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1. Résumé

AUTEUR : HENOCQ Thibaut

Date de soutenance : 31 Mars 2021

Titre de la thése : Evaluation de la consommation des antalgiques de palier |
(paracétamol et anti-inflammatoires non stéroidiens) chez des patients de cabinets

de médecine générale des Hauts de France

Thése - Médecine - Lille 2021

Cadre de classement : Médecine générale

DES + spécialité : Médecine générale

Mots-clés : médecine générale, antalgiques, consommation

Résumeé :

Contexte : Le paracétamol et les anti-inflammatoires non stéroidiens sont les antalgiques
les plus consommeés en France, de par leur facilité d’accés et leur faible colt, que ce soit
sur prescription médicale ou méme en automédication. Cette consommation est-elle bien

maitrisée par la population ? Qu’en est-il au niveau régional dans les Hauts de France ?

L’objectif principal est ici d’évaluer les connaissances de patients de cabinets de médecine
générale des Hauts de France sur la consommation de paracétamol et d’anti-inflammatoires

non stéroidiens.

Méthodes : Etude quantitative, descriptive, transversale, multicentrique chez 421 patients
de 4 cabinets de médecine générale des Hauts de France. Les réponses étaient rapportées
de maniére anonyme sur la base du volontariat par questionnaire recto-verso. Le recueil
des données s’est effectué du 21 Juillet 2020 au 31 Octobre 2020. Le seuil de significativité
a été fixé avec un risque alpha a 5%.

Résultats : Sur 421 questionnaires, 404 ont été analysés (95,74%). Le paracétamol est
consomme sur prescription meédicale chez 289 patients (71,5%) et en automédication chez
265 patients (65,6%). Les AINS le sont sur prescription médicale pour 244 patients (60,4%),




en automédication pour 80 patients (19,4%). Les posologies recommandées par prise de
paracétamol, sur 24 heures et l'intervalle entre deux doses semblent bien maitrisées : la
posologie par prise est en majorité de 1000 mg pour 281 patients, soit 69,6% et de 500 mg
chez 99 patients (24,5%). La posologie sur 24 heures est de moins de 4000 mg pour 355
patients (87,8%). Ce résultat est significatif en fonction du sexe (p=0,007), et du niveau
d’étude (p<0,001). Il existe tout de méme 39 patients (9,65%) qui sont en surdosage de
paracéetamol (strictement supérieur a 4000 mg sur 24 heures). L'intervalle entre deux doses
de paracétamol est de 4 heures pour 176 patients (43,6%) et de 6 heures pour 165 patients
(40,8%).

31,2% de la population étudiée (126 patients) ne connait pas les contre-indications des
AINS, notamment chez ceux ayant un faible niveau d’étude (p=0,015), et un age élevé
(p=0,040) et 29,5% (126 patients) ne connait pas les effets secondaires du paracétamol, en
particulier chez ceux ayant un faible niveau d’étude (p<0,001). Plus le niveau d’étude était
élevé, plus 'automédication par paracétamol était pratiquée (p<0,001). Plus I'dge du patient
était élevé et plus il était au courant de l'interdiction de la vente libre en pharmacie depuis

le 15 Janvier 2020 des AINS et du paracétamol et ce de maniére significative (p=0,029)

Conclusion : Le paracétamol et les anti-inflammatoires non stéroidiens restent des
médicaments largement consommeés. Les posologies d’utilisation semblent moyennement

maitrisées alors que les effets secondaires et les contre-indications ne le sont pas.

Malgré une interdiction de la vente libre en pharmacie de ceux-ci depuis Janvier 2020, nous
devons en tant que professionnels de santé avoir un role éducatif et limiter nos prescriptions
afin d’empécher une accumulation et une réserve de médicaments dans la pharmacie

familiale.

Il faut donc rester prudent face a une automédication de plus en plus pratiquée, et une

population vieillissante ou I'accés aux soins devient limité.

Composition du Jury :

Président : Pr Régis BORDET
Assesseur : Dr Jan BARAN

Directeur de thése : Dr Jean-Paul LAMONNIER




En 2019, en France, la consommation de médicaments en ambulatoire représentait
32,6 milliards d’euros, situant les Frangais parmi les plus gros consommateurs de

médicaments au monde. (1)

En 2019, en France, le chiffre d’affaires généré par les médicaments en

automédication était de 2,1 milliards d’euros. (2)

L’automédication par antalgiques, elle, représente 433 millions d’euros.

Elle est en diminution progressive depuis 2015 suite a des décisions réglementaires
impactantes, a savoir le maintien d’'un prix modéré par les pharmaciens et laboratoires,
le retrait de médicaments en libre acces, et un relistage des médicaments (c’est-a-dire

non accessibles sans ordonnance en pharmacie). (3) (Annexe 1)

En 2013, 'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé a
établi une analyse des ventes de médicaments en France. En officine, le médicament
le plus vendu est le paracétamol. Il est suivi par l'ibuproféne, le paracétamol en
association a la codéine, le paracétamol en association avec le tramadol, puis de

I'amoxicilline. (4)



l. Introduction et automédication

1. Quelques chiffres

Avec la création de la Sécurité Sociale en 1945 et 'augmentation de I'offre de soins et
des remboursements, I'automédication s’est effondrée en France : I'acquisition de

meédicaments est passée de 50 % en 1960 a prés de 10% en 1990. (5)

Depuis ces trente derniéres années, le nombre de médecins généralistes en ville et a
la campagne a fortement diminué et a eu un impact sur 'accés aux soins avec la
désertification médicale. L’automédication qui était en diminution depuis les années

1950 s’est vu augmentée.

En 2018, un sondage a montré que 80% des Francais ont déja eu recours a

'automédication. (6)

L’ANSM a également étudié I'évolution des ventes de paracétamol et d’ibuproféne de
2005 a 2016. Il a été constaté une forte augmentation de consommation du
paracétamol (+53%) alors que la consommation de l'ibuproféne restait stable. Pour

autant, 84% des ventes du paracétamol se feraient sur prescription médicale. (7)

2. Définition de 'automédication

L’automédication présente plusieurs définitions.

2.2.1 Définition étymologique

Automédication vient du grec « auto » qui signifie soi-méme, et « medicatio » qui

renvoie au reméde, se soigner seul sans aide extérieure.
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2.2.2 Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

A Geneve, en 2000, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), publie les Guidelines
for the regulatory assessment of medicinal products for use in self-medication et définit
par 'automédication « tout individu, soit par sa propre initiative, ou celle d’'un proche a
recourir a un médicament pour traiter des symptémes qu’il a lui-méme identifié comme

bénins sans avoir recours a un professionnel de santé ». (8)

2.2.3 Pour le Conseil National de I'Ordre des Médecins

En 2001, le Conseil National de I'Ordre des Médecins définit 'automédication comme
« l'utilisation hors prescription médicale par des personnes pour elles-mémes ou pour
leurs proches et de leur propre initiative de médicaments considérés comme tels et
ayant regu I'autorisation de mise sur le marché (AMM), avec la possibilité d’assistance

et de conseils de la part des pharmaciens ».

Ici, le médecin n’intervient pas, le pharmacien a un réle de conseil. (9)

2.2.4 La définition du gouvernement

En 2007, selon le rapport Coulomb, l'automédication est considérée comme un
comportement et le définit par « le fait pour un patient d’avoir recours a un ou plusieurs
médicaments de prescription médicale facultative (PMF) », c’est-a-dire dispensés en

pharmacie sans ordonnance médicale. (10)

Cette définition exclut toute consommation de médicaments disponibles dans I'armoire
a pharmacie familiale, méme prescrits auparavant par un médecin pour une autre

pathologie.
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2.2.5 Selon [I'Association Francaise de [I'Industrie Pharmaceutique pour une

Automeédication responsable (AFIPA)

L’automédication est ici, définie comme responsable et « consiste, pour les individus,
a soigner leurs maladies grace a des médicaments autorisés, accessibles sans
ordonnance, slrs et efficaces dans les conditions d'utilisation indiquées, avec le

conseil du pharmacien ». (11)

2. Douleur

2.1 Définition de la douleur

Selon la définition officielle de I’Association Internationale pour I'étude de la douleur

(IASP), en 1979, la douleur se définit comme « une expérience sensorielle et

émotionnelle désagréable, associée a un dommage tissulaire réel ou potentiel, ou

décrite en terme d’'un tel dommage ». Cette expérience repose avant tout sur le vécu

du patient et son ressenti. Elle est donc difficile a quantifier ou a qualifier. (12)

2.2 Physiologie de la douleur

La fonction principale du systéme sensoriel est de protéger le corps de toute agression
possible. La perception met en jeu un message (les stimuli nociceptifs) jusqu’aux

récepteurs (les nocicepteurs). (13)

2.3 Théorie du Gate control »

Il s’agit d’une théorie soulevée par Melzack et Wall. Cette théorie propose que I'activité
des neurones a convergence de la corne postérieure (transmission « cell ») sont sous

la dépendance non seulement d’influences excitatrices mais également d’influences
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inhibitrices. Les premiéres sont essentiellement d'origine périphérique mais les
secondes peuvent étre d’origine périphérique segmentaire et supra spinale. Dans cette
théorie, la transmission des messages nociceptifs est réglée par un effet de balance
entre ces diverses influences et la douleur ne survient que lorsqu’il y a rupture
d’équilibre en faveur des messages excitateurs (par excés de nociception) ou par
déficit des contrdles inhibiteurs. Cette théorie interroge parce qu’elle pourrait expliquer
certaines thérapeutiques non médicamenteuses et pourtant paraissent efficaces de

nos jours (acupuncture, courants alternatifs, etc). (13)

2.4 Types de douleur

2.4.1 Douleur aiqué

La douleur aigué est une douleur d’installation intense, bréve, présente depuis moins
de 3 mois. Le caractére aigu faisant référence a la durée inférieure a trois mois et non
a son intensité. Il est important d’en trouver la cause et de la traiter rapidement avant

gu’elle ne devienne chronique.

2.4.2 Douleur chronique

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), la douleur chronique est définie comme une
douleur de plus de trois mois, pouvant affecter le comportement du patient de maniere
péjorative, malgré un traitement étiologique bien conduit: le cbété psychique
venant durablement s’installer au fil des semaines. Elle peut se manifester par un
retentissement sur la qualité de vie avec des séquelles physiques, morales, et

psychologiques. (12)
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2.4.3 Douleur nociceptive

La douleur nociceptive fait suite a une Iésion tissulaire, qui sera a l'origine de la
stimulation des nocicepteurs (cutanés, viscéraux, ou musculaires) dont la topographie
n‘est pas systématisée a un territoire neurologique. |l n’existe pas d’atteinte du

systeme nerveux.

2.4.4 Douleur neuropathique

La douleur neuropathique, elle, fait suite a une Iésion du systéme nerveux périphérique
ou central. Elle a une topographie systématisée en fonction du territoire atteint. |l existe
plusieurs composantes comme des paresthésies (fourmillements, engourdissements),
des dysesthésies (paresthésies pergues comme désagréables: des décharges
électriques, des coups de poignard, des allodynies, des hypoesthésies et

hyperesthésies).

Elle implique une lésion nerveuse quelle qu’en soit la cause.

2.4.5 Douleur psychogéne

L’'origine de ces douleurs est psychique. Cependant, cette douleur chronique

psychogene reléve de l'intrication de facteurs somatiques et psychosociaux.

2.4.6 Douleur idiopathique

Les douleurs idiopathiques proviennent d’'une maladie ou d'un état pathologique de

cause inconnue (exemple : la fibromyalgie, le syndrome du cd6lon irritable). (13)

14



2.5 Composantes de la douleur

Il existe différentes composantes de la douleur.

2.5.1 Composante sensorielle ou sensori-discriminative

Elle correspond au décodage qualitatif de la douleur, accentuée par les cing sens

sensoriels.

2.5.2 Composante affective et @émotionnelle

La perception de la douleur peut étre désagréable, pénible, en fonction de ce que
percoit la personne. Elle peut évoluer vers des formes d’état d’anxiété et/ou de

dépression.

2.5.3 Composante cognitive

Elle comprend des processus de mémorisation des différents stimuli douloureux avec

interprétations diverses.

2.5.4 Composante comportementale

Elle correspond aux différentes réactions corporelles possibles face a un stimulus
douloureux. On y retrouve les phénoménes neurovégétatifs (sueurs, tachycardie,
hypertension artérielle, tachypnée), les manifestations verbales (cris, gémissements)

et non verbales (grimace, agitation, pleurs). (13)

2.6 Paliers OMS et antalgiques

Selon la classification OMS, il existe trois paliers aux antalgiques.

Les antalgiques de palier | sont des antalgiques non opioides et sont utilisés pour des
douleurs jugées de faibles intensités par un médecin selon une EVA (échelle visuelle

analogique), en sachant que 'EVA n’est descriptible que pour un individu donné pour

15



en permettre le suivi mais n’en permet pas des comparaisons individuelles. On vy

retrouve le paracétamol, l'aspirine, le néfopam, les anti-inflammatoires non
stéroidiens.
Les antalgiques de palier Il sont des antalgiques opioides faibles et sont utilisés pour

des douleurs jugées d’intensité modérée. On y retrouve le paracétamol associé a la

codéine, le paracétamol associé au tramadol, le tramadol seul.

Les antalgiques de palier Il sont des antalgiques opioides forts utilisés pour des

douleurs jugées sévéeres. On y retrouve les morphiniques. (13)

2.7 Quelques chiffres

En médecine de ville, la douleur est un motif trés fréquent de consultation et

représenterait presque la moitié des motifs de consultations médicales. (14)

Au service d’accueil des urgences, c’est également le premier motif de passage aux

urgences. (15)

Selon 'INSERM, prés de 30 % de la population adulte est victime de douleurs

chronique, dont 7 % de douleur neuropathique. (16)

3. Le paracétamol

3.1 Histoire

En 1889, Karl Morner, scientifique allemand a découvert que l'acétaminophéne

(fragment de la phénaceétine) est un produit efficace contre la douleur et la fiévre.

Joseph von Merigh, médecin allemand compare, en 1893 les propriétés antalgiques

et antipyrétiques du paracétamol et de la phénacétine et affirme faussement que le

16



paracétamol est plus néphrotoxique que la phénacétine, causant d’importantes

insuffisance rénales chroniques.

En 1948, Bernard Brodie et Julius Axelrod découvrent que I'acétanilide se dégrade en
N-acétyl-para-aminophénol (connue sous le nom de paracétamol) et posséde une

activité antalgique bien mieux tolérée que la phénacétine. (17)

En 1953, les laboratoires McNeil le proposent en sirop pour enfant contre la fievre et
la douleur : le médicament est proposé dans une boite rouge en forme de camion de

pompier.

Il est commercialisé en Grande Bretagne sous le nom de Panadol a 500 mg en 1956,

et en 1957 en association a un antihistaminique en France.

C’est en 1964 qu’est fabriqué le Doliprane. (18)

Le paracétamol reste de nos jours le médicament le plus consommé au monde.

3.2 Pharmacoloqgie

Paracétamol est la contraction de para-acétyl-amino-phénol.

Sa formule chimique est représentée par :
H
N\[(
O
HO

Figure 1 : formule chimique du paracétamol
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3.3 Mécanisme d’action

Son action compléte reste toujours inconnue 80 ans plus tard.

Nous savons, tout de méme, qu’il agit sur le systéme nerveux central en inhibant la
production de prostaglandines impliquées dans les processus de douleur et de fiévre

mais n’a pas d’action sur les cyclo-oxygénases COX-1 et COX-2.

Il limiterait la libération de béta endorphines, participant a I'effet antalgique.

