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INTRODUCTION

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

le monde apreés le Paracétamol. (1)

Leur utilisation dans le sport est 2 a 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 I'utilisation des AINS chez 10 a 45% des ultra-
traileurs. (3,4) En 2008 lors de I'lronman du Brésil 60% des triathlétes y avaient recours les 3 mois

précédant la course. (5)

Les athlétes 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 a la

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

Elle a également comme objectif secondaire de décrire I'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’étre 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

Meambrane Phospholipide

Acide Arachidonique

AINS
AINS classiques: Inhibition » e Inhibition FAETITY e
L

PG physiologigues
Thromboxane A2

PG pro inllammatoires

Aggreégation
des
plaguetles

Inflammation
Douleur

Protection
& |'estomal

- Toxicite gastrique - Action anti-inflammatoire
- Towicile rénala = Antalgique
= Allongement temps de saignemeant - Antipyrétique

Figure 1 : Réaction inflammatoire physiologique et action des AINS.

Lors d’une agression, Il se produit une synthése 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 I’homéostasie rénale. Les PG pro-inflammatoires produites par la Cox 2 entretiennent

I'inflammation. (9)

Les AINS modifient la réponse du corps a l'inflammation et alterent les mécanismes de défense de

I’organisme. (10)

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

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

Acide néefénamique Ponstyl®
Acide niflumique Nifluril®
Acide tiaprofénigque Surgam®
Acéclofénac Cartrex®
Alminoprofene Minalféne®
Etodolac Lodine®
Fénoproféne Malgésic®
Advil®
Antaréne®
Brufen®
Ibuproféne Ibuproféne®
Aryl carboxyliques BISENS
Rhinadvil®
Spedifen®
Flector®
Diclofénac sodique Woltaréne®
Diclofenac®
Kétoproféne®
Kétoproféne Bi-profenid®
Profenid®
Naproxene Apranax®
MNabumétone Mabucox®
Célécoxib Celebrex®

m Indométacine Indocid®
Sulindac Arthrocine®

Méloxicam Mobic®

Piroxicam Feldéne®

Tenoxicam Ticotil®
Phénylbutazone Butazolidine®

- a A Aspirine®
. Acide acétylsalicylique
S lé A Aspro®
acétylsalicylate de lysine Aspegic®

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

c. Effetsindésirables 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’a la dialyse ;

- Cutanés : prurit, urticaire, cedéme de Quincke ;

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

- Neurologiques : vertiges et céphalées ;

- Gynéco-obstétricaux : risque de fausse couche spontanée et malformations feetales ; (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’a I'dge de 30 a 40 ans. Elles
débutent 4 a 24h apres la prise d’AINS. Il existe une réaction croisée entre les AINS : un patient ayant
présenté une réaction a un AINS est a 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 a partir d’'un mois de prise. (11)

d. Effetsindésirables dans l'ultra-endurance

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

gue nous décrirons ultérieurement.

2- Ultra-endurance

a. Ultra-trail

Le trail est une course a pied en pleine nature, d’une distance libre (10 a 70km). Ce type de course a
initialement été développé a 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 a une distance supérieure a 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 Frangais Francois D’Haene : 170km en 19h (2017). (17)

b. Ultra-Triathlon
Le triathlon est un sport combinant 3 disciplines : natation, vélo et course a pied.

Il existe plusieurs catégories allantdu XS a I'lronman : 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 I'ultra-triathlon :

- Semi-lronman (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 a pied) (19)

Le record du monde d’Ironman est détenu par I'allemand Jan Frodeno a 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 a un marathon (42,195 km), et

de plus de 4h. (20)

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

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

Ces pathologies sont souvent intriquées. |l 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

apres un ultra-trail. (10,25)

a- Lestroubles digestifs

Les troubles digestifs sont une des premieres causes d’abandon. 30 a 65% des coureurs souffrent de
symptomes 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 a une hypo-vascularisation mésentérique par
vasoconstriction et redistribution du débit sanguin colique (il passe de 25% du débit cardiaque au repos

a 3% a l'effort). (29)

- Les traumatismes intestinaux sont secondaires a une compression colique droite extrinseque a
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 a ce jour été publiés (15 en 2011). (24) Le pronostic lors d’une
prise en charge adaptée est rapidement favorable. (26) En effet, I'ischémie se résout spontanément

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

L'ultrafond peut étre responsable d’une Insuffisance Rénale Aiglie (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 I'effort prolongé. Une réaction
inflammatoire généralisée se créée et entraine 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- Lestroubles biologiques

Une étude sur la rhabdomyolyse et I’hyponatrémie lors d’une course de 24h retrouvait une
rhabdomyolyse systématique et plus de 30% des athletes présentaient une hyponatrémie modérée

associée. (35)
i- La rhabdomyolyse d’effort prolongé

Elle correspond a une lyse des myocytes, entrainant une libération du contenu intracellulaire

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

i esequilibre Production

Traumatique <—» Hypoxie Musculaire <—1» Desequilibr < i )
nergetique tadicaux 5

; Energétiq Radicaux libres

- Toxique : CO
- Wasculaire :
thrombose,compressian
artério-veineuse

Depassement de

|"&élasticite musculaire

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, I’hypokaliémie et les conditions climatiques (chaleur, humidité intenses)

favorisent la rhabdomyolyse.(20)

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

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

Elle a été décrite pour la premiere 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 I'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 a la consommation d’AINS chez les ultra-
sportifs. Les objectifs secondaires sont de décrire I'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, a partir d’'un auto-questionnaire

en ligne (Annexe 1). Cette enquéte 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 a I'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 a de I'analyse ou du ciblage publicitaire).

