasoconstriction et redistribution du débit sanguin colique (il passe de 25% du débit cardiaque au repos 

à 3% à l’effort). (29) 

- Les traumatismes intestinaux sont secondaires à une compression colique droite extrinsèque à 

chaque foulée. Les mécanismes impliqués sont une hypertrophie du muscle psoas droit lors de la 

flexion de hanche et des chocs répétés du caecum sur la paroi abdominale antérieure. 

- L’augmentation de la perméabilité intestinale est majorée par la prise d’AINS.  

Ces mécanismes sont retrouvés dans la course et le cyclisme. (30) 

Peu de cas d’ischémie mésentérique ont à ce jour été publiés (15 en 2011). (24)  Le pronostic lors d’une 

prise en charge adaptée est rapidement favorable. (26) En effet, l’ischémie se résout spontanément 

en moyenne dans un délai d’une semaine. (22) 
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b- La souffrance rénale 

L’ultrafond peut être responsable d’une Insuffisance Rénale Aigüe (IRA) pouvant nécessiter une 

dialyse. (31)  

Ce risque a été mis en évidence dans plusieurs études : en 2010 lors du marathon de Bonn (32), en 

2012 sur la diagonale des fous (33) et un case report chez une traileuse en 2012 (34).  

Elle s’explique par la sollicitation intensive du rein au cours de l’effort prolongé. Une réaction 

inflammatoire généralisée se créée et entraîne la production de prostaglandines, permettant au rein 

de s’adapter. La prise d’AINS inhibe leur production et réduit les capacités de défense rénale.  

 

c- Les troubles biologiques 

Une étude sur la rhabdomyolyse et l’hyponatrémie lors d’une course de 24h retrouvait une 

rhabdomyolyse systématique et plus de 30% des athlètes présentaient une hyponatrémie modérée 

associée. (35) 

i-  La rhabdomyolyse d’effort prolongé 

Elle correspond à une lyse des myocytes, entraînant une libération du contenu intracellulaire 

(CPK, myoglobine, potassium) dans la circulation sanguine.   

 

 

Figure 2 : Mécanismes impliqués dans la rhabdomyolyse d’effort. 

 

La destruction des fibres musculaires résulte de divers mécanismes intriqués (Figure 2). (35) 

Lors d’un exercice, l’hypokaliémie et les conditions climatiques (chaleur, humidité intenses) 

favorisent la rhabdomyolyse.(20)  

Cette pathologie est fréquente. Lors de l’UTMB 2009, parmi les 11 participants suivis, tous 

avaient une rhabdomyolyse en fin de course (CPK moyens > 15000 UI/L). (36)  
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ii-  L’hyponatrémie d’effort  

Elle a été décrite pour la première fois en 1998 lors du marathon de Chicago (36). Le risque 

existe pour des efforts de plus de 4h. (37) 

Sa physiopathologie est complexe, deux mécanismes peuvent s’additionner :  

- Pertes hydrosodées lors de l’exercice sans remplacement des pertes sodiques. 

- Apport hydrique excessif. (37) 

Cette pathologie survient surtout chez les femmes. Elle est favorisée par les petits poids 

corporels qu’un faible niveau d’eau peut diluer. Elle survient principalement par temps chaud, 

chez des coureurs lents, suant abondamment, avec une sueur salée. Le risque est accru lors de 

la consommation d’AINS par altération de la fonction rénale. (23)  
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MATERIEL ET METHODE 

 

1- Objectifs de notre étude : 

Notre but est d’évaluer la connaissance des risques liés à la consommation d’AINS chez les ultra-

sportifs. Les objectifs secondaires sont de décrire l’usage des AINS chez les coureurs de fond interrogés 

et d’évaluer leurs attentes concernant la prescription d’AINS par les médecins. 

 

2- Type d’étude : 

Nous avons réalisé une étude quantitative, prospective, descriptive, à partir d’un auto-questionnaire 

en ligne (Annexe 1).  Cette enquête a été menée sur une durée de 1 mois, du 15 juin au 15 juillet 2020. 

 

3- Le questionnaire : (Annexe 1) 

Le questionnaire a été mis en place par un webmaster bénévole. Il était hébergé sur un serveur 

personnel dédié. Le site (sous un certificat HTTPS valide) permettait d’assurer la transmission privée 

du navigateur au serveur. 

Le questionnaire était sécurisé par une protection au Cross-Site Request Forgery (vérification intégrité 

origine des données) et une technique de pot-de-miel (s’assurant que ce n’est pas un robot). 

Les réponses étaient anonymes : aucune donnée personnelle à l’exception des réponses fournies dans 

le questionnaire n’étaient demandées aux participants, aucune information accessible techniquement 

(adresse IP…) n’était enregistrée sur le serveur et aucune information n’était partagée avec un tiers 

(personne physique ou cookies liés à de l’analyse ou du ciblage publicitaire). 

Le questionnaire a été créé à partir de références bibliographiques, permettant des questions fermées, 

plus simples pour l’analyse statistique. Nous nous sommes inspirés de questionnaires d’autres thèses 

sur la consommation des AINS afin de pouvoir comparer nos résultats. 

Le questionnaire était précédé d’une introduction permettant d’expliquer aux répondeurs la situation 

actuelle, la question posée et l’intérêt d’une telle étude. Il était ensuite organisé en 5 parties : 

1 - Les caractéristiques des sportifs : âge, sexe, profession, antécédents et information de leur 

pratique sportive auprès de leur médecin généraliste.  
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2 - Leur mode de pratique : entraînement en club/seul, supports d’informations, expérience 

(durée de pratique), distance en compétition (ultra-trail ou triathlon longue distance). 

3- Leur expérience des AINS lorsqu’ils y avaient recours : lesquels, motif, dosage, posologie, 

mode de procuration et raison de prescription si le médecin traitant les recommandait. 