Le surdosage en paracétamol pourrait entrainer un possible effet sérotoninergique en

potentialisant I'effet des neurones sérotoninergiques descendants. (19)

3.4 Indications

Le paracétamol est considéré comme un analgeésique et antipyrétique de palier | non
opioide utilisé pour traiter la douleur et la fievre. |l est utilisé en monothérapie pour les
douleurs légéres a modéreées. Il est souvent associé a d’autres antalgiques (codéine,
tramadol, acide salicylique, ibuproféne) et sera de ce fait palier || de 'OMS sous un

autre nom. Pour un public non informé, il y a donc un risque d’association avec du

paracétamol pur et de surdosage. (20)

3.5 Administration

Il existe trois formes d’administration du paracétamol : la voie orale (la plus répandue)
sous forme de comprimé pelliculé, comprimé effervescent, gélule, sirop, suspension

buvable, la voie rectale sous forme de suppositoire, et la voie intraveineuse.
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3.6 Pharmacocinétique

3.6.1 L’absorption

Le paracétamol, administré per os est absorbé rapidement par la muqueuse gastrique
et de l'intestin gréle sous forme ionisé. Le pic plasmatique est obtenu en 15 minutes
pour les formes effervescentes et en 30 a 60 minutes pour les comprimés pelliculés

ou en poudre. La biodisponibilité est de 80 %

Sous forme intra veineuse, le pic plasmatique est obtenu rapidement en 15 minutes. |
est manipulé délicatement et il est de courte durée en post-opératoire par exemple
pour des patients souvent non conscients, a visée antipyrétique et antalgique. |l est
fortement nécessaire de bien respecter les posologies en milligrammes et millilitres

afin d’éviter toutes erreurs néfastes.

Enfin, sous forme rectale, le paracétamol n’est pas bien absorbé et sa biodisponibilité
n'est que de 10 a 20 %. L’absorption est retardée par rapport aux formes per os et

intra veineuse avec un pic plasmatique atteint a deux heures de la prise. (13)

3.6.2 Distribution tissulaire et plasmatique

Le paracétamol se distribue rapidement dans tous les tissus de facon uniforme sauf

au niveau des tissus adipeux car il posséde une faible liposolubilité.

Il traverse la barriere foeto-placentaire et passe dans le lait, mais les quantités

excrétées restent minimes avec 4 % de la dose initiale. (21)

3.6.3 Biotransformation

Le paracétamol est métabolisé au niveau du foie par un systeme enzymatique de
glucuro-conjugaison et de sulfo-conjugaison. |l existe une faible fraction catalysée par

le cytochrome P450 formant le N-acétyl-p-benzoquinone imine (métabolique trés
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réactif) et va étre rapidement éliminé aprés réaction avec le glutathion et sera évacué

dans les urines apres conjugaison a la cystéine et a I'acide mercapturique.

La glucuro-conjugaison est immature chez le nourrisson et I'enfant de moins de 12

ans, la transformation se faisant donc essentiellement par sulfo-conjugaison. (22)

En cas de surdosage en paracétamol, cette réaction flambe et entraine une diminution
profonde du glutathion, a 'origine d’un stress oxydatif pouvant entrainer une nécrose

centro-lobulaire hépatique. (23)

3.6.4 L’élimination

Son élimination se fait a 90% au niveau rénal par glucuro-conjugaison (60 a 80%) et

par sulfo-conjugaison (20 a 30%) avec 5% restant sous forme de paracétamol.

La demi vie d’élimination est de deux heures, elle sera retardée chez les patients

insuffisants rénaux séveres.

3.7 Posologies

Chez I'adulte, la posologie est de 500 mg a 1000 mg par prise en espacant les prises
de 4 heures minimum, a 6 heures maximum, sans dépasser les 3 grammes par jour.

Sur avis médical, il est possible de monter a 4 grammes par jour.

En pratique, il faut s’arranger a prescrire a la juste dose. La premiére dose peut étre
de 500 mg quitte a reprendre 500 mg une heure aprés (en 30 minutes maximum, le
paracétamol aurait di fait son effet). Si I'effet n’est pas suffisant, il faut attendre 4

heures pour reprendre 500 mg. (24)

Si 1000 mg de paracétamol ne suffisent pas, il est recommandé de passer a un palier

Il et d’abandonner le paracétamol seul.
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Il semble logique d’adapter les posologies en augmentant celles-ci avant une activité

physique et de les diminuer par exemple le soir au coucher.

La sémiologie fine prend ici toute son importance et doit étre explicitée au patient en
équilibrant la posologie et I'effet antalgique attendu pour le patient en tenant compte
des possibles insuffisances hépatiques, rénales et prises de médicaments

concomitants.

Enfin, I'intervalle efficace sir entre deux doses de paracétamol est de 4 heures. |l est
donc logique de proposer un comprimé a 08h00, 12h00, 16h00 et 20h00 pour un effet

antipyrétique et d’éviter une remontée de I'’hyperthermie.

Chez I'enfant, la dose quotidienne maximale est de 60 mg/kg/jour a répartir en quatre

a six prises. (24)

3.8 Effets indésirables

Chez la femme enceinte et en cas d’allaitement, aux doses normales et respectées, il

n’y a pas de contre-indications : I'élimination dans le lait maternel n’est que de 2%.

Les effets secondaires sont trés rares mais potentiellement graves : choc
anaphylactique, réactions d’hypersensibilités, rashs cutanés, urticaires. On peut

retrouver aussi des anomalies hématologiques (anémie, leucopénie, neutropénie).

La tolérance gastro-intestinale est considérée comme excellente, méme s’il peut

exister quelques douleurs abdominales, nausées, et vomissements. (23)

Un surdosage massif en paracétamol peut également induire une insuffisance rénale

aigue avec nécrose tubulaire, méme si celle-ci est rare. (23)
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Il est a noter également une augmentation de [I'hypertension artérielle sous

paracétamol, notamment chez les patients coronariens. (25)

3.9 Surdosage

Le surdosage en paracétamol est retrouvé chez les patients fragiles polymédiqués, les

patients ayant déja des traitements contenant du paracétamol.

La dose toxique est de 150 mg/kg chez I'enfant et de 10 g en une prise chez I'adulte

(en cas de tentative d’autolyse).

La toxicité hépatique au paracétamol est reconnue lorsqu’il s’agit d’'un traitement au

long cours a 4 grammes par jour. (22)

3.10 Contre-indications

Les contre-indications au paracétamol sont connues et sont : I'’hypersensibilité a celui-
ci, une insuffisance hépatocellulaire sévére, la porphyrie, I'hépatite virale aigué, la
phénylcétonurie si ajout d’aspartame (retrouvé dans certains médicaments

génériques). (26)

3.11 Précautions d’emploi

Il faut rester prudent vis-a-vis de l'utilisation du paracétamol chez les patients avec un
poids inférieur a 50 kilos, ceux ayant une insuffisance hépato-cellulaire légére a
modérée, un alcoolisme chronique, une malnutrition chronique (par diminution du
glutathion), ceux ayant une insuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire

inférieur a 30 mL/min) et en cas de déshydratation.
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3.12 Interactions médicamenteuses

Il existe des interactions médicamenteuses avec le paracétamol notamment avec les

anticoagulants oraux : 4 grammes par jour pendant quatre jours augmentent I'INR et

pouvant majorer le risque hémorragique chez les patients fragiles.

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de la glycémie par méthode de gluco-

oxydase et également de I'acide urique par la méthode a 'acide phosphotungstique.

(27)

4. Les Anti-inflammatoires non stéroidiens

Les AINS sont définis en cinq classes différentes :

L’acide acétylsalicylique (Aspirine, Aspégic, Kardégic, Résitune).

Les dérivés de Il'acide anthranilique : Acide Niflumique (Nifluril) et Acide
Méfénamique (Ponstyl).

Les dérivés arylacétiques: Sulindac (Arthrocine), Diclofénac, Etodolac,
(Lodine).

Les dérivés arylpropioniques : Ibuproféne, Kétoproféne (Profénid), Naproxéne
(Apranax), Nabumétone (Nabucox).

Les oxicams : Piroxicam (Feldene), Ténoxicam (Tilcotil), Méloxicam (Mobic).

Les coxibs : Célécoxib (Célébrex), Etoricoxib.

Les différentes caractéristiques de ces AINS sont rapportées dans le tableau

récapitulatif avec la pharmacocinétique. (Annexe 2)
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4.1 Contre-indications générales

Il existe des contre-indications générales aux AINS a savoir, une hypersensibilité a la
substance active de 'AINS ou a un apparenté (aspirine, autres AINS), un antécédent
d’hémorragie ou de perforation digestive sous AINS, les hémorragies gastro-
intestinales, hémorragies cérébro-vasculaires ou autre hémorragie en évolution, les
ulcéres peptiques évolutifs, un antécédent d'ulcére peptique ou d’hémorragie
récurrente (deux épisodes distincts, ou plus, d’hémorragie ou d’ulcérations objectives),
insuffisance hépatique sévere, insuffisance rénale sévére, insuffisance cardiaque
sévére mal controlée (NYHA stade 1V), le lupus érythémateux disséminé et la

grossesse apres la 24 éme semaine d'aménorrhée. (28)

4.2 Précautions d’emploi générales

Les AINS peuvent masquer les symptédmes d’une infection sous-jacente, responsable

d’un retard a un traitement adéquat et d’'une aggravation de l'infection.

L’utilisation de deux AINS concomitante est totalement a proscrire, au risque de voir

apparaitre de graves complications.

Les AINS ont, certes une efficacité sur les douleurs aigués, mais ils ne doivent pas

étre prescrits au long cours.

La diurese, kaliémie et fonction rénale doivent étre surveillées chez les personnes
agées, les insuffisants rénaux chroniques, insuffisants hépatiques, insuffisants
cardiaques, patients ayant un traitement par inhibiteur de I'enzyme de conversion,
antagonistes des récepteurs de l'angiotensine I, les diurétiques, un syndrome

néphrotique et une néphropathie lupique.
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L’utilisation d’AINS doit étre trés prudente chez la personne agée du fait de leur

mauvaise tolérance et du risque d'insuffisance rénale aigué fonctionnelle,
d’hyperkaliémie et ne doivent étre envisagés qu’aprés échec du paracétamol ou

d’autres modalités thérapeutiques appropriées. (29)

Les patients présentant un terrain atopique et allergique sont plus a risque de
déclencher des manifestations allergiques a la prise d’AINS par rapport au reste de la

population.

Les sujets agés présentent un risque accru d'effets indésirables aux AINS (en
particulier hémorragies digestives et perforations). Chez les plus de 65 ans, si
I'indication d’un traitement AINS est nécessaire, il convient d’associer celui-ci avec un

inhibiteur de la pompe a protons. (30)

Les effets secondaires digestifs (hémorragie, ulcération et perforation) sont graves et
sont retrouveés pour tout AINS utilisé sans qu'il y ait eu de signes d’alerte auparavant
ou d’antécédents d’effets secondaires. Le risque augmente quand la posologie de

’AINS augmente chez les patients aux antécédents d’ulcére.

S’il existe tout signe alarmant, ou d’hémorragie, le traitement AINS doit étre

immédiatement stoppé.

4.3 Interactions médicamenteuses générales

Il existe des interactions médicamenteuses notamment avec les anticoagulants oraux,
héparines et antiagrégants et autres AINS : les risques hémorragiques et ulcérogénes

augmentent de maniére synergique.

En cas de traitement par lithium et méthotrexate, la lithémie et le méthotrexate passent

dans des doses toxiques responsables d’insuffisances rénales aigues.
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Les diurétiques, inhibiteurs de I'enzyme de conversion, et antagonistes de
I'angiotensine Il associés aux AINS peuvent entrainer des insuffisances rénales
aigués, déshydratations, hyperkaliémies par inhibition des prostaglandines au niveau

rénal.

L’association des AINS avec les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine

et les glucocorticoides majore le risque hémorragique.

Avec les bétabloquants, ils réduisent I'effet antihypertenseur attendu. (13)

4.4 Spécificités d’AINS

4.4 1 L’acide acétylsalicylique

Il posséde quatre propriétés :

- Antalgique : I'activité antalgique s’exerce pour de fortes doses.
- Antipyrétique : par libération de facteur pyrogéne (prostaglandine PGE2).

- Anti-inflammatoire : I'activité anti-inflammatoire n’est présente qu'a doses

élevées. L’effet anti-inflammatoire est associé a la libération de Il'acide
salicylique, métabolite actif.

- Antiagrégante plaquettaire : I'effet antiagrégant est retrouvé pour de faibles

posologies de 50 a 300 mg par blocage de la COX-1 empéchant la production
du thromboxane A2. Cet effet peut persister selon la durée de vie des

plaquettes, soit 8 a 10 jours.
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Ses indications préférentielles sont limitées :

A 75mgq, il est utilisé en prévention secondaire des complications cardio-
vasculaires et cérébro-vasculaires liées a I'athérosclérose chez les patients a
haut risque vasculaire ayant une pathologie artérielle ischémique confirmée
(évaluation du risque SCORE), pour réduire les occlusions de greffons post-
pontage aorto-coronaire, et en prévention secondaire d’accidents vasculaires
ischémiques cérébraux pour des patients ayant présentés une ACFA et ou le
traitement anti-vitamine K est contre indiqué ou non indiqué aprés évaluation
du rapport bénéfice/risque.

A 160 et 300 mg, il est utilisé en situation d’'urgence vitale, en phase aigué
d’infarctus du myocarde, d’angor instable et d’infarctus cérébral.

A 500 et 1000 mg, il est indiqué en cas de de douleurs d’intensité légére a

modérée et/ou en cas d’états fébriles. (31)

On retrouve des contre-indications spécifiques :

A faible posologie, il est contre indiqué en cas d’asthme ou d’antécédent
d’asthme (avec ou sans polypose nasale) induits par les salicylés ou d'une
substance active proche des AINS (syndrome de Widal). Il est aussi contre
indiqué chez la femme enceinte de plus de 24 semaines d’aménorrhées pour
des doses supérieures a 100 mg par jour.

A posologies élevées, c'est-a-dire supérieures a 500 mg par prise et 3 grammes
par jour, il est contre indiqué en association avec le méthotrexate (si utilisé a
plus de 20 mg/semaine). Il est également contre indiqué en association avec
les anticoagulants oraux et également chez les patients ayant déja présenté un

ulcére gastro-duodénal.
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4.4.2 Dérivés de I'acide anthranilique

lls sont mieux tolérés que 'acide acétylsalicylique, le risque hémorragique y est plus

faible, car il existe une action réversible sur 'enzyme COX.

- L’acide Niflumique est principalement utilisé dans les rhumatismes inflammatoires

chroniques (polyarthrite rhumatoide), dans certaines arthroses et douleurs
invalidantes, en courte durée pour des poussées aigués d’arthrose, et pour les

rhumatismes abarticulaires (tendinites, bursites).

Chez l'adulte, il est consommeé sous forme de geélule a 250 mg et suppositoire a 700
mg.

Chez l'enfant, il est indiqué dans le traitement au long cours de la polyarthrite
rhumatoide juvénile sous forme suppositoire a 400 mg.

Ses contre-indications sont I'age inférieur a 6 mois pour la forme suppositoire a 400
mg, I'age inférieur a 12 ans pour la forme suppositoire a 700 mg et gélule a 250 mg.

De plus, il est contre indiqué en cas d’antécédents de rectite et/ou de rectorragies.

- L'acide Méfénamique ne posséde pas d’effet antiagrégant. Il est principalement

indiqué en gynécologie pour traiter les dysménorrhées et ménorragies fonctionnelles,
en inhibant la production locale de la prostaglandine PGF2a.
Il est contre indiqué chez I'enfant de moins de 12 ans, et en association avec le

Mifamurtide (utilisé dans le traitement de I'ostéosarcome)
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4.4.3 Dérivés arylacétiques et apparentés

Ce sont de puissants inhibiteurs des COX-1 et COX-2.

- L’indométacine est utilisée au long cours pour les rhumatismes inflammatoires

chroniques (spondylarthrite ankylosante, polyarthrite rhumatoide), en cas d’arthroses
invalidantes, en courte durée pour les arthrites microcristallines, radiculalgies séveéres,

arthroses, et rhumatismes abarticulaires.

Son utilisation est possible en gélule et suppositoire, c’est le plus puissant des AINS.

Son inconvénient majeur est son intolérance digestive.

Sa prise est a répéter sur la journée (2 a 6 gélules) mais il existe une forme retard

(Chrono-Indocid 75 mg gélule).

- Le Sulindac posséde les mémes indications que I'lndométacine, avec les
rhumatismes inflammatoires chroniques, arthroses douloureuses et invalidantes, et

rhumatismes abarticulaires.

- Le Diclofénac posséde une double action inhibitrice sur les COX-1 et COX-2 avec

une action préférentielle sur la COX-2.

Il existe en forme comprimé, gel local, et suppositoire.

Il est indiqué pour les rhumatismes inflammatoires chroniques, d’arthropathie,
d’arthrites microcristallines, et aussi en cas de dysménorrhées essentielles car il

posséde une trés bonne diffusion dans le liquide synovial.
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Il est indiqué également chez I'enfant de plus de 35 kilos (environ 12 ans) pour des

rhumatismes inflammatoires infantiles.