Le questionnaire a été créé a partir de références bibliographiques, permettant des questions fermées,
plus simples pour I'analyse statistique. Nous nous sommes inspirés de questionnaires d’autres théses

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 I'intérét d’une telle étude. Il était ensuite organisé en 5 parties :

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

pratique sportive auprés de leur médecin généraliste.
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2 - Leur mode de pratique : entrainement 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 I'ischémie mésentérique,
I’hyponatrémie d’effort, I'IRA et la rhabdomyolyse. Les items respectifs étaient : « diarrhées
sanglantes », « hyponatrémie d’effort : diminution du taux de sodium (douleurs abdominales,

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

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

en cas de refus de prescription.

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

administrateurs :

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

« Le Bon Coin du Triathléte »
- 2 Forums sur internet de trail et triathlon « Kikourou » et « OnlineTri ».

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

Ci-dessus le lien vers le questionnaire. Des athlétes I'ont par la suite diffusé a leurs clubs sportifs ou a

d’autres athlétes. (Annexe 1)

Les réponses se faisaient de maniere 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 criteres d’inclusion étaient de pratiquer l'ultra-trail (>80km) ou le triathlon (semi-lronman ou

Ironman) en compétition.
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Nous avons exclu 155 athléetes pratiquant des distances inférieures et ne les avons pas étudiés.

100 athletes 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 (age) : par moyenne et écart type
- Variables catégoriques (sexe) : par effectifs et pourcentages.

Elles ont été comparées selon les variables d’intérét a I'aide de tests paramétriques et non

paramétriques :

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

le test non paramétrique de Fisher.

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

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

255 Reponses au
questionnaire en ligne

Critéres d'exclusion:
la pratique de sport non décrite comme ultra:
- trail <B0Km
- triathlon inférieure au Halflronman
<1,9Km Nage, 90Km Velo et 21,1Km Course 3
Pied)

100 Athletes pratiquant
'ultrafond

Figure 3 : Flow Chart.
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RESULTATS

| - Caractéristiques des 100 sportifs de I'étude : (Tableau 2)

Chez les 100 patients Consommant les AINS (33%) p (Fisher ou Chi2)
%

Caractéristiques de la population

<35 Ans 17%
35-59 Ans.
> 60 Ans 3%

Masculin
Féminin
Professions

Agriculteur 1% 0
Commergant, Chef entreprise 10% 3 9,1%
Cadre, Professeur 55% 20 60,6%
Employé 26% 9 27.3%
Ouvrier 2% 0
Etudiant, Retraité, Sans emploi 6% 1 3,0%
Aucun 78% 23 69,7% 0,25
Allergie 11% 5 15,2% 0,5
Asthme 7% 3 9,1% 0,7
Dyslipidémie 2% 1 3,0% 1
Dysthyroidie 1% 1 3,0% 0,33
Autre 6% 3 9,1% 0,4
Diabéte et Hypertension 0 0 0

MT informé de la pratique sportive

Mode de pratique sportive

Seul 58% 22 67% 0,31
Groupe 25% 7 21% 0,71
Club 52% 14 42% 0,26
<1lAn 2% 1 3,0% 0,79
1-2 Ans 15% 4 12,1%
>2Ans 82% 28 84,8%
Trail 1
80-100Km 0
>100KM 50% 16 48,5%
Triathlon
Semi Ironman 0
Ironman 52% 17 51,5%
Abonnement & un magazine 19% 7 21,2% 0,9
Lecture d'articles scientifiques 36% 15 45,5% 0,24
Livres 39% 15 45,5% 0,48
En ligne:
Forums 42% 18 54,5% 0,12
Réseaux sociaux 55% 22 66,7% 0,15
Sites internet dédiés 79% 29 87,9% 0,19

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

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

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

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

seuls 19% déclarent avoir un abonnement a un magazine.



Il - Consommation des AINS : (Tableau 2, Figures 4-5)

1- Types d’AINS consommés
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Figure 4 : Répartition des AINS chez les consommateurs.

NAPROXENE 1%

KETOPROFENE 6% SALYCILES 6%

DICLOFENAC 11%
IBUPROFENE 19%

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

Les athletes ont le plus souvent recours a I'lbuprofene (19%) et au Diclofénac (11%).

Les princeps les plus utilisés sont I'lbuprofene® (N=10 ; 30,30%), le Voltarene® (N=7, 21,21%) et I'Advil®
(N=5; 15,15%). (Figure 3 et 4) Aucun ne consomme : Acéclofénac, Acide Méfénamique, Acide

Tiaprofénique, Célécocib, Flurbiprofene et au Piroxicam.