4 - Evaluation des connaissances des AINS : 

- En général : risques cardio-vasculaires, cutanés, gastro-intestinaux, gynécologiques, 

neurologiques, rénaux et respiratoires. (Annexe 1) 

- Dans l’ultra-sport : nous avons considéré les risques tels que l’ischémie mésentérique, 

l’hyponatrémie d’effort, l’IRA et la rhabdomyolyse. Les items respectifs étaient : « diarrhées 

sanglantes », « hyponatrémie d’effort : diminution du taux de sodium (douleurs abdominales, 

maux de tête, confusion) », « IRA » et « crampes ». 

5 - Evaluation des attentes envers le médecin traitant par rapport à la prescription des AINS et 

en cas de refus de prescription. 

Le questionnaire était diffusé en ligne, sur plusieurs sites que nous avons choisis après accord des 

administrateurs :  

- 4 Groupes Facebook « Bref je fais du Trail », « Trail je suis Addict », « Triathlon Addict » et 

« Le Bon Coin du Triathlète »  

- 2 Forums sur internet de trail et triathlon « Kikourou » et « OnlineTri ». 

https://trail.mon-medecin.pro/   

Ci-dessus le lien vers le questionnaire. Des athlètes l’ont par la suite diffusé à leurs clubs sportifs ou à 

d’autres athlètes. (Annexe 1) 

Les réponses se faisaient de manière anonyme, bénévole, sur la base du volontariat. 

 

4- Recueil de données 

Nous avons recueilli les données et les avons intégrées sous forme d’un tableau Excel.  

Nous avons eu un total de 255 réponses.  

Les critères d’inclusion étaient de pratiquer l’ultra-trail (>80km) ou le triathlon (semi-Ironman ou 

Ironman) en compétition. 

https://trail.mon-medecin.pro/
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Nous avons exclu 155 athlètes pratiquant des distances inférieures et ne les avons pas étudiés. 

100 athlètes ont été inclus. 

 

5- L’analyse statistique 

Les statistiques ont été réévaluées et complétées dans un second temps par une statisticienne 

rémunérée. 

Les caractéristiques des patients ont été décrites selon leur nature :  

- Variables numériques (âge) : par moyenne et écart type  

- Variables catégoriques (sexe) : par effectifs et pourcentages.  

Elles ont été comparées selon les variables d’intérêt à l’aide de tests paramétriques et non 

paramétriques : 

- pour les variables catégoriques, nous avons effectué le test paramétrique du chi2 et à défaut 

le test non paramétrique de Fisher.  

- pour les variables continues, le test paramétrique de Student avec une éventuelle correction 

de Welch et à défaut le test non paramétrique de Wilcoxon. 

 

 

Figure 3 : Flow Chart.  
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RESULTATS 

I - Caractéristiques des 100 sportifs de l’étude : (Tableau 2) 

 

Tableau 2 : Caractéristiques de la population générale et des consommateurs d’AINS. 

 

92% sont des hommes, 81% ont entre 35 et 59ans, 78% n’ont pas d’antécédents. Ils informent leur 

médecin de leur pratique sportive intensive dans 84% des cas. 

Ils sont principalement cadres et professeurs (56%) ou employés (26%).  

52% sont licenciés dans un club, et 58% s’entraînent seuls. 82% pratiquent depuis plus de 2ans, 50% 

concourent en ultratrail >100Km et 52% en Ironman.  

Ils s’informent principalement via internet par des sites dédiés (79%) ou les réseaux sociaux (55%), 

seuls 19% déclarent avoir un abonnement à un magazine. 
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II - Consommation des AINS : (Tableau 2, Figures 4-5) 

 

1- Types d’AINS consommés 

 

Figure 4 : Répartition des AINS chez les consommateurs. 

 

 

Figure 5 : Classes thérapeutiques consommées par les 33% d'ultra-sportifs ayant recours aux AINS 

 

Les athlètes ont le plus souvent recours à l’Ibuprofène (19%) et au Diclofénac (11%).  

Les princeps les plus utilisés sont l’Ibuprofène® (N=10 ; 30,30%), le Voltarène® (N=7, 21,21%) et l’Advil® 

(N=5 ; 15,15%). (Figure 3 et 4) Aucun ne consomme : Acéclofénac, Acide Méfénamique, Acide 

Tiaprofénique, Célécocib, Flurbiprofène et au Piroxicam. 

  

2- Caractéristiques des athlètes ayant recours aux AINS (Tableau 2) 

Sur les 100 athlètes pratiquant l’ultra-endurance, 33 ont recours aux AINS.  
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Sur ces 33 athlètes, 29 (87,9%) sont des hommes, 28 (84,8%) ont entre 35 et 59 ans, 23 (69,7%) n’ont 

pas d’antécédents. 20 (60,6%) sont cadres et professeurs. Aucun n’a plus de 60 ans. 

Nous constatons que 42% (N=14) pratiquent en club, 84,8% (N=28) depuis plus de 2ans, 48,5% (N=16) 

font du trail et 51,5% (N=17) du triathlon. 87,9% (N=29) s’informent en ligne et 66,7% (N=22) sur les 

réseaux sociaux. 

 

3- Modalité de consommation des AINS (Tableau 3) 

 
Tableau 3 : Modalités de consommation des AINS chez les 33 patients y ayant recours. 

 

Il y a 78,8% (N=26) des athlètes qui consomment des AINS pour une douleur aigüe et 15,2% (N=5) pour 

une douleur chronique. Un seul patient (3%) y a recours en cas d’infection. 9,1% (N=3) des patients 

consomment des AINS systématiquement avant une compétition, 9,1% pendant et 3% (N=1) après.   

Parmi les sportifs, 51,5% (N=17) déclarent s’en procurer via la prescription de leur médecin traitant et 

42,4% (N=14) les achètent en vente libre à la pharmacie. 
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Le traitement est instauré par le médecin traitant à la demande du sportif (N=9, 27,3%), et pour une 

tendinopathie (N=8, 24,2%). Aucun n’en demande en prévision d’une prochaine course.  