Il posséde des contre-indications spécifiques, notamment en cas d’insuffisance
cardiaque congestive (NYHA Il a 1IV), de cardiopathie ischémique, d’artériopathie
périphérique et/ou de maladie vasculaire cérébrale (AVC et AIT), et aussi chez I'enfant

de moins de 35 Kkilos.

- L’Etodolac posséde les mémes indications que les autres dérivés arylacétiques.

4.4.4 Dérivés arylpropioniques

- L’Ibuproféne est I'un des AINS les mieux tolérés sur le plan gastrique.

Il est utilisé dans les douleurs légéres a modérées et les états fébriles, les
dysménorrhées, dans le traitement des crises migraineuses avec ou sans aura ou la
prise doit étre la plus précoce possible, dans le traitement des douleurs
rhumatologiques (arthrite, ostéo-arthrite ou la concentration dans le liquide synovial
peut étre supérieure a la concentration plasmatique).

Chez les prématurés, il est utilisé en intraveineux pour favoriser la fermeture du canal
artériel.

Il est contre indiqué en cas de lupus érythémateux disséminé.

- Le Kétoproféne posséde un caractére plus hydrophile, contrairement a I'lbuproféne.

Il est présenté sous la forme injectable intra musculaire et sous cutanée en cas de

douleurs aigues importantes.
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Il est aussi présenté sous forme topique (en gel) mais il doit étre utilisé avec grande
prudence car il existe une photosensibilité sous I'action des ultraviolets et méme une
altération de ’'ADN des kératinocytes par stress oxydatif et apoptose. (32)

Cette réaction photo-allergique est le plus souvent une réaction d’hypersensibilité a
meédiation cellulaire, mais n’est pas spécifique du Kétoproféne. On peut la retrouver
pour tous les AINS possédant une structure arylpropionique.

Le Kétoprofene est utilisé dans les rhumatismes inflammatoires chroniques, les
polyarthrites rhumatoides, les spondylarthrites ankylosantes, certaines arthroses
invalidantes mais également, en cas de radiculalgies, tendinites, bursites, arthrites

microcristallines, et affections bénignes post traumatiques.

- Le Naproxéne possede une toxicité plus faible que le Kétoproféne, se situant au

méme niveau de tolérance que le Diclofénac.

Ses indications sont les mémes que le Kétoproféne, avec les dysménorrhées.

- La Nabumétone posséde les mémes indications que I'lbuproféne, le Kétoprofene, et

le Naproxéne. Par contre, il est contre indiqué en cas d’accident vasculaire cérébral,

d’hémorragie cérébrale, et chez I'enfant de moins de 15 ans.

4.4.5 Les Oxicams

lls possédent une longue durée d’action.

Le Piroxicam et le Ténoxicam sont inhibiteurs des deux COX tandis que le Méloxicam

inhibe préférentiellement la COX-2.
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Un risque plus élevé de dermatoses bulleuses sous oxicams est rapporté.

- Le Piroxicam est indiqué dans le traitement symptomatique de I'arthrose, de la

polyarthrite rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante.

Il est contre indiqué en cas d’antécédents de dermatoses bulleuses, de réactions
medicamenteuses allergiques graves de tout type, d’érytheme polymorphe, de
syndrome de Stevens-Johnson, de nécrolyse épidermique toxique (syndrome de Lyell)

et en cas de pontage aorto-coronarien.

- Le Ténoxicam posséde les mémes indications que le Piroxicam, il est contre indiqué

également en cas de dermatoses bulleuses, et aussi en cas de phénylcétonurie et

chez I'enfant de moins de 15 ans.

- Le Méloxicam est indiqué dans le traitement des poussées aigués d’arthrose, au long

cours dans la polyarthrite rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante.

4.4.6 Les Coxibs

lls sont connus pour étre tres sélectifs et n'agissent que sur la COX-2, entrainant donc
moins d’effets secondaires digestifs mais par contre augmentent le risque

cardiovasculaire s’ils sont pris au long cours.
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- Le Célécoxib est retrouvé en rhumatologie pour le traitement d’arthropathie, de

polyarthrite rhumatoide, et de spondylarthrite ankylosante.

Il est contre indiqué en cas d’hypersensibilité aux sulfamides, mais aussi en cas de
cardiopathie ischémique, d’artériopathie périphérique, d’accident vasculaire cérébral

et ischémique transitoire, et en cas d’allaitement.

- L’Etoricoxib n’est indiqué que dans le traitement symptomatique de I'arthrose seul et
posséde les mémes contre-indications que le Célécoxib, avec également

I'hypertension artérielle mal contrdlée. (33)

5. Objectif de I'étude

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer les connaissances de patients de
cabinets de médecine générale des Hauts de France sur leur consommation de

paracétamol et d’anti-inflammatoires non stéroidiens

Les objectifs secondaires sont :

- d’étudier leur consommation en fonction des critéres sociodémographiques.

- d’isoler une population a risque (consommation d’AINS concomitante avec un

traitement anticoagulant ou antiagrégant).
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|| Méthodologie

1. Type d’étude
Il s’agit d’'une étude de type quantitative, descriptive, transversale, multicentrique, par
questionnaires adressés aux patients de cabinets de médecine générale des Hauts de

France, disponibles en salle d’attente.

2. Matériels et méthodes

2.1 Réalisation du questionnaire

2.1.1 Généralités

Les attitudes de consommation d’antalgiques de palier | ont été analysées par auto-

questionnaire.

Ce questionnaire était composé de questions a choix unique, de questions a choix

multiples.

Il se présentait, en format recto-verso, en quatre parties : la premiéere portant sur les
caractéristiques des patients, et les trois autres représentant les 21 questions.

(Annexe 3)

Il était apprécié une réponse minimale par question. En cas de non réponse, nous

avons conclu que le patient ne savait pas répondre a la question.

Ce questionnaire étant anonyme, la Commission Nationale de I'Informatique et des

Libertés (CNIL) a donné son accord pour la diffusion le 16 Juillet 2020.

2.1.2 Un pré-test

Le questionnaire a été testé, au préalable, par 30 patients du cabinet médical de Malo-
les-Bains pour en vérifier la compréhension et la lisibilité, le 21 Juillet 2020. Quelques

modifications ont été nécessaires pour aboutir au questionnaire final.
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2.2 Questionnaire final

Nous avons demandé l'autorisation de cette diffusion aux médecins concernés des

cabinets de maniére physique ou par téléphone.

Le questionnaire a été imprimé en plusieurs centaines d’exemplaires et distribué dans
les salles d’attente de quatre cabinets : Malo-Les-Bains, Méricourt et Arras (milieu

urbain) et Warhem (milieu rural).

Le questionnaire définitif se composait donc de quatre parties.

2.2.1 Premiére partie

La premiere partie rapportait les informations personnelles, les données
démographiques et les caractéristiques des patients (age, sexe, poids, profession,

situation familiale, protection sociale, niveau d’étude).

2.2.2 Deuxiéme partie

La deuxieme partie s’intéressait a la consommation du paracétamol, aux raisons
d’utilisation, aux posologies et intervalles de doses, et aux effets indésirables

possibles.

2.2.3 Troisiéme partie

La troisieme partie concernait, elle, la consommation des anti-inflammatoires non
stéroidiens, aux raisons de son utilisation, d’'une prise concomitante ou non

d’antiagrégants ou d’anticoagulants, et aux contre-indications possibles de ceux-ci.
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2.2.4 Quatriéeme partie

La quatrieme et derniére question faisait état de maniére générale a I'automédication,
a la différenciation de molécules contenant du paracétamol ou un AINS, et a la

connaissance de 'actualité sur la vente libre de ceux-ci.

3. Recueil des données

Le recueil de données a été réalisé du 21 Juillet 2020 au 31 Octobre 2020.

4. Population d’étude

La population d’étude était représentée par tout patient de tout age, tout sexe, tout
niveau social, consultant leur médecin généraliste dans quatre cabinets des Hauts de

France.

L’inclusion s’est faite sur la base du volontariat.

N’ont pas été inclus :

e Les patients mineurs.

e Les patients ne pouvant exprimer leur volonté et donc compléter le
questionnaire (par exemple : tutelle, curatelle).

e Les patients ne remplissant pas, a minima, 25% des vingt et une questions

du questionnaire.

5. Lieu
Le recueil de données s’est effectué en salle d’attente de quatre cabinets de médecine

générale des Hauts de France.

Pour les cabinets avec secrétariat physique (Malo-Les-Bains et Arras), le
questionnaire a été proposé a chaque patient venant consulter leur médecin, sur la

base du volontariat. Une lettre d’information de I'étude était présentée au secrétariat.
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Pour les cabinets n'ayant pas de secrétariat physique (Warhem et Méricourt), le
questionnaire était proposé sur une table basse en salle d’attente. Une lettre

d’'information était présentée a c6té de celui-ci.

Cette lettre d’information prenait la forme suivante : « Madame, Monsieur, je suis
interne en médecine générale a la faculté de Lille. Dans le cadre de ma these en vue
du dipléme de Docteur en Médecine, je réalise une enquéte quantitative, I'objectif étant
d’évaluer les connaissances des patients sur leur consommation d’antalgiques de
palier | (& savoir paracétamol et anti-inflammatoires non stéroidiens) sous forme de
questionnaire anonyme. Le questionnaire est rapide a compléter (environ 5 minutes).

Merci pour votre aide. »

Des stylos ont été mis a disposition pour les patients qui n’en disposaient pas.

Les précautions sanitaires vis-a-vis de la COVID-19 ont bien sir été respectées en

accord avec les mesures gouvernementales et du Ministéere de la Santé.

6. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel IBM SPSS 27.

Pour I'analyse par groupe, les variables étudiées étant qualitatives, nous avons utilisé

un test de Chi Deux.

Les résultats sont indiqués sous forme d’effectif (pourcentage). Lorsque les effectifs
théoriques étaient inférieurs a 5, nous avons utilisé un test exact de Fisher (le symbole

* est donc indiqué a cété de la p-value).

Lorsque le test de Fisher exact n’était pas possible, nous avons utilisé la méthode de

Monte Carlo qui permet d’estimer le niveau exact de signification.
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Cette méthode est particulierement efficace lorsqu’'un jeu de données est trop
volumineux pour que sa signification exacte soit calculée, mais que les données ne
vérifient pas I'’hypothése de la méthode asymptotique (le symbole ** est alors indiqué

a coté de la p-value).

Le risque de premiére espéce alpha était arbitrairement fixé a 5 %, une différence était

considérée comme significative pour une valeur de p inférieure a 0,05.
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V. Résultats

1. Flow Chart
Nombre total de patients n=422 ‘
|
|| o 18 patients exclus
b J
| Nombre de patient inclus n=404 |
il {
,—f"’f / \"‘ R“‘m
- '] ! e
2 £ T
a ¥ \ b
Nombre de patients Nombre de patients Nombre de patients Arras Mombre de patients Malo Les Bains
Warhemn =153 Méricourt n = 38 n=8& n=127

Figure 2. Diagramme de Flux représentant I'inclusion des sujets de

I’étude
404 patients ont été inclus (95,73%) dont 153 patients a Warhem (37,87%), 38 patients
a Meéricourt (9,40%), 86 patients a Arras (21,28%), et 127 patients a Malo-les-Bains
(31,43%). Le milieu rural étant représenté par Warhem et le milieu urbain par Arras,

Malo-les-Bains et Méricourt.

2. Caractéristiques des patients

population n = 404
n | (%)
Sexe
Hommes 154 38,1
Femmes 250 61,9
Poids
[30;50][ 17 4,2
[50;70[ 127 31,4
[70;85] 132 32,7
[85;100[ 88 21,8
[100;120][ 33 8,2
[100 et plus 7 1,7
Age (années)
[18;24] 21 5,2
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[25;39] 73 18,1
[40;59] 166 41,1
[60;69] 67 16,6
[70;et plus 77 19,1

Situation familiale
Célibataire 69 171
Concubinage 40 9,9
Divorcé 41 10,1
Marié 226 55,9
Pacsé 28 6,9

Lieu de vie

Rural 153 37,8
Urbain 251 62,1

Protection sociale
Mutuelle 368 91,1
Pas de mutuelle 32 7,9
Régime général 324 80,2
Régimes spéciaux 38 9,4
CMU 38 9,4
ACSS 2 0,5
Autres 2 0,5

Catégories socio-
professionnelles

Agriculteurs 2 0,5
Artisans, Commergants 11 2,7
Employés 116 28,7
Etudiants 10 2,5
Inactifs 36 8,9
Ouvriers 27 6,7

Professions

. s 48 11,9
intermédiaires
Professions Iltge.rales et 34 8.4
cadres supérieurs
Retraités 120 29,7
Dernier diplédme en
date
Pas de dipléme 44 10,9
CAP 73 18,1
BEP 41 10,1
DUT 9 2,2
BTS 26 6,4
Brevet des colleges 31 7,7
Baccalauréat 91 22,5
Licence 49 12,1
Master 31 7,7
Doctorat 6 1,5

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée
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Nous remarquons que 29,7% (120 patients) de notre population d’étude est retraitée,

et que 144 patients (35,7%) ont plus de 60 ans.

3. Analyses des résultats

3.1 Concernant la consommation du paracétamol

3.1.1 Question 1: Avez-vous déja consommé du paracétamol (une ou plusieurs

réponses) ?

n (%)
Oui sur,pr.escription 289 71.5%
meédicale
Oui en automédication 265 65,6%
Non 5 1,2%
Je ne sais pas 5 1,2%

Tableau 2 : Antériorité de consommation de paracétamol

3.1.2 Question 2 : Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous du paracétamol ? (une

ou plusieurs réponses)

n (%)
Maux de téte 299 74,0%
Fievre 185 45,8%
Etat grippal 180 39,6%
Douleur dentaire 123 30,4%
Douleur articulaire 113 28,0%
Douleur musculaire 93 23,0%
Douleur dorsale 86 21,3%
Douleur abdominale 47 11,6%
Troubles du sommeil 11 2, 7%
Toux 6 1,5%
Nausées / vomissements 3 0,7%

Tableau 3 : Raisons de consommation du paracétamol
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3.1.3 Question 3: Quelle est, selon vous, la dose maximale (en milligrammes)

recommandée pour une prise unigue de paracétamol pour un adulte en général ? (une

seule bonne réponse)

Posologie
(en milligrammes) (%)
300 9 2,2%
500 51 12,6%
750 3 0,7%
1000 317 78,5%
2000 6 1,5%
3000 6 1,5%
5000 2 0,5%
Manquant 12 3,0%
Tableau 4 : Posologie maximale recommandée pour une prise unique de
paracétamol
90,0% 78,5%
80,0%
70,0%
60,0%
. 50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 12,6%
10,0% 2,2% I 0,7% 1,5% 1,5% 0,5% 3,0%
0,0% == — -_ = —  mm
S \900 ,LQQQ %QQQ %QQQ Q&%&
@’b

milligrammes

Histogramme 1 : Posologie maximale recommandée pour une prise unique de

paracétamol
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3.1.4 Question 4 : Quand vous consommez du paracétamol, quelle quantité (en

milligrammes) prenez-vous en une seule prise unique ? (une seule réponse)

Posologie
(en miIIigra?nmes) " (%)
300 8 2,0%
500 99 24,5%
750 1 0,2%
1000 281 69,6%
2000 1 0,2%
3000 2 0,5%
Manquant 12 3,0%

Tableau 5 : Posologie de paracétamol prise par le patient

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
X 40,0%

69,6%

30,0% 24,5%
20,0%
10,0% —2,0% 0,2% 02%  05% 3,0%
0,0% — |
300 500 750 1000 2000 3000 Manquant

milligrammes

Histogramme 2 : Posologie de paracétamol prise par le patient

3.1.5 Question 5: Quelle est selon vous, la dose maximale (en milligrammes)

recommandée sur 24 heures chez un adulte ? (une seule bonne réponse)

ngologle (en N (%)
milligrammes)

500 19 4,7%
1000 47 11,6%
2000 36 8,9%
3000 141 34,9%
4000 112 27,7%
5000 4 1,0%
6000 34 8,4%
7000 1 0,2%

