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Introduction

Introduction

Aujourd'hui plus que jamais la pratique de l'automédication fait l'objet d'une grande
attention (Fainzang, 2010). Selon I'OMS, cette pratique consiste dans le fait qu'un individu
recoure a un médicament de sa propre initiative ou de celle d"un proche dans le but de soigner
une affection ou un symptéme qu'il a lui-méme identifié, sans avoir recours a un professionnel
de santé (WHO, 2010).

Si l'automédication peut paraitre une solution satisfaisante pour aider & soigner des
affections de courte durée, il faut tout de méme rester vigilent, notamment avec les personnes
ageés, enfants en bas age, les femmes enceintes ou allaitant un nourrisson. En outre, elle ne

présente pas un remede pour traiter vraiment la cause principale de la maladie.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) font partie des médicaments les plus
utilisés dans le monde, qu’ils soient délivrés sur ordonnance médicale ou consommés en
automédication, et malgré 1’action symptomatologique de ces médicaments, les patients les
prennent a cause de leur action antipyrétique, antalgique, et anti-inflammatoire sans tenir compte
a leurs effets secondaires. En effet, ces médicaments peuvent étre responsables de nombreux
effets indésirables plus au moins graves qui peuvent étre digestif (nausées, hémorragie ou ulcere
du tube digestif...) allergique (éruption cutané, Asthme...) rénal, hépatique, cardiovasculaire...etc

(Bjordal et al, 2004 ; Rodriguez et Tolosa, 2007).

Dans la littérature scientifique, plusieurs études se sont intéressées aux modalités et
répercussions de 'utilisation des AINS sans avis médical et les résultats sont tous concordants :
que les patients soient agés, ou les adultes, ou bien de jeunes, tres peu d'entre eux connaissent la
toxicité potentielle des AINS. Encore plus inquiétant les patients dépassent fréqguemment la
posologie maximale, ou ont méme recours a d'autres médicaments de I'automédication pour
traiter les effets secondaires des AINS, consommeés eux en automédication (Albsoul-Younes et
al, 2004 ; French et James, 2008).

Dans la Wilaya de Jijel, aucune étude auparavant n'est intéressée a I'évaluation de la prise
d'AINS sans avis médical par les patients, d’autant plus qu’en Algérie et contrairement a
beaucoup d'autres pays, il n'y a pas de recommandations gouvernementales officielles sur la prise

d'AINS en automédication pour prévenir des risques qui peuvent en résulter.



Introduction

Notre étude met donc en lumiere sur la situation problématique qui entoure la prise des
AINS en automédication, elle cible les deux principaux acteurs impliqués dans ce phénomene

qui sont les patients et les pharmaciens d’officine pour essayer de mieux cerner le probléme.

Le présent mémoire comporte plusieurs parties dont la premiére traite les données

bibliographiques sur I’automédication en général puis met 1’accent sur les AINS en particulier.

La deuxieme partie concerne la méthodologie du travail ou il sera présenté une description
de la procédure suivie pour mener notre enquéte. Dans la troisieme partie nous représentons les
principaux résultats obtenus et leur discussion et en fin nous cl6turerons par une conclusion
adéquate.
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Chapitre | : Automédication

1.1. Généralités

Depuis toujours, ’homme a éprouvé le besoin de connaitre la nature de la maladie qui
I’affecte et de trouve le reméde approprié pour la prévenir et la guérir (Coulibaly Siaka, 2018).
L’automédication, est le fait pour un patient d’avoir recours a un ou plusieurs médicaments de
prescription médicale facultative (PMF) dispensé(s) dans une pharmacie et non effectivement

prescrit(s) par un médecin (Pignorel, 2014).

1.2. Définition

Etymologiquement, le mot automédication contient le préfixe latin « auto » qui signifie «
soi-méme » et le terme grec « medicatio » correspondant a « I’emploi d’un reméede » (Gougis-
Vedonk, 2016). L’automédication consiste pour les patients a soigner certaines maladies grace a
des medicaments autorisés, accessibles sans ordonnance, slrs et efficaces, dans les conditions
d’utilisation indiquées pour des pathologies bénignes et facilement diagnostibles par les patients

(Jerez-Roig et al, 2014).

1.3. Etapes de ’automédication

L’automédication consiste a faire devant la perception d’un trouble de santé, un
autodiagnostic et se traiter sans avis médical. Elle englobe donc une auto prescription (mais

exclut les toxicomanies ou pharmacodépendance) et un autodiagnostic (Tillement, 2002).