III - Connaissance des effets indésirables généraux des AINS : (Figure 6-11, Tableau 5) 

 

 

Tableau 5 : Connaissances des effets indésirables des AINS généraux et spécifiques à l’ultra sport, chez les 100 
athlètes et les consommateurs d’AINS. (PT : Population Totale) 
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1- Risques généraux par organe 

 

Figure 6 : Connaissance des effets indésirables généraux par organe chez les consommateurs d’AINS et parmi les 
100 sportifs. (PT : Population Totale) 

 

Les principaux risques des AINS renseignés par les sportifs sont gastro-intestinaux (N=53) et rénaux 

(N=32).  

L’abstention à cette partie du questionnaire concerne 32 athlètes de l’échantillon total et 11 

utilisateurs d’AINS. 

 

2- Risques cardio-vasculaires 

 

Figure 7 : Connaissance des effets indésirables cardio-vasculaires renseignés par les 100 sportifs et les 
consommateurs d’AINS. (PT : Population Totale) 

 

Le principal effet indésirable cité est le risque d’AVC pour 14 athlètes, dont 6 sportifs consommant des 

AINS. 
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3- Risques gastro-intestinaux 

 

Figure 8 : Connaissance des effets indésirables gastro-intestinaux renseignés par les 100 sportifs et les 
consommateurs d’AINS. (PT : Population Totale) 

 

Le principal risque cité est l’épigastralgie pour 43 athlètes, dont 27 consommant des AINS. Suivent 

l’ulcération gastrique (21%) et intestinale (19%). 

 

4- Risques généraux 

 

Figure 9 : Connaissance des effets indésirables généraux renseignés par les 100 sportifs et les consommateurs 
d’AINS.  (PT : Population Totale) 

 

Le principal risque renseigné est l’aggravation des infections (11%). 

 

5- Risques rénaux 

 

Figure 10 : Connaissance des effets indésirables rénaux renseignés par les 100 sportifs et les consommateurs 
d’AINS.  (PT : Population Totale) 
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Le principal risque cité est l’IRA pour 25 répondants, dont 8 consommant des AINS. 

 

6- Risques gynéco-obstétricaux, neurologiques, respiratoires et cutanés 

 

Figure 11 : Connaissance des effets indésirables autres renseignés par les 100 sportifs et les consommateurs 
d’AINS. (PT : Population Totale) 

 

Les risques gynécologiques sont cités par 5 Sportifs (dont 1 femme). Les risques respiratoires sont 

informés par 6 athlètes. 

 

IV Effets indésirables des AINS spécifiques à l’ultrafond : (Figures 12-13, Tableau 6) 

 

1- Risques généraux par organe 

 

Figure 12 : Classes d’effets indésirables spécifiques à l’ultra-sport chez les consommateurs d’AINS et les 100 
sportifs. (PT : Population Totale). 
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Il y a 44 athlètes qui se sont abstenus. 

Les premiers effets cités sont les risques rénaux pour 29 sportifs de l’échantillon total avec 24% IRA. 

Chez les consommateurs d’AINS les risques digestifs sont les plus cités par 14 athlètes avec 10 

épigastralgies et 9 ulcérations gastriques. (Tableau 3) 

 

2- Risques propres à l’ultra-sport  

 

Figure 13 : Risques propres à l’ultra-sport recueillis parmi les 100 sportifs et les consommateurs d’AINS (PT : 
Population Totale). 

 

 

Tableau 6 : Connaissance des effets indésirables des AINS en ultra-sport chez les consommateurs d’AINS  

 

Le principal risque cité chez les consommateurs d’AINS est le risque rénal pour 10 athlètes, suivi par 

les diarrhées sanglantes pour 5 athlètes. 

Un sportif a noté le risque d’hyponatrémie. Aucun n’a renseigné le risque de crampes. 

Il apparaît que seul le fait de citer les diarrhées sanglantes en consommant des AINS est 

statistiquement significatif (p<0,05). 
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V- Attentes d’accompagnements des médecins généralistes par rapport aux AINS : (Figures 14-15) 

 

Figure 14 : Attente des 100 patients envers leurs médecins traitants 

 

Nous notons que 25% se sont abstenus. 

Parmi les répondeurs 23% n’ont aucune attente de leur consultation avec leur médecin et 16% 

attendent un refus de prescription. Il y a 32% des patients qui souhaitent être informés des risques 

généraux des AINS.  

 

 

Figure 15 : Réaction face à un refus de prescription par leur médecin traitant 

 

Lorsque l’on demandait quelle serait leur réaction en cas de refus de prescription, 35% des athlètes se 

disent compréhensifs et 33% rassurés.  

Seuls 3% déclarent qu’ils seraient allés s’en procurer sans ordonnance en pharmacie et un patient 

aurait vérifié les justifications sur internet.   
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DISCUSSION 

I L’évaluation de la connaissance des risques des AINS 

1- Effets indésirables Généraux 

 

a- Parmi les 100 athlètes : 

i - Digestifs et rénaux 

Les effets indésirables des AINS les plus fréquents dans la population générale sont gastro-intestinaux. 

(38)  Nos athlètes paraissent être informés de ces risques : 53% recensent des complications digestives.  