Manquant 10 2,5%

Tableau 6 : Posologie de paracétamol recommandée sur 24 heures



%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

34,9%

27,7%

milligrammes

Histogramme 3 : Posologie de paracétamol recommandée sur 24 heures

3.1.6 Question 6 : Quel est selon vous, l'intervalle minimum (en heure) entre deux

prises de paracétamol ? (une seule réponse)

Temps (heure) n (%)
1 1 0,2%
2 8 2,0%
3 25 6,2%
4 176 43,6%
5 9 2,2%
6 165 40,8%
8 10 2,5%
Manquant 10 2,5%

Tableau 7 : Intervalle minimum entre deux prises de paracétamol
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
X 25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

43,6%

40,8%
| 2,2% | 2,5% 2,5%
[ | [
6

4 heure 5

6,
2,0%
0,2%
|

1 2

2%
3

8 Manquant

Histogramme 4 : Intervalle minimum entre deux prises de paracétamol

3.1.7 Question 7 : Quels sont, selon vous, les effets indésirables les plus fréquents du

paracétamol ? (une ou plusieurs réponses)

n (%)
Atteinte hépatique 162 40,1%
Ne sait pas 119 29,5%
Troubles digestifs 86 21,3%
Allergie 56 13,9%
Dépendance 56 13,9%
Nausées / Vomissements 46 11,4%
Hémorragie 44 10,9%
Infection 6 1,5%
Hypoglycémie 3 0,7%

Tableau 8 : Effets indésirables du paracétamol
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Histogramme 5 : Effets indésirables du paracétamol

3.2 Concernant la consommation des anti-inflammatoires non stéroidiens

3.2.1 Question 8 : Avez-vous déja consommeé des anti-inflammatoires non stéroidiens

? (une ou plusieurs réponses)

n (%)
Oui sur prescription médicale 244 60,4%
Non je n'en cct)gjtomme pas du 111 27.5%
Oui en automédication 80 19,8%

Tableau 9 : Antériorité de consommation d’AINS

NB : Les questions 9,10,11 et 12 sont basées sur un total de 324 patients, patients
ayant répondus « oui sur prescription médicale » et « oui en automédication » a la

question n°8.
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3.2.2 Question 9 : Pour quelles raisons consommez-vous des AINS ? (une ou plusieurs

réponses)

n (%)
Douleur dorsale 101 34,5%
Douleur musculaire 101 34,5%
Douleur articulaire 82 31,4%
Maux de tétes 59 20,1%
Etat grippal 44 15,0%
Douleur dentaire 43 14,7%
Fiévre 27 9,2%
Douleur abdominale 23 7,8%
Toux 6 2,0%
Nausées / vomissements 5 1,7%
Troubles du sommeil 3 1,0%
Diarrhées 1 0,3%

Tableau 10 : Raisons de consommation d’AINS
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Motif de consommation d'AINS

Histogramme 6 : Raisons de consommation d’AINS
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3.2.3 Question 10 : Quand vous consommez des AINS, vous les consommez ? (une

réponse)
n (%)
1 jour pas plus 85 29,0%
de 1a5 jours 184 62,8%
Plus de 6 jours 13 4,4%
Trés fréquemment 11 3,8%

Tableau 11 : Durée de consommation d’AINS
4% 4%

de1ab5jours

= Plus de 6 jours

63%

= Tres fréquemment

Diagramme 1 : Durée de consommation d’AINS

3.2.4 Question 11 : Prenez-vous actuellement un ou plusieurs des traitements suivants

? Si oui, lesquels ?

n (%)
Aucun 274 84,7%
Kardégic 32 9,9%
Préviscan 4 1,2%
Eliquis 4 1,2%
Coumadine 3 0,9%
Plavix 3 0,9%
Pradaxa 1 0,3%
Brilique 1 0,3%
Calciparine 1 0,3%
Lovenox 1 0,3%
Arixtra 0 0,0%
Xarelto 0 0,0%

Tableau 12 : Consommation d’anticoagulants et/ou d’antiagrégants

plaquettaires

48



Xarelto 0,0%
Arixtra 0,0%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
1,0%
Coumadine 1 1,0%

Lovenox

Calciparine

Brilique

Pradaxa

Plavix

Molécules
-

Eliquis ® 1,4%
Préviscan ® 1,4%
Kardégic mmmmmm 10,9%

Aucun I 35,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
%

Histogramme 7 : Consommation d’anticoagulants et d’antiagrégants

plaquettaires
Parmi les 324 patients consommant des AINS, 274 patients (84,7%) ne consomment
ni d’antiagrégants ni d’anticoagulants mais 36 consomment des antiagrégants avec

une grande majorité pour le Kardégic (10,9%) et 14 des anticoagulants (4,2%).

3.2.5 Question 12 : Prenez-vous ou avez-vous déja pris un des traitements en rouge

ci-dessus dans le méme temps gu’un traitement par anti-inflammatoire non stéroidien

?
n (%)
Manquant 1 2,3%
Non 12 27,3%
Oui en automédication 7 15,9%
Oui sur prescription 24 54,5%
Tableau 13 : Prise concomitante d’anticoagulants et/ou d’antiagrégants avec

des AINS
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2%

-

Diagramme 2 : Prise concomitante d’anticoagulants et/ou d’antiagrégants avec
des AINS

3.2.6 Question 13: Quelles sont, selon vous, les contre-indications aux anti-

= Manquant

Non

= Oui en automédication

= Qui sur prescription

inflammatoires ? (une ou plusieurs réponses)

NB : La question 13 est générale et concerne la totalité de la population étudiée, soit

404 patients.

n (%)
Insuffisance rénale sévere 148 36,6%
Ulcére gastrique 128 31,7%
Ne sait pas 126 31,2%
Grossesse 101 25,0%
Hémorragie digestive 76 18,8%
Hypertension artérielle 52 12,9%
Cirrhose 45 11,1%
AVC 43 10,6%
Hémorragie cérébrale 41 10,1%
Rein unique 41 10,1%
Diabéte de type 2 37 9,2%
Infection 30 7,4%

Tableau 14 : Contre-indications des AINS
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Histogramme 8 : Contre-indications des AINS

3.3 Concernant la consommation d’AINS et de paracétamol de maniére générale

3.3.1 Question 14 : Avez-vous déja lu la notice d’'un médicament comme le

paracétamol et/ou d’'un anti-inflammatoire avant de le prendre ?

n (%)
Jamais 69 17,1%
Parfois 219 54,2%
Tout le temps 116 28,7%

Tableau 15 : Lecture de la notice paracétamol/AINS

= Jamais
Parfois

= Tout le temps

Diagramme 3 : Lecture de la notice paracétamol/AINS
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3.3.2 Question 15 : Entourez dans la liste les médicaments contenant du paracétamol

et soulignez les médicaments contenant des anti-inflammatoires non stéroidiens ?

WARHEM ARRAS
n % n % n % n %
(E) (S) (E) (S)

Doliprane 115 | 84,5 | 5 36 | 52 |619| 2 2,3
Nurofen 20 (14,7 | 53 | 38,9 | 14 |16,6| 13 | 155

Ketum 13 | 96 | 47 (345 | 4 4,7 | 11 | 13,0
Efferalgan | 100 | 73,5 | 5 36 | 46 |54,7| 2 | 2,3
Spifen 10 | 7,3 | 39 | 28,7 | 7 83 | 7 | 83

Ibuprofene 23 |169| 5 411 | 10 |11,9| 15 | 17,8
Antadys 4 29 | 21 154 | 2 24 | 11 13,0
Advil 25 [ 18,3 | 26 | 191 | 14 |166| 7 8,3
Tramadol 23 [16,9| 29 | 21,3 | 13 |155| 8 9,5
Voltarene 12 | 88 | 54 | 39,7 | 7 8,3 | 12 |143
Ketoprofene | 12 | 88 | 44 | 32,3 | 5 5,9 9 10,7
Dafalgan 108 | 79,4 | 3 22 | 42 (50,0 4 | 4,7
Lamaline 12 | 88 | 23 | 16,9 | 8 95| 10 | 11,9

Total par 136 136 84 84
ville
MALO LES BAINS MERICOURT
n(E)| % n % n % n %
(S) (E) (S)
Doliprane 87 |743| 10 | 85 | 21 |48,8| 1 2,4
Nurofen 22 18,8 | 34 | 29,1 2 4,8 9 |214
Ketum 2 1,7 | 27 [ 23,0 1 2,4 8 19,0
Efferalgan 81 |69,2| 7 | 6,0 | 17 |40,5| 1 2,4
Spifen 7 60 | 19 [16,2| 3 71 | 10 | 23,8
Ibuprofene 23 | 196 33 |282| 2 48 | 10 | 23,8
Antadys 3 25112 (10,2 O 0 4 9,5
Advil 15 12,8 22 | 18,8 | 3 71 6 |14,3
Tramadol 22 18,8 17 |145| O 0 3 71
Voltarene 10 85 | 39 [33,3| 1 2,4 8 19,0
Ketoprofene 5 4,2 8 6,8 0 0 8 [19,0
Dafalgan 68 |58,1| 8 6,8 19 (452 1 2,4
Lamaline 10 85| 12 [10,2| 6 |143]| 3 71
Total par 117 117 43 43
ville

E = entouré ; S = souligné
Tableau 16 : Connaissances des patients de différentes molécules

contenant du paracétamol et des AINS en fonction du lieu de vie
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Le paracétamol est clairement retrouvé dans le Doliprane, le Dafalgan et I'Efferalgan

toute population confondue.

L’ibuproféene est 'AINS le plus retrouvé, suivi par le Voltarene.

Nous constatons que le Doliprane, Dafalgan, Efferalgan, Ibuproféne, Voltarene sont

des molécules que la population arrive a différencier.

Par contre, on retrouve beaucoup d’erreurs pour I'Advil, le Spifen, le Nurofen, la

Lamaline et le Tramadol.

Nous remarquons que les connaissances sont différentes en fonction du lieu de vie.
Elles sont en effet meilleures a Warhem et Malo les Bains, et sont moins bien

maitrisées a Arras Méricourt.

Vingt-quatre patients sur 404 n'ont pas répondu a la question 15 et seulement 8

patients ont fait un sans-faute pour cette question. (2,10%)

3.3.3 Question 16 : Devant un mal de téte, vous prenez ?

n (%)
Du paracétamol 363 89,9%
Un AINS 15 3, 7%
Rien 14 3,5%
De l'aspirine 7 1,7%
De la codéine 2 0,5%
Du relpax 1 0,2%
Des huiles essentielles 1 0,2%

Tableau 17 : Traitement devant une céphalée
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3.3.4 Question 17 : Devant une douleur dentaire, vous prenez ?

n (%)
Du paracétamol 314 77,7%
Un AINS 58 14,4%
Rien 25 6,2%

Un antibiotique 2 0,5%
De l'aspirine 1 0,2%
Du dololent 1 0,2%
Un clou de girofle 1 0,2%
Non répondu 1 0,2%

Tableau 18 : Traitement devant une douleur dentaire

3.3.5 Question 18 : Etes-vous soulagé(e) aprés une prise de paracétamol ou d’AINS

2
n (%)
Pas du tout 92 22,8%
Partiellement 94 23,3%
Souvent 188 46,5%
Totalement 30 7,4%
Non répondu 1 0,2%

Tableau 19 : Soulagé(e) ou non aprés une prise de paracétamol/AINS

3.3.6 Question 19 : Vous abstenez vous de médicaments méme si vous avez mal ?

n (%)
Oui 165 40,8%
Souvent 94 23,3%
Parfois 106 26,2%
Non 39 9,7%
Non répondu 1 0,2%

Tableau 20 : Abstention de traitement en cas de douleur
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3.3.7 Question 20 : Souhaiteriez-vous recourir au renouvellement automatique ou

d'une vente libre de vos traitements habituels en pharmacie sans consultation

médicale préalable ?

n (%)
Non je veux absolument un avis
médical 287 71,0%
Oui pour : 117 29,0%
- Mon traitement antidiabétique 17 4,5%
- Pour des anxiolytiques /
antidépresseurs 10 8,5%
- Pour des somniféres 12 10,3%
- Mon traitement anti hypertenseur 13 11,1%
- Pour des antibiotiques 21 17,9%
- Sirop pour la toux 46 39,3%

Tableau 21 : Souhait d’un renouvellement automatique / vente libre

39,3%

%

17,9%
[ 11,1%
8,5% 10,3%
- - - -
Pour des Pour des Mon Pour des Sirop pour la
traitement  anxiolitiques/ somniféres traitementanti antibiotiques toux
antidiabétique antidépresseurs hypertenseur

Motif de souhait de renouvellement automatique / vente libre

Histogramme 9 : Souhait d’un renouvellement automatique / vente libre

55



3.3.8 Question 21 : Etes-vous au courant de l'interdiction depuis le 15 Janvier 2020 de

la vente libre en pharmacie du paracétamol et des anti-inflammatoires non stéroidiens

?
n (%)
Oui 220 54,5%
Non 184 45,5%

Tableau 22 : Connaissance de l'interdiction de la vente libre de

paracétamol/AINS

3.4 Analyses bi variées

Dans cette partie, nous avons cherché a déterminer quels étaient les facteurs

déterminants la consommation d’antalgiques de palier I.

Ces analyses bi variées ont été réalisées en fonction des données démographiques

de I'étude.

3.4.1 En fonction du sexe

Les femmes consomment plus de paracétamol que les hommes toute cause

confondue, mais surtout pour des céphalées de maniére significative. (p=0,020)

2) Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous du paracétamol ?

Hommes

Femmes

n=154 n=250 P
Maux de téte 104 (67,5) 195 (78,0) 0,020
Douleurs dentaires 53 (34,4) 70 (28,0) 0,174
Douleur abdominale 14 (9,1) 33 (13,2) 0,211
Fievre 70 (45,5) 115 (46,0) 0,915
Nausées / vomissements 1(0,6) 2 (0,8) 1,000*
Douleur dorsale 31 (20,1) 55 (22,0) 0,656
Douleur musculaire 30 (19,5) 63 (25,2) 0,185
Etat grippal 59 (38,3) 101 (40,4) 0,677
Troubles du sommeil 3(1,9) 8 (3,2) 0,544*
Douleur articulaire 37 (24,0) 76 (30,4) 0,166
Toux 2 (1,3) 4 (1,6) 1,000*

Diarrhées 0 (0,0) 0 (0,0) -

Tableau 23 : Raisons de consommation du paracétamol en fonction du sexe

56




Nous constatons que les femmes consomment plus d’AINS que les hommes, surtout
sur prescription meédicale (65,2 % pour les femmes et 52,6% pour les hommes) de

maniére significative (p=0,012).

Au contraire, les chiffres d’automédication par AINS sont plus faibles (21,4% pour les
hommes et 18,8% pour les femmes) sans lien significatif en fonction du sexe (p =

0,520).

Prés d’un tiers des patients affirment n’avoir jamais consommé d’AINS de leur vie, tout

sexe confondu.

8) Avez-vous déja consommé des AINS ?
Hommes Femmes
n=154 n=250 P
Oui en automédication 33 (21,4) 47 (18,8) 0,520
Oui sur prescription médicale 81 (52,6) 163 (65,2) 0,012
Non 48 (31,2) 63 (25,2) 0,192

Tableau 24 : Antériorité de consommation d’AINS en fonction du sexe

Dans I'ensemble, nous ne retrouvons pas de résultats significatifs entre le sexe et les
connaissances sur les contre-indications. Cependant, nous constatons que 69 femmes

contre-indiquent les AINS pendant la grossesse contre 32 hommes (p=0,124).