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

Sur les 100 athletes pratiquant I'ultra-endurance, 33 ont recours aux AINS.
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Sur ces 33 athlétes, 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)

Parmi les 33 patients consommant des AINS

Justification de la prise

Avant un entrainement en prévention d'une blessure 1 3,0%

Autour d'une course

Avant 3 9,1%
pendant 3 o,1%
AprEs 1 3,0%
Pour une doubsur
Aigue 25 7E,BH
BREVE <T| 14 42,4%
Trainante < 3maois 12 35,4%
Chronigue 5 15,2%
Infection 1 3,04
amélioration des performances, Asthénie, troubles dizestifs o

Medecin gensralists 17 51,5%
Fharmacie sans ardonnanoe 14 42,4%
sutre professionnel de |z zante 3 8,1%
ANCIEnne crdonnanoe 4 12,1%
Attre 3 g,1%
Intermiet et srande surface 0
Douleur
Aarticulaire 4 12,1%
Musculaire 3 2,1%
Osseuse 3 o,1%
Lizamentaire 2 5,1%
Tendineuse B 24,2%
Austre: 3 0,1%
Demande du patient l 27,3%
Renouvellement 1 3,0%

=]

Demande en vue d'une future course

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

Ily a78,8% (N=26) des athletes qui consomment des AINS pour une douleur aiglie 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) aprés.

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

42,4% (N=14) les achétent en vente libre a la pharmacie.



Le traitement est instauré par le médecin traitant a 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.

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

El généraux des AINS El des AINS dans |'ultra sport

PT consommateurs AINS P PT consommateurs AINS P

Risques Fisher ou Chi 2 Fisher ou Chi 2

Cardio-Vasculaires

AVC 14% 18,2% 6 0,59 8% 6,1% 2 1
HTA 11% 12,1% 4 1 7% 6,1% 2 1
IC 9% 6,1% 2 0,71 4% 0% 0,3
IDM 9% 12,1% 4 0,47 8% 9,1% 3 1
Tachycardie 3
Prurit 6% 6,1% 2 1 2% 0% 1
Oedéme de quincke 3% 0% 0,55 2% 3% 1 1
Purpura A% 3% 1 1 2% 0% 1
Bénigne 3% 0% 1 3% 3% 1 1
Grave 3% 0% 0,55 3% 0% 1
Epigastralgie 43% 48,5% 16 0,57 22% 30,3% 10 0,25
Diarrhées liquidiennes 13% 12,1% 4 1 9% 15,2% 5 0,15
Diarrhées sanglantes 8% 9,1% 3 1 6% 15,2% 5 0,014
MNausées 14% 12,1% 4 1 8% 12,1% 4 0,23
RGO 17% 15,2% 5 1 11% 15,2% 5 0,5
Ulcération intestinale 19% 27,3% 9 0,23 12% 24,2% 8 0,018
Ulcération gastrique 21% 24,2% 8 0,77 14% 27.3% 9 0,013
Vomissements 9% 6,1% 2 0,71 5% 6,1% 2 1
séréraz;n . ..
Aggravation des infections 11% 12,1% 4 1 7% 6,1% 2 1
Crampes 3% 0% 0,55 1% 0% 1
Interaction médicamenteuse 8% 6,1% 2 1 3% 3% 1 1
NFS (anémie, thrombopénie, 9% 0% 0,17 4% 0% 1
Hyponatrémie 5% 6,1% 2 1 4% 3% 1 1
Hyperkaliémie 6% 3% 1 0;66 3% 0% 0,55
Hépatite 4% 3% 1 1 2% 0% 1
FCS 5% 6,1% 2 1 1% 3% 1 0,33
malformation foetale 5% 9,1% 3 0,33 1% 3% 1 0,33
Céphalées 1% 0% 1 1% 0% 1
Vertiges 2% 6,1% 2 0,11 1% 0% 0,43
L
IRA 25% 24,2% 8 1 24% 30,3% 10 1
IRC 18% 21,2% 7 0,76 18% 18,2% 6 1
Rétention hydro sodée 12% 12,1% 4 1 8% 6,1% 2 1
Bronchospasme 6% 9,1% 3 0,4 5% 6,1% 2 1
Déséquilibre de 'asthme 6% 6,1% 2 1 3% 3% 1 1

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

53

32

29

Cardiologiques Cutanés Digestifs Généraux Gynécologiques Neurologiques Rénaux Respiratoires  Abstention

B Consommateurs AINS ®PT

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).

N

L'abstention a cette partie du questionnaire concerne 32 athlétes de I’échantillon total et 11

utilisateurs d’AINS.

2- Risques cardio-vasculaires

14

AVC HTA IC IDM Tachycardie

M consommateurs AINS = PT

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 athlétes, dont 6 sportifs consommant des

AINS.
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3- Risques gastro-intestinaux

43

14
8
Epigastralgie Diarrhées Diarrhées Nausées RGO Ulcération Ulcération Vomissements
liquidiennes sanglantes intestinale gastrique

W consommateurs AINS  ® PT

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 I'épigastralgie pour 43 athlétes, dont 27 consommant des AINS. Suivent

I'ulcération gastrique (21%) et intestinale (19%).