31% citent une toxicité rénale avec le risque d’IRA (25%). Ce risque n’est pas fréquent et il nécessite 

un terrain prédisposant (âge élevé, déshydratation, diurétiques…). (38)   

Deux études ont exposé une connaissance limitée du risque des AINS chez les sportifs :  

- L’étude de Gorski et al de 2008, sur l’utilisation des AINS chez les triathlètes, retrouvait 27% des 

sportifs informés des risques rénaux. (5)    

- Une thèse de 2017 où plus de 50% les coureurs amateurs du Nord et du Pas-de-Calais 

méconnaissaient les risques généraux des AINS et seuls 9% citaient les troubles digestifs. (3) 

Le médecin prescripteur est vigilant concernant ces deux risques. En effet, il a été démontré dans une 

étude de 2019 que, parmi 348 médecins interrogés, plus de la moitié modifiait ses prescriptions d’AINS 

après avoir rencontré un effet indésirable grave. Il s’agissait principalement de complications 

digestives (73%) et rénales (49%). Parmi eux, 18 médecins préféraient ajouter des IPP en systématique 

ou surveiller la fonction rénale. (39) Selon une étude de 2015, les IPP seraient prescrits avec les AINS 

dans 53,5% des cas en prévention de lésions gastro-duodénales. (40) Nous pouvons donc penser que 

cette prescription d’IPP automatique et l’information délivrée par les médecins a influencé leur 

réponse.  

De plus, les athlètes sont sensibilisés sur les risques rénaux en rapport avec leur sport : ils sont plus 

confrontés au risque de déshydratation et d’atteinte rénale que le reste de la population. 
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ii - Allergies cutanées et réactions respiratoires 

Peu d’athlètes semblent connaître les risques cutanés (8%). Les risques respiratoires des AINS sont 

encore moins renseignés (7%). Ces chiffres sont moindres en comparaison à une étude de 2017 

évaluant l’information sur les AINS dans la population générale, 35% des participants connaissaient 

ces risques. (41) Les asthmatiques ne semblent pas plus conscients que les autres sportifs de ces 

risques, en effet un seul athlète parmi les 7 asthmatiques les a cités. 

Nous avons vu dans notre étude que les athlètes ne prenaient pas de traitement de fond pour leur 

asthme, nous pouvons émettre l’hypothèse qu’ils sous estiment leur pathologie parce qu’elle est 

contrôlée, ou que le médecin minimise les risques dans cette situation.  

Les effets indésirables allergiques étant tardifs (symptômes respiratoires et cutanés), les athlètes ne 

font pas le rapprochement avec les AINS. (14) Ce qui peut expliquer qu’ils ne les renseignent pas. 

 

iii - Gynéco-obstétricaux  

Nous constatons que 5% des sportifs (dont une seule femme sur 8) citent les risques gynécologiques 

(malformations et/ou fausse couche).  

Les femmes sportives ne sont visiblement pas au courant de ces risques encourus lors de la prise 

d’AINS. D’ailleurs nous n’avons pas trouvé d’étude évaluant la connaissance des femmes sur ces 

risques.  

L’information n’est pas suffisamment délivrée ni par le prescripteur ou le pharmacien, ni par le 

gynécologue qui est le plus sensibilisé à ces complications. En dehors d’une grossesse ou d’un désir de 

grossesse, les athlètes n’informent peut-être pas leur gynécologue de leur pratique sportive. Toutes 

les athlètes de notre étude ayant entre 35 et 59ans, nous pouvons supposer qu’elles n’ont pas de 

projet de grossesse. En revanche, la majorité des femmes informe leur médecin traitant de leur 

pratique sportive (6 sur 8).  

 

b- Parmi les consommateurs d’AINS :  

Nous avons intentionnellement analysé les données en chiffres absolus chez les consommateurs 

d’AINS, pour une meilleure compréhension. De plus, nous n’avons pas fait de lien entre les deux 

populations (échantillon total 100 athlètes et 33 consommateurs d’AINS) car elles ne sont pas 

comparables (p>0,05).  
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Moins de 20 athlètes citent les risques cardio-vasculaires (6 AVC, 4 HTA et 4 IDM).  

Les conséquences cardio-vasculaires peuvent être graves. La prise d’AINS peut augmenter la pression 

artérielle. Une élévation supérieure à 20mmHg de systolique multiplie par 2 le risque d’AVC et une 

majoration de 10mmHg de la diastolique double le risque de décès cardio-vasculaire. Le risque de 

décompensation cardiaque est également majoré. (42,43) 

Nous supposons que nos athlètes se considèrent peut-être protégés de ces risques du fait du suivi 

cardio-vasculaire que nécessite leur sport. Rappelons que les recommandations du collège de 

cardiologie préconisent un examen clinique annuel, et dès 12 ans un ECG de repos renouvelé tous les 

3 ans puis tous les 5 ans à partir de 20 ans. Cet examen est à compléter par une épreuve d’effort selon 

le type de sport, il est largement préconisé dans les sports à dynamique forte tels que l’ultra-trail et le 

triathlon. (44,45) 

Aucun consommateur d’AINS ne cite les risques cutanés graves et les crampes. D’ailleurs nous n’avons 

pas trouvé d’étude sur la connaissance de ces risques, preuve qu’ils ne sont pas suffisamment diffusés.  

Aucun sportif ne rapporte le risque d’interactions médicamenteuses contrairement à une étude de 

2017 sur l’information des effets indésirables des AINS dans la population générale, où 63% des 

patients citaient ce risque. (41) Nous pouvons supposer qu’en l’absence d’antécédents médicaux ou 

de traitement au long cours, les sportifs ne se documentent pas sur ces complications et les médecins 

ne les informent pas. Dans notre étude, 78% des athlètes n’ont pas d’antécédent et un seul patient 

prend de l’Aspirine protect® au long cours. Par ailleurs, nous mettons en garde sur la diminution de 

l’effet anti-agrégant en cas d’utilisation combinée avec un AINS. (46) 

Une étude de 2010 démontre que 30% des consommateurs d’antalgiques considèrent les 

médicaments vendus sans ordonnance moins dangereux. (15) Dans notre étude 14% s’automédiquent. 

Nous pouvons supposer qu’ils en minimisent les risques et que c’est pour cette raison qu’ils y ont 

recours. 