13) Quelles sont selon vous les contre-indications aux AINS ?
Hommes Femmes
n=154 n=250 P

Insuffisance rénale sévére 61 (39,6) 87 (34,8) 0,330
Grossesse 32 (20,8) 69 (27,6) 0,124
Hémorragie cérébrale 17 (11,0) 24 (9,6) 0,642
Diabéte type 2 15 (9,7) 22 (8,8) 0,750
Hémorragie digestive 9 (18,8) 47 (18,8) 0,994
Ulcére gastrique 43 (27,9) 85 (34,0) 0,202
Cirrhose 0 (13,0) 25 (10,0) 0,354
Rein unique 18 (11,7) 23 (9,2) 0,421
Infection 11 (7,1) 19 (7,6) 0,865
Hypertension artérielle 22 (14,3) 30 (12,0) 0,505
Accident vasculaire cérébral 16 (10,4) 27 (10,8) 0,897
Je ne sais pas 50 (32,5) 76 (30,4) 0,663

Tableau 25 : Contre-indications aux AINS selon le sexe
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La lecture de la notice des médicaments marque une différence significative entre les
hommes et les femmes. Les femmes seraient plus précautionneuses, 31,6% l'ont
toujours lu, tandis que 12,8% jamais. Les hommes sont moins sensibles a cela, 24,0%

n’ont jamais lu la notice et 24,0% I'ont toujours lu. (p=0,011%)

14) Avez-vous déja lu la notice d'un médicament comme le paracétamol et / ou
anti-inflammatoires non stéroidiens avant de le prendre ?
Hommes Femmes
n=154 n=250 P
Jamais 37 (24,0) 32 (12,8)
Parfois 80 (51,9) 139 (55,6) | 0,011*
Tout le temps 37 (24,0) 79 (31,6)

Tableau 26 : Lecture de la notice paracétamol/AINS

Le choix d’'un renouvellement automatique ou d’'une vente libre en pharmacie est plus

demandée par la patientéle féminine pour 29,4% d’entre elles contre 13,4% d’hommes

(p<0.001).

20) Aimeriez-vous renouveler vos médicaments ou les avoir en vente libre en
pharmacie sans voir votre médecin ?

Hommes n=154 Femmes n=250 p
Non 123 (86,6) 163 (70,6)
Oui 19 (13.4) 68 (29.4) <0,001

Tableau 27 : Souhait d’un renouvellement automatique / vente libre en fonction

du sexe
Enfin, plus de la moitié des hommes (60,4%) et des femmes (50,4%) sont au courant

de I'interdiction de la vente libre du paracétamol et des AINS depuis le 15 Janvier 2020

(p=0,037).

21) Etes-vous au courant que depuis le 15 janvier 2020, la vente libre en
pharmacie du paracétamol ou des AINS est interdite ?

Hommes n=154 Femmes n=250 p
Oui 94 (61,0) 126 (50,4) 0.037
Non 60 (39,0) 124 (49,6) ’

Tableau 28 : Connaissance de l'interdiction de la vente libre en

paracétamol/AINS
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3.4.2 En fonction du lieu de vie

Dans notre étude, nous avons constaté que I'automédication par paracétamol est plus

pratiquée en milieu rural qu’en milieu urbain mais cela n’est pas significatif (p=0,152).

1) Avez-vous déja consommé du paracétamol ?
Rural Urbain
(n=153) (n=251) P

Oui en

automédication 107 (69,9) 158 (62,9) | 0,152
Oui sur

prescription 113 (73,9) 176 (70,1) | 0,419
médicale

Non 1(0,7) 4 (1,6) 0,654*

Je ne sais pas 0 (0,0) 5 (2,0) 0,162*

Tableau 29 : Antériorité de consommation de paracétamol en fonction du lieu

de vie
Comme pour le paracétamol, les AINS sont plus consommés en automédication en

milieu rural qu’en milieu urbain, mais le résultat n’est pas significatif (p=0,226).

8) Avez-vous déja consommeé des AINS ?
Rural Urbain
(n=153) (n= 251) b
Oui en automédication 35 (22,9) 45 (17,9) 0,226
Oui sur prescription 99 (64,7) | 147 (57.,8) 0,167
meédicale
Non 41 (26,8) 70 (27,9) 0,812

Tableau 30 : Antériorité de consommation d’AINS en fonction du lieu de vie
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Il est a noter que la posologie maximale recommandée sur 24 heures est bien

respectée avec moins de 4000 mg (p=0,047%).

4) Quelle est selon vous la dose maximale (en mg) recommandée sur 24
heures chez un adulte ? (50 kilos ou plus)
Rural n=153 Urbain n = 251 p
M°'”Srﬁge 4000 94 (63,1) 116 (50,9)
4000 mg 53 (35,6) 104 (45,6) 0,047*
Plus de 4000 2(1.3) 8 (3.5)
mg

Tableau 31 : Posologie maximale de paracétamol recommandée sur 24 heures

en fonction du lieu de vie

Les AINS sont principalement consommés pour des céphalées et des douleurs

dentaires a la campagne (p=0,007).

9) Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous du paracétamol ?

Rural n=153 Urbain n=251 p
Maux de téte 32 (20,9) 28 (11,2) 0,007
Douleurs dentaires 25 (16,3) 19 (7,6) 0,006
Douleur abdominale 8 (5,2) 16 (6,4) 0,637
Fiévre 11 (7,2) 16 (6,4) 0,750
Nausées / 2(1,3) 3(1,2) 1,000*

vomissements

Douleur dorsale 34 (22,2) 67 (26,7) 0,314
Douleur musculaire 36 (23,5) 65 (25,9) 0,059
Etat grippal 20 (13,1) 25 (10,0) 0,335
Troubles du sommeil 1(0,7) 2(0,8) 1,000*
Douleur articulaire 33 (21,6) 59 (23,5) 0,652
Toux 1(0,7) 5(2,0) 0,415*
Diarrhées 0 (0,0) 1(0,4) 1,000*

Tableau 32 : Posologie maximale de paracétamol recommandée sur 24 heures

en fonction du lieu de vie
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L’effet antalgique attendu du paracétamol et des AINS est différent que I'on vit en ville

ou a la campagne : aprés une prise de paracétamol ou d’AINS, le patient vivant en

milieu rural est souvent soulagé alors qu’en milieu urbain il 'est moins (p=0,021).

18) Etes-vous soulagé(e) aprés une prise de paracétamol ou AINS ?
Rural n = 153 Urbain n = 251 p
Pas du tout 26 (17,0) 66 (26,3)
Partiellement 31 (20,3) 63 (25,1) 0.021
Souvent 86 (56,2) 102 (40,6) ’
Totalement 10 (6,5) 20 (8,0)

Tableau 33 : Soulagé(e) ou non aprés une prise de paracétamol/AINS en

fonction du lieu de vie

3.4.3 En fonction du dernier dipldme

1) Avez-vous déja consommé du paracétamol ?

Dipléme

Inférieur au bac

Baccalauréat

Supérieur au
Baccalauréat

Y

(n=189) (n=91) (n=121)
Oui en automédication 86 (45,5) 68 (74,7) 110 (90,9) | <0,001
Oui sur prescription 134 (70,9) 59 (64,8) 95 (78,5) | 0,084
meédicale
Non 5(2,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0,088*
Je ne sais pas 5 (2,6) 0(0,0) 0(0,0) 0,088*

Tableau 34 : Antériorité de consommation de paracétamol en fonction du

milieu scolaire
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Nous remarquons que plus le niveau d’étude est élevé, plus le patient pratique

I'automédication pour le paracétamol (p<0,001).

2) Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous du paracétamol ?

Dipléme
Inférieur au bac| Baccalauréat g:ss;gt::;{ D
(n=189) (n=91) (n=121)

Maux de téte 130 (68,8) 68 (74,7) 100 (82,6) 0,024
Douleurs dentaires 51 (27,0) 31 (34,1) 41 (33,9) 0,318
Douleur abdominale 14 (7,4) 11 (12,1) 22 (18,2) 0,016

Fiévre 72 (38,1) 38 (41,8) 75 (62,0) <0,001
Nausées / 2 (11) 0 (0,0) 1(0,8) 1,000*
vomissements
Douleur dorsale 43 (22,8) 22 (24,2) 21 (17,4) 0,407
Douleur musculaire 46 (24,3) 22 (24,2) 25 (20,7) 0,732
Etat grippal 64 (33,9) 36 (39,5) 60 (49,6) 0,022
Troubles du sommeil 5(2,6) 4 (44) 2(1,7) 0,448*
Douleur articulaire 65 (34,4) 25 (27,5) 23 (19,0) 0,013
Toux 3 (1,6) 1(1,1) 2(1,7) 1,000*
Diarrhées - - - -

Tableau 35 : Raisons de consommation du paracétamol en fonction du dernier

diplome
Les patients détenant un niveau d’étude supérieur, pratiquent 'automédication pour
des raisons qu’ils connaissent bien. Les résultats sont significatifs pour les céphalées
(p=0,024), les douleurs abdominales (p=0,016), la fievre (p<0,001), I'état grippal

(p=0,022) et les douleurs articulaires (p=0,013).

Par contre, plus le niveau d’étude est faible, plus le paracétamol est consommé pour

des douleurs musculaires, articulaires, et dorsales, mais rien de significatif.
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3) Quelle est selon vous la dose maximale (en mg) recommandée pour une prise
unique de paracétamol pour un adulte en général ? (50 kilos ou plus)

Diplébme
Inférieur au bac Baccalauréat Supérieur au bac p
(n=189) (n=91) (n=121)
Moins de
1000 mg 41 (23,3) 8 (9,5) 7 (6,0)
1000 mg 127 (72,2) 74 (88,1) 105 (90,5) <0,001*
Plus ?neg1000 8 (4.5) 2 (2.4) 4 (34)

Tableau 36 : Posologie maximale recommandée de paracétamol pour une prise

unique en fonction du milieu scolaire

4) Quand vous consommez du paracétamol, quelle quantité (en mg) prenez-
vous en une seule prise unique ? (50 kilos ou plus)

Dipléme
Inférieur au bac Baccalauréat Supérieur au bac p
(n=189) (n=91) (n=121)
Moins de
1000 mg 50 (28,7) 28 (33,3) 23 (19,8)
1000 mg 123 (70,7) 54 (64,3) 93 (80,2) 0,045*
Plus :ineg1000 1(0,6) 2 (2.4) 0 (0,0)

Tableau 37 : Posologie de paracétamol consommée pour une prise unique en

fonction du milieu scolaire

5) Quelle est selon vous la dose maximale (en mg) recommandée sur 24 heures
chez un adulte ? (50 kilos ou plus)

Dipléme
Inférieur au bac Baccalauréat Supérieur au bac p
(n=189) (n=91) (n=121)
Moins de
4000 mg 131 (74,4) 49 (58,3) 53 (45,7)
4000 mg 31 (17,6) 25 (29,8) 48 (41,4) <0,001
Plus ?neg4000 14 (8,0) 10 (11,9) 15 (12,9)

Tableau 38 : Posologie maximale de paracétamol recommandée sur 24 heures

en fonction du milieu scolaire
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Un niveau d’étude plus élevé montre que les connaissances des posologies
recommandées par prise et par 24 heures sont bien maitrisées avec des taux

significatifs (p<0,001).

7) Quels sont selon vous les effets indésirables les plus fréquents du
paracétamol ?
Diplébme
Inférieur au bac | Baccalauréat | Supérieur au bac p
(n=189) (n=91) (n=121)
Atteinte
hépatique 51 (27,0) 42 (46,2) 69 (57,0) <0,001
et 21 (11,1) 13 (14,3) 12 (9,9) 0,600
vomissements
Allergie 27 (14,3) 12 (13,2) 17 (14,0) 0,969
Troubles digestifs 29 (15,3) 20 (22,0) 37 (30,6) 0,006
Hypoglycémie 3 (1,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,323*
Infection 3 (1,6) 1(1,1) 2(1,7) 1,000*
Dépendance 19 (10,1) 12 (13,2) 25 (20,7) 0,031
Hémorragie 24 (12,7) 8 (8,8) 12 (9,9) 0,561
Je ne sais pas 75 (39,7) 24 (26,4) 19 (15,7) <0,001

Tableau 39 : Effets indésirables du paracétamol en fonction du milieu scolaire

Plus le niveau d’étude est faible, moins les effets secondaires du paracétamol sont
connus (p<0,001). Au contraire, plus le niveau d'étude est élevé, plus les effets
secondaires du paracétamol sont connus, pour I'atteinte hépatique (p<0,001) et les

troubles digestifs (p=0,006).
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Tout niveau d’étude confondu, nous retrouvons une « dépendance » au paracétamol

comme effet secondaire significatif (p=0,031).

8) Avez-vous déja consommé des AINS ?

Dipléme
Inférieur au bac | Baccalauréat | Supérieur au bac
n =189 n=91 n =121 P
Oui en
automédication 17 (9,0) 28 (30,8) 35 (28,9) <0,001
Oui sur prescription 119 (63,0) 50 (54,9) 75 (62,0) 0,417
meédicale
Non 51 (27,0) 24 (26,4) 35 (28,9) 0,902

Tableau 40 : Antériorité de consommation d’AINS en fonction du milieu

scolaire

On note qu'il existe un lien significatif entre le niveau d’étude et 'automédication par

AINS (p<0,001).

9) Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous des AINS ?

Diplédme
Inférieur au bac | Baccalauréat | Supérieur au bac
(n=189) (n=91) (n=121) P

Maux de téte 29 (15,3) 14 (15,4) 17 (14,0) 0,945

Douleurs dentaires 18 (9,5) 12 (13,2) 14 (11,6) 0,635

Douleur abdominale 7 (3,7) 8 (8,8) 9(7,4) 0,176

Fiévre 5 (2,6) 8 (8,8) 14 (11,6) 0,006

Nausées / 3 (1,6) 2(2,2) 0 (0,0) 0,200*
vomissements

Douleur dorsale 51 (27,0) 24 (26,4) 26 (21,5) 0,530

Douleur musculaire 45 (23,8) 25 (27,5) 31 (25,6) 0,797

Etat grippal 21 (11,1) 10 (11,0) 14 (11,6) 0,989

Troubles du sommeil 2(1,1) 1(1,1) 0 (0,0) 0,603*

Douleur articulaire 44 (23,3) 27 (29,7) 21 (17,4) 0,107

Toux 2(1,1) 0 (0,0) 4 (3,3) 0,137

Diarrhées 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000*

Tableau 41 : Raisons de consommation d’AINS en fonction du milieu scolaire

La fievre est le seul motif d’utilisation d’AINS que I'on retrouve de maniére significative

(p=0,006) en fonction du niveau d’étude.
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On remarque comme pour le paracétamol, que plus le niveau est faible, plus les AINS

sont consommeés pour des douleurs dorsales, musculaires, et articulaires.

13) Quelles sont selon vous les contres indications aux AINS ?
Dipléme
Inférieur au bac | Baccalauréat | Supérieur au bac p
(n=189) (n=91) (n=121)
Insuffisance rénale | 5o (34 5y 33 (36,3) 56 (46,3) 0,027
seévere
Grossesse 30 (15,9) 19 (20,9) 52 (43,0) <0,001
Hemorragie 14 (7.4) 2(2,2) 25 (20,7) <0,001*
cérébrale
Diabéte type 2 19 (10,1) 2(2,2) 16 (13,2) 0,020
Hémorragie
digestive 28 (14,8) 15 (16,5) 33 (27,3) 0,019
Ulcere gastrique 50 (26,5) 27 (29,7) 51 (42,1) 0,013
Cirrhose 12 (6,3) 8 (8,8) 25 (20,7) <0,001
Rein unique 17 (9,0) 8 (8,8) 16 (13,2) 0,427
Infection 7 (3,7) 8 (8,8) 15 (12,4) 0,015
Hypertension
artérielle 22 (11,6) 10 (11,0) 20 (16,5) 0,373
Accident vasculaire | 4 g o 9(9,9) 17 (14.0) 0,358
cerébral
Je ne sais pas 72 (38,1) 25 (27,5) 28 (23,1) 0,015

Tableau 42 : Contre-indications aux AINS en fonction du milieu scolaire

Concernant les contre-indications aux AINS, les résultats sont trés significatifs dans

'’ensemble.

Comme pour les effets secondaires du paracétamol, plus le niveau d’étude est faible,

moins les contre-indications aux AINS sont connues des patients (p=0,015).