4- Risques généraux

‘ JI.I__I__l

Aggravation des Crampes Interaction Hyponatrémie Hyperkaliémie Hépatite
infections médicamenteuse

M consommateurs AINS ® PT

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 I'aggravation des infections (11%).

5- Risques rénaux

18
12

IRA IRC Rétention hydro sodée
B consommateurs AINS W PT

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 I'IRA pour 25 répondants, dont 8 consommant des AINS.

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

6 6
5 5
2
1
FCS malformation Céphalées Vertiges Bronchospasme Déséquilibre
foetale asthme

B consommateurs AINS  ® PT

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 athletes.

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

1- Risques généraux par organe

Cardiologiques Cutanés Digestifs Généraux Gynécologiques Neurologiques Rénaux Respiratoires Abstention

B Consommateurs AINS = PT

Figure 12 : Classes d’effets indésirables spécifiques a I'ultra-sport chez les consommateurs d’AINS et les 100
sportifs. (PT : Population Totale).
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Il'y a 44 athletes qui se sont abstenus.
Les premiers effets cités sont les risques rénaux pour 29 sportifs de I’échantillon total avec 24% IRA.

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

épigastralgies et 9 ulcérations gastriques. (Tableau 3)

2- Risques propres a l'ultra-sport

24

6 . 4 I
N | 10 10

Diarrhées sanglantes Crampes Hyponatrémie IRA

consommateurs AINS PT

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

% piFisher]
iarrhées sanglantes 5 152% ogo0143
Crampes 0 0%
Hyponatrémie i 3% 1
10 3053%  g4324

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 athlétes, suivi par

les diarrhées sanglantes pour 5 athlétes.
Un sportif a noté le risque d’hyponatrémie. Aucun n’a renseigné le risque de crampes.

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

statistiquement significatif (p<0,05).

w
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V- Attentes d’accompagnements des médecins généralistes par rapport aux AINS : (Figures 14-15)

Information précise sur les risques 32%

Information précise sur les effets dans le sport 29%

Aucune 23%

Information précise sur le mode de prise 22%

Refus de prescription 16%

préparation a I'automédication 5%

Abstention 25%

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 étre informés des risques

généraux des AINS.

Compréhensif avec alternative 35%
Rassuré 33%
Etonné 8%

Achat en vente libre en pharmacie = 3%
Vérification via internet 1%
Consultation autre praticien 1%

Abstention 25%

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

Lorsque I'on demandait quelle serait leur réaction en cas de refus de prescription, 35% des athlétes 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- Parmiles 100 athletes :
i - Digestifs et rénaux

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

(38) Nos athletes paraissent étre 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 (age 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 I'utilisation des AINS chez les triathlétes, retrouvait 27% des

sportifs informés des risques rénaux. (5)

- Une these de 2017 ou 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
aprés 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 athlétes 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’athletes semblent connaitre les risques cutanés (8%). Les risques respiratoires des AINS sont
encore moins renseignés (7%). Ces chiffres sont moindres en comparaison a une étude de 2017
évaluant I'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 athléte parmi les 7 asthmatiques les a cités.

Nous avons vu dans notre étude que les athlétes ne prenaient pas de traitement de fond pour leur
asthme, nous pouvons émettre I’"hypothese qu’ils sous estiment leur pathologie parce qu’elle est

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

Les effets indésirables allergiques étant tardifs (symptdmes respiratoires et cutanés), les athlétes 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 a ces complications. En dehors d’'une grossesse ou d’un désir de
grossesse, les athletes n’informent peut-étre pas leur gynécologue de leur pratique sportive. Toutes
les athletes 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- Parmiles 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 athletes et 33 consommateurs d’AINS) car elles ne sont pas

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

Les conséquences cardio-vasculaires peuvent étre graves. La prise d’AINS peut augmenter la pression
artérielle. Une élévation supérieure a 20mmHg de systolique multiplie par 2 le risque d’AVC et une
majoration de 10mmHg de la diastolique double le risque de déceés cardio-vasculaire. Le risque de

décompensation cardiaque est également majoré. (42,43)

Nous supposons que nos athlétes se considérent peut-étre protégés de ces risques du fait du suivi
cardio-vasculaire que nécessite leur sport. Rappelons que les recommandations du college de
cardiologie préconisent un examen clinique annuel, et dés 12 ans un ECG de repos renouvelé tous les
3 ans puis tous les 5 ans a partir de 20 ans. Cet examen est a compléter par une épreuve d’effort selon
le type de sport, il est largement préconisé dans les sports a dynamique forte tels que I'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 a une étude de
2017 sur lI'information des effets indésirables des AINS dans la population générale, ou 63% des
patients citaient ce risque. (41) Nous pouvons supposer qu’en |I'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 athlétes n’ont pas d’antécédent et un seul patient
prend de I’Aspirine protect® au long cours. Par ailleurs, nous mettons en garde sur la diminution de