 

2- Effets indésirables spécifiques à l’ultra-sport  

 

L’ischémie mésentérique est citée par 6 athlètes de l’échantillon total. Cinq sportifs connaissant ces 

risques ont recours aux AINS (p<0,05).  

L’Hyponatrémie d’effort est renseignée par 4 athlètes, un seul a recours aux AINS. Cette complication 

est peu fréquente. En effet, l’incidence de l’hyponatrémie d’effort était de 1,8% lors du triathlon de 
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Nouvelle Zélande de 2004. (47)  Il n’est donc pas étonnant d’avoir aussi peu de réponses. Par ailleurs, 

parmi les 4 répondeurs, 3 sont des femmes. Elles sont les plus à risque de développer une 

hyponatrémie du fait de leur petit poids corporel. (23) 

L’IRA est informée par ¼ des athlètes dont 10 utilisateurs d’AINS. Ces résultats sont inférieurs à ceux 

du grand raid de la réunion de 2016 (40%). (6) Une thèse de 2012 évaluant les motifs de consultation 

aux urgences après ultra-trail de la diagonale des fous, retrouvait 12% consultant pour IRA, un athlète 

a été dialysé. (33)  

La rhabdomyolyse est citée par un seul athlète (non-consommateur d’AINS). Les AINS dans l’ultra-sport 

peuvent être responsables d’une rhabdomyolyse et de ses complications. En effet, elle est associée à 

une IRA dans 10 à 50% des formes sévères. Lors de l’UTMB de 2008, un coureur de 38 ans a été 

hospitalisé et dialysé pour rhabdomyolyse sévère secondaire à une prise d’AINS. (20) 

 

Le faible taux de réponses de ces quatre pathologies peut s’expliquer par le questionnaire en ligne. Le 

fait qu’il n’y ait pas eut d’interaction orale avec les sportifs a pu créer des incompréhensions par 

rapport aux définitions (diarrhées sanglantes, diminution du taux de sodium et crampes). Il était 

compliqué de simplifier les termes pour les rendre accessibles à tous. 

Aux vues du faible taux d’hospitalisations, ces pathologies sont peu relayées dans le monde sportif, et 

les athlètes n’ont peut-être pas connaissance. (32–34,36,48)  

Nous posons l’hypothèse que la partie des athlètes n’ayant pas répondu aux risques des AINS dans 

l’ultrafond pensent qu’il s’agit des mêmes effets indésirables que les généraux. Dans ce cas, 31% des 

athlètes auraient eu conscience du risque d’IRA. Ce chiffre se rapproche de l’étude du grand raid de la 

Réunion de 2016. (6) Il est important que les athlètes connaissent ce risque car c’est une pathologie 

fréquente après une course (82%), contrairement à l’ischémie mésentérique (15 cas publiés en 2011). 

(49,24) De plus l’IRA peut avoir des complications graves alors que l’ischémie mésentérique a une issue 

plus favorable. (22) 

Bien que le risque d’IRA ne soit pas significatif dans notre étude, contrairement à l’ischémie 

mésentérique, nous voyons qu’il y a plus d’athlètes qui connaissent l’IRA (N=24) que l’ischémie 

mésentérique (N=6).  
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3- Abstentions 

En ce qui concerne les effets indésirables généraux, nous avons un taux d’abstention de 29%. Nous 

l’expliquons par plusieurs hypothèses : 

- Le questionnaire était long (20 questions), les athlètes ont pu manquer de motivation pour le 

terminer. En effet, 25% se sont également abstenus pour la dernière partie du questionnaire sur les 

attentes envers les médecins. 

- Les athlètes qui n’ont pas répété leurs réponses considèrent le risque comme identique. 

- Les questions sur leurs connaissances ont pu entraîner un sentiment de jugement qui ne leur a pas 

donné envie de poursuivre leurs réponses. 

- Ils ne sont pas informés du risque ajouté des AINS dans l’ultra-sport comme l’a montré une étude de 

2014, 10% des 178 participants de l’ultra-trail ne considéraient pas la consommation d’AINS comme 

potentialisateur du risque. (7) Dans notre étude, le taux d’abstention dans l’ultra-sport (40%) est 

supérieur à celui des risques généraux (29%).   

 

 

II - Caractéristiques 

 

1- Des 100 athlètes  

Au total 255 athlètes ont répondu au questionnaire. Après exclusion de ceux ne pratiquant pas l’ultra-

trail (>80km) ou l’ultra-triathlon (semi-Ironman et Ironman), nous avons obtenu un total de 100 

sportifs.  

Les 155 athlètes exclus ont répondu au questionnaire alors qu’ils ne faisaient pas d’ultrafond. Nous 

nous apercevons que la définition « d’ultra-trail/triathlon » n’est pas acquise par tous les sportifs. 

Inversement, nous posons l’hypothèse que les ultra-trailers ne se pensent pas plus en danger que ces 

autres coureurs, c’est pour cette raison qu’il y a plus d’abstention aux risques dans l’ultrafond. 

La majorité des athlètes sont des hommes jeunes, entre 35 et 59 ans, sans antécédents, de catégorie 

socio-professionnelle supérieure, ce qui rend notre étude comparable à celles déjà réalisées. (7,50,51) 

Nous pouvons penser que l’ultra-trail sélectionne des sportifs jeunes sans antécédents du fait de 
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l’effort fourni et des traumatismes répétés, mais aussi que l’ultrafond favorise une meilleure qualité 

de vie et diminue le risque cardio vasculaire. (52)  

Nous relevons 58% des coureurs pratiquant en club, ce résultat est plus élevé que dans les autres 

études. (7,53)  Ce taux est expliqué par une diffusion du questionnaire par internet dans un premier 

temps, puis par les sportifs à leur entourage ou club. 