Par contre, plus le niveau d’étude des patients est élevé, mieux ils connaissent les

contre-indications notamment pour [linsuffisance rénale sévére (p=0,027), la
grossesse (p<0,001), I'hémorragie cérébrale (p<0,001*), le diabete de type 2
(p=0,020), 'hémorragie digestive (p=0,019), l'ulcére gastrique (p=0,013), la cirrhose

(p<0,001) et I'infection (p=0,015).
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3.4.4 En fonction de I'age

| 1) Avez-vous déja consommeé du paracétamol ?
Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Oui en 72 (76,6) 116 (69,9) 77 (535) | <0,001
automeédication ’ ’ ’ ’

Oui sur

prescription 65 (69,1) 121 (72,9) 103 (71,5) 0,813
meédicale

Non 0 (0,0) 2(1,2) 3(2,1) 0,374*

Je ne sais pas 1(1,1) 1(0,6) 3(2,1) 0,546*

Tableau 43 : Antériorité de consommation du paracétamol en fonction de I'dge

Plus le patient est jeune, plus la consommation du paracétamol se fait par
automédication (p<0,001). Nous ne retrouvons pas de différence significative par

rapport a la consommation sur prescription médicale.

| 2) Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous du paracétamol ?
Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Maux de téte 81 (86,2) 139 (83,7) 79 (54,9) <0,001
Douleurs
dentaires 32 (34,0) 58 (34,9) 33 (22,9) 0,049
Douleur
abdominale 14 (14,9) 21 (12,7) 12 (8,3) 0,264
Fievre 49 (52,1) 87 (52,4) 49 (34,0) 0,002
Nausées / 0(0,0) 1(0,6) 2 (1,4) 0,613*
vomissements
Douleur dorsale 17 (18,1) 32 (19,3) 37 (25,7) 0,266
Douleur 20 (21:3) 36 (21,7) 37 (25.7) 0,635
musculaire
Etat grippal 38 (40,4) 66 (39,8) 56 (38,9) 0,971
Troubles du 1(11) 5 (3,0) 5 (3,5) 0,586"
sommeil
Douleur articulaire 7(7.4) 43(25,9) 63 (43,8) <0,001
Toux 3(3,2) 2(1,2) 1(0,7) 0,287*
Diarrhées - - - -

Tableau 44 : Raisons de consommation du paracétamol en fonction de I’age
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Concernant les raisons de consommation, chez les sujets plus jeunes, nous
retrouvons une consommation de paracétamol significative principalement pour des

céphalées (p<0,001), des douleurs dentaires (p=0,049) et de la fiévre (p=0,002).

Pour les personnes de plus de 60 ans, le paracétamol est consommé pour des

douleurs articulaires (p<0,001).

4) Quand vous consommez du paracétamol, quelle quantité (en mg)
prenez-vous en une seule prise unique ? (50 kilos ou plus)
Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Moins de
1000 mg 17 (19,5) 37 (23,7) 47 (35,6)
1000 mg 70 (80,5) 117 (75,0) 84 (63,6) 0,031*
Plus :ineg1000 0(0,0) 2 (13) 1(0.8)
Tableau 45 : Posologie de paracétamol consommée par prise en fonction de
I’age
5) Quelle est selon vous la dose maximale (en mg) recommandée sur 24
heures chez un adulte ? (50 kilos ou plus)
Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Moins de
4000 mg 42 (48,3) 94 (59,9) 97 (72,9)
4000 mg 33 (37,9) 46 (29,3) 26 (19,5) 0,007
Plus ?neg4000 12 (13,8) 17 (10,8) 10 (7.,5)

Tableau 46 : Posologie maximale de paracétamol recommandée sur 24 heures

en fonction de I’'age

La posologie de paracétamol par prise est plus ou moins bien respectée pour tout age
confondu avec 1000 mg par prise, en général. On remarque que le patient consomme

plus facilement la dose maximale d’emblée pour une prise.
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Chez les sujets plus jeunes, la consommation par prise est le plus souvent de 1000
mg. Par contre, chez les sujets plus agés, on constate une diminution de posologie

par prise (p<0,031%).

La posologie recommandée sur 24 heures reste respectée dans 'ensemble avec une

posologie inférieure a 4000 mg sur 24 heures chez les sujets plus agés (p<0,007).

On retrouve tout de méme 39 patients (9,65%) en surdosage consommant plus de

4000 mg sur 24 heures.

7) Quels sont selon vous les effets indésirables les plus fréquents du
paracétamol ?
Age
18 a 39 ans 40 a2 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Atteinte hépatique 36 (38,3) 72 (43,4) 54 (37,5) 0,529
Nausées / 12 (12,8) 1(12,7) 13 (9,0) 0,540
vomissements

Allergie 16 (17,0) 2 (13,3) 18 (12,5) 0,588
Troubles digestifs 28 (29,8) 34 (20,5) 24 (16,7) 0,051
Hypoglycémie 0 (0,0) 2(1,2) 1(0,7) 0,794~
Infection 0 (0,0) 3(1,8) 3(2,1) 0,510*
Dépendance 21 (22,3) 22 (13,3) 13 (9,0) 0,014
Hémorragie 9 (9,6) 19 (11,4) 16 (11,1) 0,892
Je ne sais pas 24 (25,5) 45 (27,1) 50 (34,7) 0,217

Tableau 47 : Effets secondaires du paracétamol en fonction de I’age
Seul un risque de dépendance est retrouvé de maniére significatif comme effet

indésirable dans notre étude, le plus souvent chez les sujets jeunes (p=0,014).

| 8) Avez-vous déja consommé des AINS ?
Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Oui en
automeédication 2 (23,4) 42 (25,3) 16 (11,1) 0,005
Oui'sur prescription | = 45 43 ) 103 (62,0) 95 (66,0) 0,027
meédicale
Non 35 (37,2) 43 (25,9) 33 (22,9) 0,045

Tableau 48 : Antériorité de consommation d’AINS en fonction de I’age
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La consommation d’AINS par automédication et sur prescription médicale en fonction

de I'age du patient retrouve des résultats significatifs (respectivement p=0,005 et

p=0,027).

9) Pour quelle(s) raison(s) consommez-vous des AINS ?

Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)

Maux de téte 14 (14,9) 25 (15,1) 31 (14,6) 0,993

Douleurs dentaires 14 (14,9) 18 (10,8) 12 (8,3) 0,283
Douleur

abdominale 8(85) 9(54) 7(4,9) 0,474

Fievre 9(9,6) 13 (7,8) 5(3,5) 0,136

Nausees / 3(3,2) 1(0,6) 1(0,7) 0,210*

vomissements

Douleur dorsale 18 (19,1) 45 (27,1) 38 (26,4) 0,323

Douleur musculaire 25 (26,6) 45 (27,1) 31 (21,5) 0,485

Etat grippal 8 (8,5) 23 (13,9) 14 (9,7) 0,335

Troubles du 0 (0,0) 1(0,6) 2 (1,4) 0,613*
sommeil

Douleur articulaire 12 (12,8) 34 (20,5) 46 (31,9) 0,002

Toux 1(1,1) 3(1,8) 2(1,4) 1,000*

Diarrhées 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,7) 0,589*

Tableau 49 : Raisons de consommation d’AINS en fonction de I’age

Comme pour le paracétamol, les AINS sont consommés pour des douleurs

articulaires, surtout chez les plus agés (p=0,002).
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13) Quelles sont selon vous les contres indications aux anti-inflammatoires non
stéroidiens ?

Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Insuffisance rénale | 39 44 5 62 (37.3) 47 (32,6) 0,371
sévére
Grossesse 37 (39,4) 42 (25,3) 22 (15,3) <0,001
Hémorragie cérébrale 14 (14,9) 18 (10,8) 9 (6,3) 0,090
Diabete type 2 10 (10,6) 14 (8,4) 13 (9,0) 0,837
Hémorragie digestive 15 (16,0) 39 (23,5) 22 (15,3) 0,131
Ulcére gastrique 20 (30,9) 57 (34,3) 42 (29,2) 0,609
Cirrhose 16 (17,0) 21 (12,7) 8 (5,6) 0,017
Rein unique 13 (13,8) 20 (12,0) 8 (5,6) 0,068
Infection 12 (12,8) 14 (8,4) 4 (2,8) 0,013
Hypertension
artérielle 22 (23,4) 14 (8,4) 16 (11,1) 0,002
Accident vasculaire | 15 (45 g) 17 (10,2) 14 (9.7) 0,74
cérébral
Je ne sais pas 20 (21,3) 53 (31,9) 53 (36,8) 0,040

Tableau 50 : Contre-indications des AINS en fonction de I’age

Les contre-indications aux AINS sont nombreuses : la grossesse (p<0,001), la cirrhose

(p=0,017), une infection (p=0,013) et I'hypertension artérielle (p=0,002).

Plus le sujet est agé, moins il connait les contre-indications des AINS (p=0,040).

14) Avez-vous déja lu la notice d'un médicament comme le paracétamol et/ ou d’
AINS avant de le consommer ?

Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Jamais 23 (24,5) 32 (19,3) 14 (9,7)
Parfois 54 (57,4) 86 (51,8) 79 (54,9) 0.006
Tout le ’
temps 17 (18,1) 48 (28,9) 51 (35,4)

Tableau 51 : Lecture de la notice du paracétamol/AINS en fonction de I’age

La notice des médicaments n’est jamais consultée chez 24,5% des sujets jeunes, alors

qu’elle est tout le temps consulté pour 35,4% des plus de 60 ans (p=0,006).
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19) Vous abstenez vous de médicaments méme si vous avez mal ?

Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Oui 50 (53,2) 65 (39,2) 50 (34,7)
Souvent 22 (23,4) 48 (28,9) 24 (16,7) <0.001
Parfois 18 (19,1) 43 (25,9) 45 (31,3) ’
Non 4 (4,3) 10 (6,0) 25 (17,4)

Tableau 52 : Abstention de traitement en cas de douleur en fonction de I’age

C’est chez les plus jeunes que I'on s’abstient le plus d’antalgiques méme lorsque I'on

a mal (53,2% chez les 18-39 ans) alors que chez les plus agés, on remarque que la

douleur se doit d’étre traitée (17,4% chez les plus de 60 ans) (p<0,001).

21) Etes-vous au courant que depuis le 15 janvier 2020, la vente libre en pharmacie du
paracétamol ou des AINS est interdite ?

Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Oui 40 (42,6) 95 (57,2) 85 (59,0) 0.029
Non 54 (57,4) 71 (42,8) 59 (41,0) ’

Tableau 53 : Connaissance de l'interdiction de la vente libre du paracétamol et

AINS en fonction de I'age

Majoritairement, I'interdiction de la vente libre du paracétamol et des AINS est mieux

connue chez les sujets plus agés que chez les plus jeunes (p=0,029).

44 patients ont plus de 60 ans et sont traités par anticoagulants ou antiagrégants

(p<0,001) dont 8 patients (18,1%) consomment des AINS en automédication, 24

patients (54,5%) sur prescription médicale, et 12 patients (27,3%) n’en consomment

pas.
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11) Prenez-vous actuellement un ou plusieurs des traitements suivants ?

Age
18 a 39 ans (n=94) 4O(né=51%6a)ns 60 ans et plus (n=144) P
Non aucun 94 (100,0) 155 (93,4) 100 (69,4)
Oui aﬁnmoins 0(0,0) 11 (6.6) 44 30,6) <0,001

Tableau 54 : Consommation de traitement anticoagulant et/ou antiagrégant en

fonction de I'age

12) Prenez-vous ou avez-vous déja pris un ou des traitements précédents en méme
temps qu'un AINS ?

Age
18 a 39 ans 40 a 59 ans 60 ans et plus p
(n=94) (n=166) (n=144)
Oui en automédication 0 (0,0) 1(0,6) 8 (4,2)
Oui sur,pr.escrlptlon 0(0.,0) 4.(2.4) 24 (13.9) 0,501*
meédicale
Non 2(2,1) 7 (4,2) 12 (11,1)

Tableau 55 : Prise concomitante d’anticoagulants et/ou d’antiagrégant avec

des AINS en fonction de I’age
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V. Discussion

1. Résultats

Les participants de notre étude étaient majoritairement des femmes, et un patient sur
trois avait plus de 60 ans. Notre population est représentative de la population

nationale pour le sexe et I'age. (34)

1.1 Résultats sur le paracétamol

En accord avec la littérature, notre étude confirme que le paracétamol est I'antalgique
le plus consommé. Les symptdmes dans I'étude motivant la prise de celui-ci sont des
symptdmes connus du grand public a savoir les céphalées, la fievre et I'état grippal.

(35)

De maniére générale, les connaissances sur le paracétamol semblent moyennement

maitrisées.

Le paracétamol n’est pas un antalgique opioide. Pour autant, notre étude retrouve un
risque augmenté de dépendance au produit chez les sujets jeunes et ayant un faible
niveau scolaire. Cet élément est a souligner, a ne pas négliger, d’autant plus que le
paracétamol est consommé en majorité en automédication par cette méme population.

Un risque de mésusage inadapté pourrait entrainer de lourdes conséquences.

Cependant, ce risque de dépendance ne serait-il pas confondu avec le besoin

indispensable d’'une consommation réguliere plutét qu’a une accoutumance ?
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Cela est contradictoire, tout du moins, avec ce que notre étude apporte, la majorité

des sujets s’abstient en cas de douleurs.

Les posologies restent acceptables entre les posologies recommandées et celles

réellement consommeées. Ces posologies sont connues avec 500 mg et 1000 mg.

C’est chez les personnes les plus agées que l'on a retrouvé une tendance a une
moindre consommation, avec une prise de paracétamol a 500 mg, ce qui est rassurant.

(36)

Suite a l'interdiction de la vente libre en officine depuis le 15 Janvier 2020, le
pharmacien ne peut (sans ordonnance du médecin) délivrer plus d’une boite de 500
mg ou 1000 mg de paracétamol sans symptdmes de douleur et de fievre et ne peut

délivrer plus de deux boites si douleur et fiévre.

La vente libre sur internet de paracétamol, d’anti-inflammatoires non stéroidiens, et

d’aspirine est également interdite depuis Janvier 2020. (36)

Egalement, les posologies en automédication ne doivent pas dépasser les 3 g sur 24
heures chez 'adulte et chez I'enfant de plus de 50 kilos, mais cette dose peut étre

portée a 4 g uniquement sur prescription médicale et de maniére exceptionnelle. (37)
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Actuellement, les nouvelles publicités exposent le paracétamol sous sa forme a 500
mg plutét qu'a 1000 mg. Peut-étre que cela fait suite aux nouvelles directives et

interdictions de sa vente libre ?

Pour autant, nous pourrions le proposer a 500 mg par prise, quitte a reprendre 500 mg
une heure aprés la premiere prise si elle est inefficace. Cela éviterait de trop
consommer le paracétamol, a 1000 mg, surtout quand la fiévre revient au bout de 4

heures.

Comme pour 'automédication, nous pourrions, par notre réle de médecin, le prescrire
avec un maximum a 3 grammes sur 24 heures, en expliquant au patient de privilégier

une prise de paracétamol a 500 mg plutoét qu’a 1000 mg.

Nous regrettons a posteriori de ne pas avoir évalué dans notre étude la fréquence

d’utilisation du paracétamol sur le long terme.

Par contre, un patient sur dix est en surdosage, un patient sur trois ne connait pas les
effets secondaires du paracétamol et presque un patient sur deux ne connait pas le
risque d’atteinte hépatique, quand on sait qu'il est la premiére cause d’hépatite aigué
sévere en France et la premiere substance responsable d’intoxication

médicamenteuse volontaire. (38)
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Pour comparaison, une étude réalisée en médecine générale sur une population
urbaine rapportait deux fois plus de risque de surdosage au paracétamol (chez les

personnes agées, ouvriers et inactifs). (39)

De plus, notre étude rapporte des chiffres plus inquiétants qu’'une étude réalisée au
niveau national, en France en 2015, auprés de 819 patients ou 20% des patients ne
connaissaient pas la toxicité du paracétamol a fortes doses, un patient sur 7 seulement
connaissait le risque d’hépatite du paracétamol, et 37% des patients ne faisant pas le

lien entre les conséquences graves et le surdosage en posologie. (40)

Dans notre étude et d’autres, nous remarquons que le risque hépatique induit par le

paracétamol est fortement méconnu. (41)

Certes, les sujets plus jeunes pratiquent plus souvent 'automédication. C’est chez les
plus agés que nous devons insister car ce sont des sujets plus fragiles, et en tant que
professionnel de santé, nous nous devons d’expliquer a chaque patient les risques

potentiels d’'un surdosage et les posologies a adapter en fonction de leur profil.

Le pharmacien, sans ordonnance, respecte-t-il bien la régle de délivrance d’une ou de

deux boites de paracétamol depuis qu’il n’est plus en acces libre ?

Les explications sont-elles données a chaque fois et pour chaque patient ?

Les médecins généralistes, eux, sont-ils bien informés également des risques liés au
paracétamol ? Savent-ils adapter leur prescription en fonction du profil de leurs
patients ?
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Quand on sait que la réserve de la pharmacie familiale diminue probablement avec
I'interdiction de la vente libre, le médecin cede-t-il a la pression d’'une demande de

prescription du patient ?