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

Une étude de 2010 démontre que 30% des consommateurs d’antalgiques considérent 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 a I'ultra-sport

L'ischémie mésentérique est citée par 6 athletes de I’échantillon total. Cing sportifs connaissant ces

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

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

est peu fréquente. En effet, I'incidence de I’hyponatrémie d’effort était de 1,8% lors du triathlon de
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Nouvelle Zélande de 2004. (47) |l 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 a risque de développer une

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

L'IRA est informée par % des athlétes dont 10 utilisateurs d’AINS. Ces résultats sont inférieurs a ceux
du grand raid de la réunion de 2016 (40%). (6) Une thése de 2012 évaluant les motifs de consultation
aux urgences apres ultra-trail de la diagonale des fous, retrouvait 12% consultant pour IRA, un athléete

a été dialysé. (33)

La rhabdomyolyse est citée par un seul athléte (non-consommateur d’AINS). Les AINS dans I'ultra-sport
peuvent étre responsables d’une rhabdomyolyse et de ses complications. En effet, elle est associée a
une IRA dans 10 a 50% des formes séveres. Lors de 'UTMB de 2008, un coureur de 38 ans a été

hospitalisé et dialysé pour rhabdomyolyse sévére secondaire a 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 a tous.

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

les athletes n’ont peut-étre pas connaissance. (32—-34,36,48)

Nous posons I'"hypothése que la partie des athletes n’ayant pas répondu aux risques des AINS dans
I'ultrafond pensent qu’il s’agit des mémes effets indésirables que les généraux. Dans ce cas, 31% des
athletes auraient eu conscience du risque d’IRA. Ce chiffre se rapproche de I'étude du grand raid de la
Réunion de 2016. (6) Il est important que les athlétes connaissent ce risque car c’est une pathologie
fréquente apres une course (82%), contrairement a I'ischémie mésentérique (15 cas publiés en 2011).
(49,24) De plus I'IRA peut avoir des complications graves alors que I'ischémie mésentérique a une issue

plus favorable. (22)

Bien que le risque d’'IRA ne soit pas significatif dans notre étude, contrairement a l'ischémie
mésentérique, nous voyons qu’il y a plus d’athletes qui connaissent I'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

I’expliquons par plusieurs hypothéses :

- Le questionnaire était long (20 questions), les athlétes ont pu manquer de motivation pour le
terminer. En effet, 25% se sont également abstenus pour la derniére partie du questionnaire sur les

attentes envers les médecins.
- Les athlétes qui n’ont pas répété leurs réponses considerent le risque comme identique.

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

donné envie de poursuivre leurs réponses.

- lls ne sont pas informés du risque ajouté des AINS dans 'ultra-sport comme I’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 a celui des risques généraux (29%).

Il - Caractéristiques

1- Des 100 athlétes

Au total 255 athletes ont répondu au questionnaire. Apres exclusion de ceux ne pratiquant pas l'ultra-
trail (>80km) ou l'ultra-triathlon (semi-lronman et Ironman), nous avons obtenu un total de 100

sportifs.

Les 155 athletes 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 I’hypothese 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 athlétes sont des hommes jeunes, entre 35 et 59 ans, sans antécédents, de catégorie
socio-professionnelle supérieure, ce qui rend notre étude comparable a celles déja réalisées. (7,50,51)

Nous pouvons penser que l'ultra-trail sélectionne des sportifs jeunes sans antécédents du fait de
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I’effort fourni et des traumatismes répétés, mais aussi que I'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 a leur entourage ou club.

Notre étude montre que I'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 athlétes 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 plutét que des adeptes de magazines.

2- Lerecours aux AINS

Un tiers des patients de I'étude déclare consommer des AINS. Ces chiffres sont moins élevés par
rapport a des études retrouvant des taux entre 21 et 50%. (3,5,6,51) La consommation dans la
population générale est supérieure pour I'arthrose et les autres douleurs chroniques. En effet, en 2015,
40% des francais ont bénéficié d’au moins une délivrance d’AINS, et 1% de délivrances successives.

(55)

Dans notre étude la douleur aigiie 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 athletes y ont recours en péri course, ce qui est moindre

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

Nous constatons que 14 athlétes 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 'ANSM de
janvier 2020 de placer les médicaments contenant du paracétamol, de I'ibuproféne ou de I’aspirine
derriére le comptoir. (56) Les patients n’ont plus seulement I'expérience de la publicité dont
I’'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 a noter que la majorité des athlétes 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 I’hypothése d’une influence positive du médecin quant au bon

usage des AINS chez nos athlétes.