Notre étude montre que l’information sur leur sport est recueillie par internet sur des sites sportifs 

dans 79% des cas, 55% ont recours aux réseaux sociaux et 42% aux forums. Peu de sportifs utilisent les 

magazines (moins de 20%). Lors du trail de la Plagne de 2016, les athlètes avaient essentiellement 

recours aux formats papiers (60%). (53) Ces résultats s’expliquent par le nombre croissant 

d’internautes dans le monde qui a été multiplié par 1,5 entre 2015 et 2020. Actuellement le monde 

compte 4,54 Billions d’internautes et 3,80 Billions d’utilisateurs de réseaux sociaux. (54)  Notre 

méthode de diffusion du questionnaire est pertinente aux vues du nombre de réponses que nous 

avons obtenues, mais le fait de poster sur des réseaux sociaux et des forums a certainement 

sélectionné des utilisateurs d’internet plutôt que des adeptes de magazines. 

 

2- Le recours aux AINS 

Un tiers des patients de l’étude déclare consommer des AINS. Ces chiffres sont moins élevés par 

rapport à des études retrouvant des taux entre 21 et 50%. (3,5,6,51) La consommation dans la 

population générale est supérieure pour l’arthrose et les autres douleurs chroniques. En effet, en 2015, 

40% des français ont bénéficié d’au moins une délivrance d’AINS, et 1% de délivrances successives. 

(55) 

Dans notre étude la douleur aigüe est le principal motif de recours aux AINS (N=26) comme retrouvé 

dans d’autres études. (4,6)  Il y a peu de consommation erronée : aucune en prévention de troubles 

digestifs, un seul en cas d’infection. Seuls 5 athlètes y ont recours en péri course, ce qui est moindre 

en comparaison à la consommation du trail des Vosges de 2014 (15%). (7)  

Nous constatons que 14 athlètes s’automédiquent, ce chiffre est en baisse par rapport au trail de la 

Réunion de 2016 (31,5%). (6) Nous pouvons faire le rapprochement avec la décision de l’ANSM de 

janvier 2020 de placer les médicaments contenant du paracétamol, de l’ibuprofène ou de l’aspirine 

derrière le comptoir. (56) Les patients n’ont plus seulement l’expérience de la publicité dont 

l’argument de vente premier est la prise en charge de la douleur, mais également l’avis et les 

préventions délivrées par le pharmacien. 
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Dans notre étude, il est à noter que la majorité des athlètes informe leur médecin de leur pratique 

sportive et les consulte avant la consommation d’AINS. Nous observons que les recommandations de 

prescriptions actuelles sont respectées. (57) En effet, 8 participants y ont eu recours pour des 

tendinopathies.  Nous pouvons avancer l’hypothèse d’une influence positive du médecin quant au bon 

usage des AINS chez nos athlètes. 

Concernant les AINS, 2/3 des consommateurs ont recours à l’Ibuprofène (19%). L’ibuprofène est en 

vente libre, c’est également l’AINS le plus prescrit par les médecins. (8)  Il s’agit de l’anti inflammatoire 

avec le moins de risques mais il reste pourvoyeur d’effets indésirables liés aux AINS. 

Dans notre étude, parmi les 33 consommateurs d’AINS, 11 ont recours au Diclofénac. Il s’agit d’un AINS 

aux risques non négligeables. En effet, une étude Danoise de 2018 suggérait que le taux d’événements 

indésirables après 30 jours de traitement par Diclofénac était augmenté de 50% par rapport aux 

patients non traités, de 20% par rapport à l’Ibuprofène et de 30% par rapport au Naproxène. Les effets 

indésirables cardio-vasculaires recensés étaient plus importants qu’avec d’autres AINS (IDM, 

Insuffisance cardiaque, décès d’origine cardiaque, AVC). (43,58)  Les prescripteurs ne sont peut-être 

pas suffisamment informés de ces risques. Ceci peut expliquer que le Naproxène soit moins consommé 

chez nos athlètes. Par ailleurs la revue « Prescrire » recommande depuis 2013 de favoriser l’Ibuprofène 

et le Naproxène lors de la prescription d’AINS pour limiter le risque cardio-vasculaire. (59) 

Aucun athlète n’a recours au Célécoxib®. Les études concernant les effets indésirables des inhibiteurs 

de cox1 semblent avoir été largement diffusées auprès de nos athlètes.  

 

 

III - Facteurs influençant la connaissance des effets indésirables des AINS : 

 

Notre étude n’a pas été statistiquement significative, nous avons quand même souhaité croiser nos 

variables pour pouvoir en dégager un maximum d’informations. Pour cela nous avons fait des 

diagrammes croisés avec des valeurs absolues. 
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1- Connaissances des risques généraux et en ultra-sport des AINS : population totale de l’étude 

versus médecin informé de la pratique sportive. 

 

Figure 14 : Effets indésirables (EI) généraux et dans l’ultra-sport des AINS renseignés, comparaison parmi les 
100 athlètes (PT : Population Totale) et quand le médecin traitant (MT) est informé de la pratique sportive. 

 

Les athlètes dont le médecin traitant est informé de la pratique sportive semblent mieux informés des 

risques des AINS que l’échantillon total. Les effets indésirables digestifs et rénaux sont nettement plus 

cités. L’information concernant les autres risques est mieux acquise.  

Ces résultats vont dans le sens d’une information éclairée et adaptée par le médecin lors de la 

prescription des AINS. 

 

2- Connaissances des risques généraux et en ultra-sport des AINS : club versus 100 sportifs. 

 

Figure 15 : Effets indésirables (EI) généraux et en ultra-sport des AINS renseignés : club versus les 100 athlètes. 
(PT : Population Totale) 
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Les sportifs pratiquant en club ne semblent pas plus conscients des risques des AINS. Les risques rénaux 

sont sous-estimés dans l’ultra-sport.  

L’adhésion à un club permet d’élargir ses sources d’informations, en étant confronté à des 

professionnels du sport et à d’autres athlètes. Ils ont leurs opinions et leurs informations, mais ne 

constituent pas des sources médicales.  