Il serait intéressant d’évaluer les connaissances des médecins généralistes et leurs

prescriptions vis-a-vis du paracétamol dans d’autres études.

Enfin, les patients agés consomment moins de paracétamol que le reste de la
population. Mais, de ce fait, nous pourrions nous poser la question de savoir s’il existe
une consommation autre. Ont-ils accés a d’autres antalgiques, notamment avec les
paliers Il ? Nous ne pouvons que le supposer, notre étude ne s’intéresse qu’aux

antalgiques de palier I.

1.2 Résultats sur les AINS

Dans notre étude, 'AINS le plus consommeé est I'lbuproféne, suivi du Voltarene. Nos
données sont conformes avec celles de I'analyse des ventes de médicaments de

'ANSM au niveau national. (4)

Comme dans la littérature existante, les AINS dans notre étude sont utilisés

principalement pour des douleurs articulaires et musculo-tendineuses.
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Comme pour le paracétamol, un patient sur trois ne connait pas les contre-indications
aux AINS et presque un patient sur dix seulement, rapporte qu’il est contre indiqué de

consommer des AINS avec une infection en cours. Ces chiffres sont inquiétants.

Certes, c’est un patient sur trois ne connait pas les contre-indications des AINS, mais
c’est aussi un patient sur trois environ qui n’en consomme pas. Il y a malheureusement

ici un biais de confusion.

Pour autant, nous savons par une enquéte nationale de TANSM que I'lbuprofene et le
Kétoproféne (AINS les plus consommés) apportent un potentiel aggravant en cas
d’infection sous-jacente et un risque de retard de prise en charge en masquant des

symptémes comme la douleur ou la fiévre. (42)

Le message est clair, notre population n’est pas du tout au courant du risque

d’aggravation voir méme létal d’utilisation d’AINS en cas d’infection.

Le Kétoprofene, largement prescrit par les médecins, est connu pour entrainer une
photosensibilité et un risque d’altération de 'ADN des kératinocytes et de majorer le

risque de développer des dermatoses bulleuses. (Annexe 3)

Pour cela, nous devons insister sur I'éducation du patient, en lui expliquant les
indications et contre-indications, spécifiques ou non spécifiques et de respecter les
recommandations que propose 'ANSM sur la durée de traitement : pas plus de trois

jours en cas de fiévre, et pas plus de cinq jours en cas de douleur. (43)

Le médecin traitant a un réle capital.
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Notre travail rapporte une durée d’utilisation des AINS acceptable. Un patient sur trois
les consomment en prise unique, deux patients sur trois moins de cinq jours. Par

contre, un patient sur dix en consomment trés fréquemment.

Nous supposons que cette durée se rapporte en majorité aux douleurs musculo-

tendineuses et lombalgies possibles.

Cette durée d'utilisation d’AINS se doit d’étre limitée dans le temps, mais, la

consommation dépend d’un profil de patient donné dans une indication donnée, le

danger étant l'utilisation par le méme sujet de I'effet antalgique pour une douleur X

dont la cause Y est différente. (36)

Par exemple, une gonalgie de type mécanique X soulagée par un AINS ne sera pas
forcément le cas en cas de gonalgie d’origine infectieuse Y, au contraire, cela peut

compliquer les choses et engager le pronostic vital.

De plus, nous savons que certains AINS possédent des indications spécifiques, selon

I’AMM, et des contre-indications spécifiques.

C’est pour cela que I'utilisation d’AINS, en cas de douleurs de regles est a préférer a
une utilisation de paracétamol, moins efficace. Nous pouvons utiliser le Ponstyl,

I'Antadys, I'lbuproféne, par exemple. (41)

Pour les crises migraineuses, la prise d’AINS est préférée au paracétamol aussi, la
prise étant la plus précoce possible, I'lbuproféne est recommandé du fait de son délai
d’action rapide.
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Mais, quand on sait que c’est le Kétoproféne qui est le plus prescrit des AINS, cette

spécificité d’'indications est-elle au final connue des médecins ?

Sont-ils au courant des indications spécifiques recommandées pour chaque AINS ?

Et méme si la prescription par le médecin d’'un AINS est adaptée a la pathologie du
patient, le traitement est-il au final bien délivré par la pharmacie ou bien le patient se

retrouve t-il avec un autre AINS ou générique ?

Par ailleurs, notre travail a permis de cibler une population a risque pour notre objectif
secondaire portant sur la consommation d’AINS concomitante avec un traitement

antiagrégant ou un anticoagulant.

Logiquement, ce sont les plus agés (4 patients sur 5) que I'on retrouve traités par

anticoagulants et antiagrégants de par leurs pathologies évolutives.

Mais, parmi ces patients, un_ patient sur quatre consomme des AINS en

automédication, et un patient sur deux sur prescription médicale.

Ce résultat refléte la gravité de la méconnaissance des patients agés, sur I'utilisation

des AINS avec un anticoagulant ou un antiagrégant.

Pour autant, c’est au médecin d’alerter son patient, et de ne pas prescrire d’AINS.

Nous pouvons nous poser plusieurs questions.
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Le médecin recherche-t-il réellement les contre-indications aux AINS avant

prescription et les explique-t-il a son patient ?

Le patient est-il, au contraire, fortement demandeur d’AINS malgré les explications de

son médecin ? Le médecin céde-t-il a la pression de son patient ?

Faut-il contre indiquer de maniére absolue l'utilisation des AINS chez les plus de 60

ans ?

Comme pour le paracétamol, nous pensons qu’il serait intéressant d’évaluer les

connaissances des médecins cette fois sur les AINS.

1.3 Résultats généraux sur la consommation

Nous avions décidé de proposer dans notre questionnaire une ouverture sur la
consommation de traitements des patients, de leur envie d’un renouvellement

automatique de leurs traitements chroniques et de la vente libre.

Dans la majorité des cas, ils souhaitent reconsulter leur médecin pour un contréle.

Mais dans un tiers des cas, non, le renouvellement automatique et la vente libre sont

demandés.

Nous constatons d’ailleurs I'apparition de plus en plus d’infirmiéres de pratiques
avanceées du fait du manque de médecins, leurs rbles restant ciblés sur la prévention

et venant renforcer les médecins.

Par contre, une vente libre d’antibiotique est souhaitée a 18 % dans notre étude. Ces

chiffres sont trés inquiétants, d’autant plus que nous connaissons I'émergence des
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bactéries multi résistantes, et qu’il existe déja des campagnes publicitaires,

notamment avec celle de 2009 « les antibiotiques, c’est pas automatique ». (44)

Pour le moment, l'interdiction de la vente libre n’est connue que par la moitié des
patients. On peut supposer qu’il existe une réserve de paracétamol dans la pharmacie
familiale encore actuellement. Le bénéfice de cette mesure se verra, probablement,

dans les mois et années futurs.

De plus, une question que nous pourrions nous demander est de savoir s’il existe une
vérification de la pharmacie familiale au domicile du patient par un professionnel de

santé, notamment le médecin traitant qui est en premiere ligne.

Le médecin traitant vérifie-t-il la réserve des traitements de ses patients et

I'environnement du malade ?

Les chiffres d’intoxication au paracétamol et d’hospitalisations diminueront ils en

France suite a l'interdiction de vente libre ?

Enfin, on notait une trés grande confusion entre les traitements contenants du
paracétamol et des anti-inflammatoires non stéroidiens, d’autant plus a Arras et

Meéricourt.

Par exemple, beaucoup de participants confondaient le paracétamol avec le tramadol.

Plusieurs patients avaient rapporté oralement ne pas du tout connaitre le terme
« AINS » ou « anti-inflammatoires non stéroidiens », et d’autres avouaient faire

entiérement confiance en leur médecin traitant.
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D’autres avaient des préférences pour le Doliprane plutét que I'Efferalgan ou le
Dafalgan plutét que le Doliprane, alors que I'on sait que ces traitements contiennent

tous autant de paracétamol. Cela marque la méconnaissance des patients.

L’automédication est de plus en plus pratiquée en France, notre étude le montre au

niveau régional.

Nous savons aussi que le nombre de médecins généralistes diminue dans le pays.

(45)

Nous pensons que c’est ce manque de médecins et la difficulté a accéder aux soins

qui a entrainé, en partie, une majoration de I'automédication en France.

Cette automédication est plus répandue chez les patients ayant un faible niveau
scolaire. On peut supposer que leurs métiers sont plus physiques et qu’ils entrainent

beaucoup plus de douleurs articulaires et musculaires.

Cette majoration de consommation a entrainé comme nous le savons une interdiction

de la vente libre du paracétamol et des AINS.

Par contre, la médecine actuelle évolue, les ordonnances étant numérisées et
imprimées, il existe un risque par le renouvellement automatique du médecin de
multiplier les délivrances de traitements, et d’autant plus pour des patients sortant
d’hospitalisation, consultant leur médecin traitant et d’autres médecins généralistes.

C’est un danger du monde moderne.
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En tant que professionnel de santé, nous devons accepter I'automédication

grandissante en expliquant son utilisation et et en insistant sur notre réle d’éducation.

Il est fortement recommandé de favoriser une automédication contrdlée par des

mesures préventives que de laisser courir un risque a la santé de tous.

C’est notre réle de tout médecin, « primum non nocere ».

2. Forces de I'étude

Méme s’il existe d’autres études concernant la consommation d’antalgique, notre
étude est la premiere a évaluer la consommation de patients sur le paracétamol et les
AINS (prescription médicale et automédication) au niveau régional dans les Hauts de

France.

Le questionnaire proposé aux patients de cabinets de médecine générale en salle
d’attente a permis de recueillir un maximum de réponses. Etant anonyme, il a permis

un meilleur taux de participation.

Seulement 17 patients sur les 421 ont été exclus, le pré-test réalisé initialement a
probablement permis une meilleure compréhension du questionnaire et un faible taux

d’exclusion.

Il est a noter qu'il y avait peu de valeurs manquantes concernant les informations

personnelles sociodémographiques : seuls trois patients n'ont pas répondua la
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question « quel est votre dernier dipldme obtenu ? » et quatre patients n’ont pas

répondu a la question « avez-vous une mutuelle ? ».

Les différentes analyses bi-variées sur I'age, le sexe, le lieu de vie et le niveau scolaire
du patient ont permis une meilleure analyse de la population et ses caractéristiques

spécifiques en évitant une simple analyse descriptive pour chaque donnée.

Il semblerait intéressant d’exporter ces résultats au niveau interrégional.

3. Faiblesses de I'étude

Le questionnaire étant basé sur le volontariat, il existe un biais de sélection.

L’utilisation d’'un auto-questionnaire en salle d’attente comme ici expose a un biais de
déclaration étant donné que nous ne pouvions pas vérifier les sources des patients
(possibilité d’utilisation du téléphone portable ou d’entraides entre plusieurs patients

en salle d’attente).

Un biais de confusion existe également dans la différenciation des effets secondaires

et des contre-indications, possiblement mal distingués et aussi entre toutes les

différentes molécules contenant du paracétamol avec les médicaments génériques.
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Pour quelques questionnaires, nous avons retrouvé des données manquantes
pouvant étre a l'origine de biais, elles ne portaient que pour une ou deux questions,
mais nous avons tout de méme décidé d’inclure ces patients. Par contre, s'il existait
plus de données manquantes et notamment, a minima un quart des réponses aux

questions, le patient était exclu de I'étude.

A posteriori de notre recueil de données, nous avons constaté que les populations de
Meéricourt et Arras étaient des populations de milieu populaire et défavorisées mais
nous n’avons pas réalisé d’analyses multivariées (lieu de vie et caractéristiques socio-

professionnelles) donc nous ne pouvons pas affirmer cela.

De plus, il y avait trés peu de réponses aux propositions « autres » des questions a

choix multiples, donc nous avions décidé de ne pas les inclure a I'étude.

Méme si nous avons pu recueillir un grand nombre de participants dans I'étude,
celle-ci se limite a seulement quatre cabinets du Nord Pas de Calais, ce choix était
volontaire afin de cibler les envois et réceptions des questionnaires pendant

I'épidémie COVID-19.

Cette épidémie COVID-19 n’a pas rendu le travail facile, le recueil d’'informations y

était compliqué car les patients ont consulté le moins possible leur médecin.
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VL. Conclusion

Notre travail visait principalement a évaluer les connaissances des patients de
cabinets de médecine générale sur leur consommation par paracétamol et anti

inflammatoires non stéroidiens.

Le paracétamol reste le plus consommeé, que ce soit en automédication ou sur

prescription médicale.

Les AINS, quant a eux, restent, le plus souvent consommés sur prescription médicale,

moins en automédication.

La consommation globale est moyennement maitrisée. Par contre, les effets

secondaires du paracétamol et contre-indications aux AINS sont souvent méconnus.

L’automédication est plus répandue chez les jeunes, et chez ceux ayant un niveau

scolaire plus élevé.

Le manque d’acces aux soins que nous constatons depuis plusieurs années explique
en partie 'augmentation de I'automédication. Nous devons en tant que professionnels

de santé d’accepter et de s’adapter a une automédication contrélée.

Cette augmentation d’automédication a en parti conduit a I'interdiction de la vente libre

en officine du paracétamol et des AINS depuis Janvier 2020 comme nous le savons.

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les consommations en fonction du profil du
patient et de cibler une population a risque.
Au final, cette étude apporte des éléments que nous connaissions déja plus ou moins,

et il est trés fortement recommandé d’insister sur la prévention individuelle et collective.
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VIlIl. Annexes

Annexe 1 : Barométre AFIPA 2019 des produits de SELFCARE (3)

LE SELFCARE EN PANNE DE PROGRESSION EN 2019

Alors que le marché du Selfcare a connu jusgu’en 2016 une constante progression et représente aujourd’hui
10 % du chiffre d'affaires moyen (prix public TTC) d'une officine, cette dynamigue se ralentit et le marchée
peine a se développer véritablement depuis 2017.

En 2019, la tendance se confirme, le Selfcare marque une nouvelle fois le pas et stagne, avec une croissance
nulle & 3,7 miliards d'euros.

La croissance des dispositifs médicaux du Selfcare (+ 5,6 %) et des compléments alimentaires (+ 5,6 %)
parviennent néanmoins & compenser la baisse des médicaments d'automédication (- 4 %). L'automeédication
— segment du Selfcare — est particuliérement impactée par les difiérentes mesures réglementaires de ces
derniéres annees.

L'automédication : entre politique des prix et politique gouvernementale

On constate qu'en 5 ans, le niveau de prix — régulé par la libre concurrence entre officines n'a que trés peu
évolué : + 0,5 % entre 2015 et 2019 pour 'automeédication et + 1,9 % pour le global Selfcare. Cette faible
augmentation refléte la volonté des pharmaciens et des laboratoires de maintenir un niveau de prix modéré,
qui ne puisse étre - en tout cas - un frein au traitement des maux du quotidien du patient.

Pourtant, la France fait toujours figure d’exception face aux autres pays de 'OCDE.

Malgré des dépenses de médicament élevées, son recours aux médicaments d'automédication est bien en
deca par rapport aux autres pays de I'OCDE qui semblent avoir compris I'intérét de I'automédication.

Les dépenses moyennes de la France s'élévent a 33,50 € par an par habitant en 2017, un chiffre qui n'a
évolué que de 0,8 % entre 2013 et 2017, contre 68,27 € en Allemagne en 2017 et une évolution de + 2,2 %
sur la méme période et 67,79 € en Pologne en 2017 avec une évolution de + 4,5 %.