Concernant les AINS, 2/3 des consommateurs ont recours a I'lbuproféne (19%). L’ibuproféne est en
vente libre, c’est également I’AINS le plus prescrit par les médecins. (8) Il s’agit de I’anti inflammatoire

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

Dans notre étude, parmiles 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 aprés 30 jours de traitement par Diclofénac était augmenté de 50% par rapport aux
patients non traités, de 20% par rapport a I'lbuproféne et de 30% par rapport au Naproxene. Les effets
indésirables cardio-vasculaires recensés étaient plus importants qu’avec d’autres AINS (IDM,
Insuffisance cardiaque, décés d’origine cardiaque, AVC). (43,58) Les prescripteurs ne sont peut-étre
pas suffisamment informés de ces risques. Ceci peut expliquer que le Naproxene soit moins consommé
chez nos athlétes. Par ailleurs la revue « Prescrire » recommande depuis 2013 de favoriser I'lbuprofene

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

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

de cox1 semblent avoir été largement diffusées aupres de nos athlétes.

Ill - Facteurs influencant la connaissance des effets indésirables des AINS :

Notre étude n’a pas été statistiquement significative, nous avons quand méme 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 I'étude

versus médecin informé de |a pratique sportive.
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Figure 14 : Effets indésirables (El) généraux et dans I'ultra-sport des AINS renseignés, comparaison parmi les
100 athlétes (PT : Population Totale) et quand le médecin traitant (MT) est informé de la pratique sportive.

Les athlétes dont le médecin traitant est informé de la pratique sportive semblent mieux informés des
risques des AINS que I’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.
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Figure 15 : Effets indésirables (El) généraux et en ultra-sport des AINS renseignés : club versus les 100 athlétes.
(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 I'ultra-sport.

L'adhésion a un club permet d’élargir ses sources d’informations, en étant confronté a des
professionnels du sport et a d’autres athlétes. Ils ont leurs opinions et leurs informations, mais ne

constituent pas des sources médicales.

L’adhésion a 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 d 21)
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Figure 16-21 : Effets indésirables (El) généraux et en ultra-sport des AINS renseignés selon le support

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

Les sportifs s’informant par internet sur les sites dédiés a 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 I'information. Mais il s’agit d’'une information
non controlée, avec des avis divers d’amateurs et de spécialistes. Les athlétes 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.
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Figure 22 : Effets indésirables (El) 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 athletes 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-étre plus de recul quant a cette discipline.

5- Connaissances des risques généraux et en ultra-sport des AINS : selon I’AINS consommé.
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Figure 23 : Effets indésirables (El) généraux et en ultra-sport renseignés selon I’AINS consommeé.
Les risques semblent mieux connus chez les consommateurs d’lbuproféne. Les risques cardio-

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

a 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
gue nos sportifs ne veulent pas « consommer » des AINS, mais les utiliser a bon escient. lls aspirent a
une information fiable leur permettant de comparer avec les données recueillies sur internet (79% de

nos répondeurs).
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En effet, I'’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 a 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 altére cette relation, mais I’absence de justification. (60) D’ailleurs dans notre étude, face
a 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
guestionnaire car nous étions dans une logique de supports de recherche individuelle de I'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 a internet de notre étude dans cette période ou

le numérique prone.

Il existe dans cette étude un biais d’information avec des items peut-étre trop vagues dans le
guestionnaire. 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 a face. De plus, les données ont
été auto-déclarées et certaines informations ont pu étre cachées délibérément ou non. Peut-étre

gu’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-étre
été moins accessible aux personnes plus agées parce que moins a l'aise avec I'informatique. Seuls 4
forums ont été ciblés, la population aurait été différente sur d’autres sites. La période post
confinement a peut-étre 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
a I’AINS consommeé. Nous nous sommes rendu compte apres mise en place du questionnaire que des
posologies avaient été proposées aux répondeurs par le webmaster, les réponses devant étre libres

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

47



CONCLUSION

Les athletes ont des connaissances larges sur les AINS, comparables a la population générale (risques
digestifs et rénaux). Les risques spécifiques des AINS en ultra-sport sont moins connus des sportifs. Ces
athlétes 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 a 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 I'information de la pratique sportive
intensive aupres de son médecin, le recours aux articles scientifiques et a des sites internet spécifiques

a leur sport. L'appartenance a 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 déja sur certains sites tel que 'UTMB avec un onglet « santé » comportant quelques

informations sur les AINS, et la nutrition.

Une partie des athletes souhaite une information sur le mode de prise et les risques de cette classe
thérapeutique (32%). La majorité se dit méme rassurée face a un refus de prescription. D’ailleurs, les
sportifs se sont intéressés a notre travail a tel point qu’ils I’ont diffusé spontanément a leur club et a

leur entourage.

Une étude a déja 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 a tenir du

médecin généraliste dans ce sport.

Le manque de temps lors d’'une consultation de médecine générale pour délivrer toute I'information
sur cette classe thérapeutique peut étre un frein a la connaissance. Une étude a démontré I'intérét de
support écrit pour I’éducation thérapeutique concernant les AINS. (41) Il serait intéressant de mettre
en place des fiches pratiques pour les athletes a distribuer en consultation, dans les clubs, ou apres
des compétitions. Une distribution sur les réseaux sociaux d’une information vérifiée médicalement
paraitrait 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 Stéroidiens
AVC : Accident Cardio-Vasculaire

El : Effets Indésirables

FCS : Fausse Couche Spontanée

HTA : Hypertension artérielle

IDM : Infarctus Du Myocarde

IRA : Insuffisance Rénale Aiglie

IRC : Insuffisance Rénale Chronique

ITRA : International Trail Association

MT : Médecin Traitant

PT : Population Totale de I'étude : 100 sportifs
RGO : Reflux Gastro (Esophagien

UTMB : Ultra-Trail du Mont Blanc
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ANNEXE 1 . Questionnaire

chers athlétes,

Je fais appel & vous pour mon travail de thése de médecine générale
dant le sujet porte sur les athlétes d'ultrafond (trail = 80km et
triathlons semi et ironman), I'objectif est d'évaluer vos connaissances
sur les anti inflammatoires non stéroidiens (AINS): effets indésirables
et risques sur la santée.