L’adhésion à un club ne permet pas d’avoir une information vérifiée et c’est un manque notable. 

 

3- Connaissances des risques généraux et en ultra-sport des AINS : selon le support 

d’information. (Figures 16 à 21) 
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Figure 16-21 : Effets indésirables (EI) généraux et en ultra-sport des AINS renseignés selon le support 

d’information. (PT : Population totale, les 100 athlètes) 

 

Les sportifs s’informant par internet sur les sites dédiés à leur sport et par la lecture d’articles 

scientifiques semblent mieux informés des risques liés aux AINS. L’information est inférieure dans les 

magazines.  

Les réseaux sociaux permettent un meilleur partage de l’information. Mais il s’agit d’une information 

non contrôlée, avec des avis divers d’amateurs et de spécialistes. Les athlètes risquent de sélectionner 

les mauvaises informations s’ils ne diversifient pas leurs sources.  

 

4- Connaissances des risques généraux et en ultra-sport des AINS: trail versus triathlon. 

 

Figure 22 : Effets indésirables (EI) généraux et en ultra-sport des AINS renseignés dans le trail versus le triathlon. 
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L’information semble mieux distribuée dans le triathlon. Nous pouvons penser que ces athlètes sont 

mieux suivis par un médecin ou kinésithérapeute du sport. Le triathlon est populaire depuis plus 

longtemps que le trail et les médecins ont peut-être plus de recul quant à cette discipline.  

 

5- Connaissances des risques généraux et en ultra-sport des AINS : selon l’AINS consommé. 

 

Figure 23 : Effets indésirables (EI) généraux et en ultra-sport renseignés selon l’AINS consommé. 

 

Les risques semblent mieux connus chez les consommateurs d’Ibuprofène. Les risques cardio-

vasculaires ne sont pas connus par les consommateurs de Diclofénac. Il semble y avoir un lien de cause 

à effet entre la connaissance et le type de molécule consommée. 

 

 

IV - Evaluation des attentes des patients envers leurs médecins généralistes 

 

Nous constatons que 23% des sportifs n’avaient pas d’attentes envers leur médecin contre 12% dans 

une étude chez les sportifs vétérans. (51) Nous pouvons penser que cela s’explique par une population 

plus jeune dans notre étude, consultant moins fréquemment leur médecin.   

Lorsqu’ils ont des attentes, 32% souhaitent une information concernant les AINS (mode de prise, 

risques communs et dans le sport). 16% seraient rassurés par un refus de prescription. Nous supposons 

que nos sportifs ne veulent pas « consommer » des AINS, mais les utiliser à bon escient. Ils aspirent à 

une information fiable leur permettant de comparer avec les données recueillies sur internet (79% de 

nos répondeurs).  
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En effet, l’éducation thérapeutique des patients est cruciale pour une bonne compréhension et une 

adhésion aux soins. Il est parfois difficile pour les médecins de refuser de prescrire à la demande 

explicite d’un patient de peur d’altérer la relation. Cependant il a été mis en évidence que ce n’est pas 

le refus qui altère cette relation, mais l’absence de justification. (60) D’ailleurs dans notre étude, face 

à un refus de prescription, 33% se sentent rassurés et 35% compréhensifs. De ce fait il semble 

nécessaire de leur proposer une alternative (35% sont demandeurs). (31)  

Nous n’avons pas recherché si les sportifs recevaient une information par leur médecin dans notre 

questionnaire car nous étions dans une logique de supports de recherche individuelle de l’information. 

Selon une étude, 30% des patients recevaient une information par leur médecin. (53) Il aurait été 

intéressant de comparer ces chiffres avec le recours à internet de notre étude dans cette période où 

le numérique prône.  

 

V – Biais 

 

Il existe dans cette étude un biais d’information avec des items peut-être trop vagues dans le 

questionnaire. La réalisation en ligne n’a pas permis de clarifier les interrogations des répondeurs en 

cas de non-compréhension comme nous aurions pu le faire en face à face. De plus, les données ont 

été auto-déclarées et certaines informations ont pu être cachées délibérément ou non. Peut-être 

qu’une partie de la consommation d’AINS a été oubliée.  

Il existe également un biais de sélection, via le recrutement par internet. Le questionnaire a peut-être 

été moins accessible aux personnes plus âgées parce que moins à l’aise avec l’informatique. Seuls 4 

forums ont été ciblés, la population aurait été différente sur d’autres sites. La période post 

confinement a peut-être diminué le nombre de contact et donc de réponses du fait des sorties plus 

fréquentes. 

Il existe un biais de mesure, les posologies et dosages renseignés par les patients ne sont pas corrélés 

à l’AINS consommé. Nous nous sommes rendu compte après mise en place du questionnaire que des 

posologies avaient été proposées aux répondeurs par le webmaster, les réponses devant être libres 

initialement, ces données sont malheureusement ininterprétables. (Annexe 2)  
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CONCLUSION 

 

Les athlètes ont des connaissances larges sur les AINS, comparables à la population générale (risques 

digestifs et rénaux). Les risques spécifiques des AINS en ultra-sport sont moins connus des sportifs. Ces 

athlètes de haut niveau ne font pas la différence des risques entre les sportifs qu’ils sont et le reste de 

la population. Les 33 sportifs consommant des AINS y avaient recours pour des causes réelles, car nous 

avons relevé peu de mésusage, mais il est à noter qu’il y a un manque d’information sur leurs effets 

indésirables. Cette consommation reste plus faible que dans la population générale.  

Les facteurs favorisant la connaissance des risques seraient l’information de la pratique sportive 

intensive auprès de son médecin, le recours aux articles scientifiques et à des sites internet spécifiques 

à leur sport. L’appartenance à un club sportif n’améliorerait pas cette information.  