Malgré un contexte a priori favorable - prix maitrisés et marché en développement dans les autres pays de
I'OCDE - le Selfcare fait face en France & des décisions réglementaires impactantes (relistages, retrait du libre
acces).
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e Annexe 2 : Tableaux caractéristiques des Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens
Acide acétylsalicylique Acide Acide Indométacine Sulindac Diclofénac Etodolac
Niflumique Méfénamique
Absorption Muqueuse digestive
Biodisponibilité 60 & 90% Légérement 90% 100% si gélule 90% 100% si comprimé | 100%
diminuée si 80 & 90 % si 50 % si forme
alimentation suppositoire suppositoire
associée
Pic plasmatigque 20 minutes a 2 heures 2 heures 2 heures 142 heures 2 heures 2 heures 1 heure
Distribution Tout type de tissu Lait maternel Premier passage | Liquide synovial | Non connue Tout type de tissu Tout type de
Lait maternel (<1%) hépatique et rénal | Barriére Surtout le liquide tissu
Barriére placentaire puis tout le corps placentaire synovial
Lait maternel Barriére (concentrations
(traces) Hémato- maximales >
encéphalique plasmatiques a H12
Lait maternel de la prise)
Liaison 90% 90% 90% 90% 97% 99% 99%
plasmatique
Biotransformation Métabolisme Forte Deux Métabolisme Importante Prodrogue Glucuroconjugaison | Métabolisé
métabolisation métabolites hépatique par le meétabolisation métabolisée au niveau sous forme
hépatique avec | inactifs cytochrome P450 | en plusieurs en deux hépatique non
hydrolyse rapide CYP C29 métabolites métabolites conjuguée
inactifs
Demi-vie 15 & 20 minutes | 4 & 6 heures 2 a4 heures 2 & 11 heures 8 heures 142 heures 7 heures
Elimination urinaire 100% 70% 70% 60% 75% 60% 75 %
fécale 0% 30% 30% en 3 jours 40% 25% 40% 25%
Interactions 0 0 BB : réduction Nicorandil : ISRS ISRS
médicamenteuses de I'effet majoration du | Nicorandil BB
spécifiques antinypertenseur | risque BB
ulcérogéne Digoxine
Quinolones
Indications - Doses antiagrégantes 75 mg, -Rhumatismes | Gynécologiques : | -Rhumatismes -Rhumatismes | -Rhumatismes -Rhumatismes
préférentielles 160 mg et 300 mg : inflammatoires | - dysménorrhées - | inflammatoires inflammatoires | inflammatoires inflammatoires
- Prévention secondaire patient a | chroniques ménorragies chroniques chroniques chroniques chroniques
haut risque cardiovasculaire (polyarthrite fonctionnelles (SPA, PAR) -Arthroses -Arthropathies -Arthroses
- Post pontage aorto-coronarien rhumatoide) -Arthroses douloureuses | -Arthrites douloureuses
- ACFA dont le traitement AVK est | - Arthroses invalidantes etinvalidantes | microcristallines et invalidantes
contre indiqué douloureuses -Arthrites -Rhumatismes | -Dysménorrhées -Rhumatismes
- Phase aigle Infarctus invalidantes microcristallines | abarticulaires | essentielles abarticulaires
myocardique, angor Instable/ - Poussées -Radiculalgies -Enfant > 35 kilos
Infarctus Cérébral aigues sévares rhumatismes
- Doses supérieure a 300 mg d'arthrose -Arthroses inflammatoires
jusque 1000 mg : douleurs - Rhumatismes -Rhumatismes infantiles
légéres a modérées et états abarticulaires abarticulaires
fébriles
Contre-indications | 0 -ATCD de -Enfant <12 ans | - Enfant < 15 -Enfant <15 | -Insuffisance of
spécifiques rectites et/ou - Association avec | ans ans cardiaque
rectorragies le Mifamurtide - Association congestive (NYHA
- Enfant < 15 avec la 11 et 1V)
ans Mifamurtide si | -Cardiopathie
- Age < 6 mois posologies ischémique
forme élevées -Artériopathie
suppositoire périphérique
400 mg -Maladie vasculaire
-Age <12 ans : cérébrale (AVC
forme AIT)
suppositoire -Enfant < 35 kilos
700 mg et
gélule 250 mg
Précautions Syndrome de Reye 0 0 -Troubles Surveillance 0 0
d’emploi psychiques étroite du
spécifiques - Epilepsie bilan
- Maladie de hépatique
Parkinson
- Risque
d'atteinte
rétinienne et
maculaire si
traitement
prolongé
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Ibuproféne ‘ Kétoproféne | Naproxéne | Nabumétone Piroxicam | Ténoxicam | Méloxicam
Absorption Mugqueuse digestive
Biodisponibilité T0a80% 90% 100% 80% 70480 % 100% 90%
Pic plasmatique 1h30 & 2 heures 30 minutes a 3 | 30 minutes & 1 heure 6 heures 1h 14 2 heures 2 heures
heures (forme
suspension
buvable)
5 a 6 heures
(forme
comprimé et
qélule)
Distribution Forte lipophilie Liquide synovial | Tout tissu Liquide synovial Liquide Valeur Liquide
Tout type de tissu Traverse la Barriére placentaire | synovial plasmatique synovial (avec
Diffusion dans le | barriére Lait matemel (traces) | Lait maternel 1 | proportiennelle a | concentrations
systeme nerveux | placentaire et a3% la posologie | plasmatiques
central BHE consommée deux fois plus
Lait maternel (1%) élevées)
Liquide synovial
Liaison plasmatique 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
Biotransformation | Métabolisme | Métabolisé & 90% en | Métaboli Essentiell it boll Effet de premier | Métabolisé par | Hydroxylation en | Métabolisé en
métabolites inactifs double par | au niveau hépatique passage hépatique | le cytochrome | unseuletunique | 4 métabolites
Pas d'effet inducteur | hydroxylation et Principal métabolite : | P450 CYP 2C9 | métabolite inactifs
enzymatique glucurocenjugais 6-MNA
on
Demi-vie 2 heures 3 heures 13 heures 20 a 24 heures 50 heures 70 heures 13 a 25 heures
Elimination urinaire 100% 752490 % 70% forme inchangée 80 % sous forme 100% et trés 100% 50%
30% sous forme métabolite | conjuguée lente
2% sous forme
métabolite 6-MNA
fécale 0% 10 % 0% 0% 0% 0% 50%
Indications préférentielles Douleurs légéres & Rhumatismes Rhumatismes Rhumatismes Arthrose Arthrose Poussées
modérées et états inflammatoires inflammatoires chroniques inflammatoires PAR PAR aigues
fébriles chroniques (PAR, SPA) chroniques SPA SPA d’arthrose
Dysménorrhées (PAR, SPA) Arthroses invalidantes (PAR, SPA) Au long cours
Crises migraineuses | Arthroses Radiculalgies Arthroses dans la PAR et
avec ou sans aura invalidantes Tendinites, bursites invalidantes la SPA
Douleurs Radiculalgies Arthrites microcristallines Radiculalgies
rhumatologiques Tendinites, Dysménorrhées Tendinites, bursites
(arthrite, bursites Arthrites
ostéoarthrite) Arthrites microcristallines
Prématures : sous microcristallines
forme intraveineuse,
favorise la fermeture
du canal artériel
Contre-indications spécifiques Lupus érythémateux | 0 Enfant < 15 ans Enfant < 15 ans Dermatoses Dermatoses Dermatoses
disséminé Phénylcétonurie (présence | AVC ischémique bulleuses bulleuses bulleuses
d'aspartame) Hémorragie Pontage aorto- | Phénylcétonurie | Enfant < 16
cérébrale coronarien Enfant < 15ans | ans
Enfant < 15 Grossesse
ans Allaitement
Précautions d’emploi spécifiques | BB Photosensibilité Leucopénie Dermatoses Pas en Inhibiteur COX 1 | Inhibiteur COX
Altération d Surveillance bulleuses premiére et COX 2 2>C0OX 1
I'ADN ophtalmologique Réactions intention car Surveillance
Risque de medicamenteuses métaboliseur ophtalmologique
dermatoses allergiques graves lent
bulleuses (érythéme
Surveillance polymorphe,
hépatique syndrome de
Atteinte Stevens Johnson,
rétinienne Nécrolyse

épidermigue toxique,
Syndrome de Lyell
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Célécoxib | Etoricoxib

Absorption Absorption Mugqueuse digestive

Biodisponibilité | Augmentée par Ia prise alimentaire 100%

Pic 2 3 3 heures 1 heure

plasmatigue
Distribution MNon connue Traverse la barriére placentaire et

hématoencéphalique

Liaison plasmatique 7% 92%

Biotransformation | Métabolisme

Métabolisme par le cytochrome P450
29 entrainant un métabolite actif et

Trés largement métabolisé par le cytochrome
P450

trois inactifs
Demi-vie 8 a 12 heures 22 heures
Elimination urinaire 100 % 70%
fécale 0% 30%

Indications préférentielles

Pathologies rhumatologiques
Arthroses

PAR

SPA

Traitement de I'arthrose seul

Contre-indications spécifiques

Hypersensibilité connue aux
sulfamides

Allaitement

Cardiopathie ischémique

Enfant <16 ans
Hypersensibilité aux sulfamides
Cardiopathie ischémique
Artériopathie périphérique

Artériopathie périphérique AVC
AVC AIT
AT

Précautions d'emploi spécifiques

-Surveillance hépatique rapprochée
-Avec les métaboliseurs lents du

Hypertension artérielle mal contrdlée
0

CYP2C9
-Dermatoses bulleuses
Interactions médicamenteuses 0 Contraceptifs oraux
spécifigues THS
Rifampicine
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Annexe 3 : Questionnaire

HENOCO Thibaut, intarne en médacing générale

Informations personnelles
Sexe : o Homme o Femme
Age o 18-24 o 25-3% o 40-55 o 60-6% o 70 ans et plus

Grossesse en cours ? [ ow Dlnon

[l Premier trimestre [ Deuxiéme trimestre [ Troisiéme trimestre

Poids : o0 30-50 o 50-T0 o 70-85 o 85-100 o100-120 o 120 et plus

Mutuefle : Cloui  Cnen

Situation familiale : Protection sociale :

C1Marig(e) C1Régime général,
[Concubinage Régimas spéciauy,
ClCelibataire, CCMU, o ACS
[IPacse(e}, 1AME,
[Divorcele), C Autres...._...

Carégorie socioprofessionneile -

1 Agriculteur

[1 Artisans [commercants, CE)

[l Professions libérale ot cadres supérisurs
[1 Professions intermédiaires

[l Employes

1 Quvriers

[l Retraités

[ Inactifs

1 Etudiants

ClAutres.......e..

Dernier dipléme en dats -

[1Pas de diplome 1 Brevet des cofléges

1 Licence Master
[l Baccalauréat | Docrorat
[T BEP COCAP ODUT COBTS

Cuestionnaire anonyme d'un traval de thése en vue du dipldme de Docteur en Medecine

Paracétamol

1 - Avez-wvous déja consomme du paracétamol : (Une ou plusieurs
IEponses

10ui, en automedication (1 0ui, sur prescription medicale

1Non
Cile ne sa3is pas

2- Pour quelle|s) raison(s) consommez-vous du paracetamol ?

{Une ou plusisurs réponses)

C1Maux de téte [l Douleur dentaire [ Dowleur abdominale

CiFigwre [ Nausée/Vomissements (] Douleur dorsale
O Drouleur musculaire O Etat grippal O Troubles du sormmeil
Ol Douleur articulairs T Tous [ Diarrhées [ Autres -

3- Cuelle est, selon vous, |3 dose maximale (en millisrammes
recommandée pour une prise unigue de paracetamol pour un

aduite en général ? (Une seuls bonne réponse
[ 300 [ 500 | 750 | tooo | 2000 | 3000 | 4000 | s000 |

4 Cuand vous consommez du paracétamol, quelle guantité (en
milligrammes| prenez-vous en une seule prise unigue ? [Une seule

réponze)

[300 [soo [7s0 [ 1o00 [2000 [aoo0 [ aooo [ sooo

5- Quelie est selon vous, la dose maximale [en milligrammes]
recommandés sur 24 heures chez un adulte 7 {Une seule bonne

reponse

[s00 J1coo 2000 [ 3000 [4c000 [ so00 [eo00 [ 7000 |

&- Que! est selon vous, 'intervalle minimmum {en heures) entre
deux prizes de paracétamol ? {Une seuis réponse)

[os5 T2 Jz T3 JTalsT1Tse 7 ]s

7- Quels sont, selon vous, les effets indésirables les plus
frequents du paracétamol ? (Une ou plusieurs réponses)

[l Atteinte hépatique [ Mausées/Vomissements
[ Allergie (1 Troubles digestifs [ Hypoglycémis
[l Infection (| Dépendance (| Hémorragie

[l Je ne sais pas

O Autres =il
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Anti inflammatoires non stéroidiens [= AINS)

B- Avez-vous déja consommeé des anti-inflammatoires non
stéroidiens ? {une ou deux réponses|

* 1 0ui, 2n en automedication

® [10ui, sur prescription médicale

* [1Non, je n'en consomme pas du tout -> Donc ne répondes pas
gux guestions 3, 30, 11 12 gller directement guestion 13

3 Pour guelles raisons consommez-wous des AINS 7 (Une ou
plusieurs réponsas)

71 Maux de téte [1 Douleur dentaire [ Douleur abdominale I Figvre
O Mausee\omissements [ Doulewr dorsale [ Douleur musculaire
[l Ezat grippal [l Troubles du sommeil [ Towsx ) Doulewr articulaire

Diarrhées [ Autres © n

10- Quand vous consommez_des AINS, vous |es consommez ?
{Une réponse)

ZiUn jour pas plus 1Plus de & jours

O De 1 a5 jours maximum 1 Tres fréguemment

11- Prensez-vous ACTUELLEMENT un ou pfusisurs des traitements
zuivants ? sigui, lesguels ?

AUCUN

KARDEGIC (ACIDE ACETYLSALICYLIQUE)
PREVISCAM |FLUINDIONE) COUMADINE (WARFARINE]
ELICILIS [AFTXABAN] KARELTO (RIVAROXABAN]
PRADAXA (DABIGATRAN] PLAVIX {CLOPIDOGREL)
BRILIQUE [TICAGRELOR) LOVEMOX (ENOXAPARINE]
CALCIFARINE (HEPARINE CALCIOUE]

ARIXTRA [FONDAPARINUX SODICIE)

12- Prenez-vous ou avez-vous déja pris un des traitements d-dessus
lguestion 11} en méme temps gu'un traitement par anti-

inflammatoire non stéroidien ? (une cu deux réponses possibles)

C10nd, en automedication [ Oui, avec prescription medicale
Non

13- Quelles sont, selon vous, les contre-indications 3wy anti-
inflammatoires ? {Une ou plusieurs réponses)

o Insuffisanca rénale sevéres o Grossesse © Hémorragie cérébrale
o Diabéte type 2 o Hémorragie digestive o Ulcére gastrique
o Cirrhose o Rein unique o Infection o Hypertension artérielle

Tl Accident vasculaire cérebral [ Je ne sais pas [ Autre .

Questionnaire anonyme d'un travail da thése en vue du dipidme de Doceur an Médecing

& Capnets g mepecine sen

Ouestions Communes

14- Avez-vous déja lu la notice d’un médicament comme le
parscetamo! etfou anti inflammatoire avant de le prendre ?
C1Jamais L1 Parfois C1Tout e temps

15- Parmis |3 liste des médicaments suivants,

ENTOUREZ les medicaments contenant du paracétamol

SOULIGNEZ les medicaments contenant des anti-inflammatoires
non stércidiens

DOLPRANE NUROFEN KETUM
EFFERALGAN SPIFEN
IBUPROFENE ANTADYS ADWIL
TRAMADOL VOLTARENE
KETOPROFENE DAFALGAN LAMALIMNE

16- Devant un mal de téte, vous prenaz 7

U1 Du paracétamol [1Un anti inflammatoire C autre {précisez) - ...
17- Devant une doulewur dentaire, vous prenez ™
1 Du paracétamol [ Un anti inflammatoire Cautre (précisez) © ...

18- Eves-wous soulagé{e] aprés une prise de paracétamol ou d'anti
inflammatoires non stéroidiens ?

(1Pasdutout [lPartiellement o Souvent o Totalement

19- Vous abstene:z vous de médicaments méme si vous avez mal ?

1 0wi (1 5puvent [l Parfois o Non

20- Aimeriez-vous renouveler vos médicaments ou les avoir en
wente libre en pharmacie sans voir votre meédecin ?
1 NON, je veux absolument un avis meédical
O oul, pour -
CIMen traitement anti diabétique
Cihlon traitement anti hypertenseur
ClPour des anxiolytiques/anti dépresseurs
CIPour des antibiotigues
o Sirop pour la toux
[l Pour des somniféres
O Autres = oo

21- Etes-vous 3u courant gue depuis le 15 Janvier 2020, |3 vente libre
2n pharmacie du paracétamaol et des anti-inflammateires est interdit ?
L0, et cela changera-t-il votre consommation ? C00ui [l Non
CINON, je n'€tais pas au courant.

Jue pensez-vous de cette mesure

Merci pour vos réponses, je laisserai, oux intéresséfels, un compte
rendu des résultats disponibles prochoinement en salle d'attente.
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