Les AINS sont une classe de médicaments agissant sur la voie de
I'inflammaticn.

le lien:

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

il s'agit d'un questionnaire & choix multiple.
le questionnaire est anonyme!

il n'y aura aucun jugement concernant vos réponses, cochez toutes
celles que vous pensez juste.

un grand merci a tous ceux qui y répondront et qui ferant avancer nos
connaissances pour pouvoir mieux vous encadrer et vous
accompagner dans votre vie d'athléete.

CARACTERISTIQUES DU SPORTIF
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ANTECEDENTS T (PATHOLOGIE CHROMIQUE NECESSITANT L& PRISE DE TRAITEMENT QUOTIDIENS)

O a. Aurcun

O & Allergie

O = Asthme

O d. Dinbete

O = Hyper chofesidrmlemie

0O 1. Hypertersion arfdrels

O g Hroofhyperthy rmide

O h. Autre

VOTRE MEDECIN TRAITANT EST-L AU COURANT QUEVOUS PRATIQUEL LE TRAIL 7 ETAOU LUITRAPPELET-

o }
VOUSLORG DE LA PRESCRIFTION O MERICANMENT 7 [MBME SHCE N'EST PASLEMOTIF 7 0B
O a Dui
O b Mon
MODE DE PRATIQUE
PRATICLE 7 o1

O 2. Ea grouge {amis, famille, _)
D & Licence dans un club

O = Seul

INFORMATIONS [ENTRAINEMENT, EQUIPEMENT, BLESSURES. -} VA

H
5]

0O a Abocnnement & un magazrne

O & Articfes scientifique

O = Forum de trail

O d. Livwes rédipés par des specalsies de la discaline
O = Resesux socimax (Youtube, Facsbonk |

O f. Sibes nternet

DEPLIS COMBIEN DE TEMPS PRATIGQUEZ-VOUS L'ULTRA ENDURANCE [EMN ANNEES) 7

03

0 . Deébatant « 14
O b Irtermediaire 1-24

O Confirme = 24

DISTAMCE HABTUELLEMENT PARCOURUE EN COMPETITION

0 a. Trail

O & Triathlon
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LE RECOURS AUX ANTI-INFLAMMATOIRES NON STERCIDIENS

PRENEZ-VOUS DES ANTI-INFLAMMATOIRES 7 01

O a. Oui

O b Mo

Sow, LEQUELY L FSQUELS?

O a. lbuprofens

O & Flurbaroiens

0O < Maprowsne : APRANAK &

O d. Diclafénac

O e Acde acétylsaiicyligue

O . Firawicam: BREXIN &

O g Kétoprofens

O f. Acéchfenac . CARTREY ®

0O & Célécoxib | CELEBREX ®

0O & Fomcam . FELOENE #

0O & Acide tiaprofénioue

O L Magrostne

O me Acide niflumicue @ MIFLURIL &

O n. Acide mefenamigue : PONSTYL @

O |Reconse libe

POURQUOLT

O a. Ametoraton des performances

O & Avard un entrainement

O c Dhans le cadre fune course =n compétition, systématquement

O d. Doulewr

O e Infectons

O £ Fatigue

O g: Troubles digestifs

DOSAGE

D = 500mg

O & 1D080mg
O < 1500mg
O 4. Z000mg

O e L2000mg

POSOLOGIE

0 a. Comblien de foés par jour 7

0O & Duree 7
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MODE DE PROCURATION 06

O =. Madecin penarafste puis pharmacie swsc ardannanos

O b. Pharmsces sanc ordonnance

0O = Autre professionnel de la saaté imédecindu spart. ostéopathe kindsithémaeite mfmisre..|
0O d. &ndienne prescription 7

O =.Grande surface

O f Imtemet

0O 3. dwire persorne

0 h. Autre

5| PRESCRIFTION PAR LE MEDECIN GENERALISTE, POUR QUEL MOTIF 7

0 2. Prescription recommandée par le médecin pour une douisur
O & Demande d= watre part powr wne doalewsr
O = D=mande da votre part powr ba prochains course

O d. Dang le cadre d'un renawysllement de traitement b bitws|

LES ANTI-INFLAMMATOIRES EN GENERAL

OES ANTEINFLAMMATOIRES D

O a. Cordio-vasculaires

O b Cutsnés

O c Gasto-mtestnam

O d. Gérdraux

O = Zynéco-obsksthicsuas

0O f hewmologiques

O g Rénsux

O . Respiratoire

INFL:

O = Cardia-vassulsires
O b Cutanes

O c Gastra-intestnaus
O 4 Gensraux

DO e Genéco-obstetnos
O f. Newmlogigues

O g Fensus

O . Respiratoire
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B a. Cardeaa-vasculaines
O = Accident Vasculaine Cérabral
O & BEl=vabon de ks pression artenelle
0 o Insuffisance cardiaoue
O 4. Inferctus du myocarde
0 =. Retenton hydrsodes = edemes

O 1. Techycardie | paipitations

B = Cutanes
O = Démangessans
O & Edeme de quncks
O = Purpura
0O d. R=achars cutanas sll=rgpgus grave [syradrome de Lyell ou Stevens ohnsonf
O = Réacticn cutanse bénigne : bype raugeurs

O . Urtcare:

B c Gastro-mtestnau
O a. Brithures d'estomac
0O & Diarrhe=s Bquidienines
0O = Digrrhees sanglantes
0O d. Meausées
0O = Beflux gasiro cesophiagien
O 1. Ulcsration ¢ Perfaration intestnale
O g. Ulcratsan | perforstan gastriqus

O h. Vomissements

H d. GeEndrau
0O &, Aggrsvation des nfactions
0O b. Anemis=
0O c Crampes
0O d. Interacticns medcamenteuses avec le traitement habitues|
0O & Perturbation bicfogique, diminuban du tux de scdiom [douleurs abdomineles, maus: de tée confusion]
O f. Perturbation balogique, slévation taus de pobsssum
0O g. Perturbaticn biologioue, parturbatian du blan b&patague=

O h. Perturiaticn d= |a formule senguire (dimmuton des plequettes, des globules blsrcs, des ghobules rasgest

B = Gynéco-obstetposux
O a. Fauss= pouche

0O kb Malformaton foetale

H f Newnlogagues
0 & Maux de téie
0O b, Vertiges
B g Répesux
0O & ARdmaticn d= la foncton rénale aigi=
0O k. Altératron de la fonctan rénele chmonsgque

O c Retertion d'=aw

B h, R=cpiratoire
O =. Bronchosoesme {pSne resgpirataine]

0 & Crise d'asthme
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QUELLES SONT VOS ATTENTES ENVERS VOTRE MEDECIN TRAITANT CONCERNANT
LES AlNS

COMNCERMANT LA PRESCRIFTION DES AlNS 01.

0O a. Aucune {renseignements via internet. magazines, .

O & Préparatian & 'sutcemadication pour les prochaines cources [posologie. durds. indicaticns, contre<indications, moment de b= oriss|

0O = infarmatyan complete & chaques défrance dune ordannance comporiant le=c spti-infammeicres

0O d. Un refus de grescrigtion

O |Reéponse libe

QUELLE SERAIT VOTRE REACTION FACE A LW REFLIS DE VOTRE MEDECIN DEVOUS PRESCRIRE LES AINS 7

O . Rassue

O & Compréhensd, mars demande fune autne sltermative

O = Etonird s paunquai s

O d.Enerve

O = ConsuMation dun sutre medecin

O f Achaten venbe libre & Is gharmacis

0O g. Vearfcaton sur ntemet cu autne support

O | Rénonse libre
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ANNEXE 2. Dosage, posologie et durée de traitement indiqué par les patients.

Dosage (moyenne= 683,3mg)

500mg
1000mg

5 jours
7 jours
Traitement prolongé >7j

19
11

11
3

57,6%

33,0%

Posologie (moyenne= 2,2 x/j)

2 x/ Jour
3 x/ Jour

33,0%
9,1%

3,0%
3,0%
6,1%
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“Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’lhonneur 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. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai 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 a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'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 a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a 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 'utilisation des
AINS chez 10 a 45% des ultra-trailers compétiteurs ainsi que la méconnaissance de leurs effets
indésirables. Les AINS majorent les risques dans I'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 a 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 Athlétes 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. lls se renseignent sur leur sport par internet ou les réseaux sociaux. L'ibuproféne 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
I'Insuffisance Rénale Aigle (IRA) (24%) et l'ischémie mésentérique (6%). Les risques généraux
renseignés sont les épigastralgies (22%) et I'IRA (25%). Concernant les attentes des athletes face a la
prescription des AINS : 32% souhaitent une éducation thérapeutique, 16% un refus de prescription
(par rapport aux effets indésirables) mais demandent une alternative. Face a un refus, 33% seraient
rassurés.

Discussion : Les athlétes sont conscients des risques généraux (digestifs et rénaux) des AINS. La
connaissance du risque spécifique a l'ultra sport est plus limitée. L’hyponatrémie d’effort et la
rhabdomyolyse ne semblent pas connues des athletes. L'information du médecin de la pratique
sportive, et I'information par des articles scientifiques ainsi que des sites internet dédiés a leur sport
semblent influencer la connaissance de ces risques.

Conclusion : Les effets des AINS dans |'ultra-sport sont encore sous-estimés par les athletes. 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 athlétes et de promouvoir leurs
connaissances.
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