La connaissance des risques dans les clubs n’étant pas répandue, nous pouvons envisager un travail 

d’information et de prévention en passant par les fédérations ou les événements sportifs. Ce genre de 

prévention existe déjà sur certains sites tel que l’UTMB avec un onglet « santé » comportant quelques 

informations sur les AINS, et la nutrition. 

Une partie des athlètes souhaite une information sur le mode de prise et les risques de cette classe 

thérapeutique (32%). La majorité se dit même rassurée face à un refus de prescription. D’ailleurs, les 

sportifs se sont intéressés à notre travail à tel point qu’ils l’ont diffusé spontanément à leur club et à 

leur entourage. 

Une étude a déjà exposé qu’aux yeux des sportifs, les médecins ne sont pas suffisamment renseignés 

sur les risques des AINS dans le sport. (51) Nous pouvons nous poser la question de la place à tenir du 

médecin généraliste dans ce sport.  

Le manque de temps lors d’une consultation de médecine générale pour délivrer toute l’information 

sur cette classe thérapeutique peut être un frein à la connaissance. Une étude a démontré l’intérêt de 

support écrit pour l’éducation thérapeutique concernant les AINS. (41) Il serait intéressant de mettre 

en place des fiches pratiques pour les athlètes à distribuer en consultation, dans les clubs, ou après 

des compétitions. Une distribution sur les réseaux sociaux d’une information vérifiée médicalement 

paraîtrait plus active et permettrait de cibler cette population. Pour utiliser les méthodes de publicité 

plus moderne, nous pourrions envisager une diffusion de prévention par régies publicitaires ciblées 

(via par exemple Google Ads).  
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ABREVIATIONS 

 

AINS : Anti Inflammatoires Non Stéroïdiens 

AVC : Accident Cardio-Vasculaire 

EI : Effets Indésirables 

FCS : Fausse Couche Spontanée 

HTA : Hypertension artérielle 

IDM : Infarctus Du Myocarde 

IRA : Insuffisance Rénale Aigüe 

IRC : Insuffisance Rénale Chronique 

ITRA : International Trail Association 

MT : Médecin Traitant 

PT : Population Totale de l’étude : 100 sportifs 

RGO : Reflux Gastro Œsophagien 

UTMB : Ultra-Trail du Mont Blanc  
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ANNEXE 1 : Questionnaire 
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ANNEXE 2 : Dosage, posologie et durée de traitement indiqué par les patients. 

 

Dosage (moyenne= 683,3mg) 

500mg 19 57,6% 

1000mg 11 33,0% 

Posologie (moyenne= 2,2 x/j) 

2 x/ Jour 11 33,0% 

3 x/ Jour 3 9,1% 

Durée 

5 jours 1 3,0% 

7 jours 1 3,0% 

Traitement prolongé >7j 2 6,1% 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

“Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité. 

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

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

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

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

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 
provoquerai jamais la mort délibérément. 

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

 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 
sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.” 
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RESUME 

 

Introduction : Les AINS sont largement utilisés dans la population générale et chez les sportifs. 

L’objectif est de lutter contre la douleur. Des études récentes ont permis de décrire l’utilisation des 

AINS chez 10 à 45% des ultra-trailers compétiteurs ainsi que la méconnaissance de leurs effets 

indésirables. Les AINS majorent les risques dans l’ultra-sport (digestif, rénal, ionique et musculaire).  

 

Objectifs : Dans un premier temps notre étude a pour but d’évaluer la connaissance des risques liés 

aux AINS par les ultra-sportifs. Dans un second temps nous décrirons les caractéristiques des 

consommateurs et leurs attentes quant à la prescription des AINS.  

 

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude descriptive, transversale via un questionnaire en 

ligne accessible sur des forums sportifs du 15 Juin au 15 Juillet 2020. 

 

Résultats : Cent Athlètes ont été inclus dont 33% consommant des AINS. Parmi les 100 sportifs, 92% 

sont des hommes entre 35 et 59 ans, sans antécédents. La majorité informe son médecin de sa 

pratique sportive. Ils se renseignent sur leur sport par internet ou les réseaux sociaux. L’ibuprofène est 

la molécule la plus utilisée (19%), suivie du Diclofénac (11%). La moitié des consommateurs s’en 

procurent en vente libre. Les effets indésirables des AINS en ultra sport principalement cités sont 

l’Insuffisance Rénale Aigüe (IRA) (24%) et l’ischémie mésentérique (6%). Les risques généraux 

renseignés sont les épigastralgies (22%) et l’IRA (25%). Concernant les attentes des athlètes face à la 

prescription des AINS : 32% souhaitent une éducation thérapeutique, 16% un refus de prescription 

(par rapport aux effets indésirables) mais demandent une alternative. Face à un refus, 33% seraient 

rassurés.  

 

Discussion : Les athlètes sont conscients des risques généraux (digestifs et rénaux) des AINS. La 

connaissance du risque spécifique à l’ultra sport est plus limitée. L’hyponatrémie d’effort et la 

rhabdomyolyse ne semblent pas connues des athlètes. L’information du médecin de la pratique 

sportive, et l’information par des articles scientifiques ainsi que des sites internet dédiés à leur sport 

semblent influencer la connaissance de ces risques.  

 

Conclusion : Les effets des AINS dans l’ultra-sport sont encore sous-estimés par les athlètes. Malgré 

cette méconnaissance, nous constatons peu de mésusage dans leur utilisation. Il serait envisageable 

de délivrer une information médicale via internet afin de cibler ces athlètes et de promouvoir leurs 

connaissances. 

 


	Doyen
	PROFESSEURS CLASSE EXCEPTIONNELLE
	MAITRE DE CONFÉRENCES DES UNIVERSITÉS
	PROFESSEURS AGRÉGÉS
	PRATICIEN HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
	M.C.U. Honoraires
	PROFESSEURS CONVENTIONNÉS DE L’UNIVERSITÉ