1.3.1. Auto-diagnostique

Dans cette premicre étape, l’individu cherche a identifier le ou les symptdmes qui

I’affectent par sois méme lors d’un déséquilibre de I’état de sa santé.

Le patient dispose donc d’un bagage d’information débuté par son propre savoir a sa culture
médicale qu’il s’est fondée tout au long de sa vie, et passant par son éducation son
environnement, les publicités et 1’internet, ainsi que les événements médicaux qu’ils ont lui
affectés ou ses proches contribuent a 1’élaboration de la connaissance scientifique (Queneeau et

Ostermann, 1998).

1.3.2. Auto-prescription

Aprés avoir identifié les symptdémes ou la pathologie qui 1’affecte le patient auto-évalue la

gravité de la situation et se trouve devant plusieurs possibilités.



Chapitre | : Automédication

Dans un premier cas, I’individu va évaluer le degré de gravité de sa situation : Soit il ignore
ce qu’il a ce que veut dire qu’il n’y a rien de lui faire peur, Soit il juge que le probleme est
grave, il s’orientera naturellement vers un médecin, Soit au contraire il juge le probléme non

grave, il aura alors tendance a s’orienter vers son pharmacien d’officine.

Dans un second cas, ’individu pense qu’il sait ce qu’il a, et donc il va choisir un
médicament qui y remédiera qu’il trouvera dans son armoire a pharmacie ou dans celle de son
entourage et ¢a ce peut un medicament anciennement prescris et non consommes, et donc la
posologie est souvent totalement aléatoire car il n'a pas respecté la prescription médicale

précédente (Queneeau et Ostermann, 1998 ; Tillement, 2002).

1.4. Acteurs de ’automédication
1.4.1. Patient

C’est I’acteur principal de I’automédication dans le sens ou celle-Ci consiste en un
comportement responsable « d’auto -prise en charge » de certains troubles ou affections (Degos,
2007).

L’un des principaux motifs semble étre le besoin de soulagement rapide. Il peut également
s’agir d’un probléme considéré comme bénin par le patient qui ne juge pas nécessaire une
consultation médicale, ou bien d’un probléme familier pour lequel le médicament est connu du

patient (Coulomb et Baumelou, 2007).
Lorsqu'une personne decide de se soigner elle-méme elle doit étre capable :
= D'identifier les symptémes ou la maladie.
= De s'assurer que l'automédication convient a son état de santé.
= De choisir le médicament approprié.
= De suivre le mode d'emploi indiqué sur les étiquettes et sur les notices (Pouillard, 2001).

1.4.2. Médecin

La définition de 1’automédication n’inclut pas le recours au médecin, mais dans certains
cas il peut étre efficace dans ce processus. Selon certains auteurs 1’automédication doit étre
comprise beaucoup plus largement que la simple utilisation du médicament sans ordonnance.

Lorsqu’un patient demande au médecin de lui prescrire un médicament qu’il juge efficace (a titre
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curatif ou préventif), c’est en vérit¢ le patient qui se prescrit lui-méme un produit par

I’intermédiaire du médecin (Coulomb et Baumelou, 2007).

1.4.3. Pharmacien

Les pharmaciens occupent une position majeure et jouent un rdle précieux dans
I'identification, la résolution et la prévention des problémes liés aux medicaments dans le but
d'obtenir des résultats et une qualité de vie optimaux pour les patients. Dans le domaine de
I’automédication le pharmacien doit avoir un devoir particulier de conseil lorsqu’il est amené a
délivrer un médicament qui ne requiert pas une prescription médicale. Il doit par des conseils
appropriés et dans le domaine de ses compétences participer au soutien apporté au patient (Noél,
2011).

1.4.4. Industrie pharmaceutique

Les industries pharmaceutiques sont aussi considérées comme acteur, quant a eux indirects
dans le processus d'automédication. La plupart des firmes pharmaceutiques sont en effet
favorables a 1’automédication qui représente pour elles une option marketing intéressante a
’origine de profits supplémentaires. Les laboratoires pharmaceutiques préferent parfois méme ne
pas demander le remboursement de certains médicaments pour pouvoir bénéficier de la liberté

des prix et de publicité (Raynaud, 2008).

I.5. Sources de I’automédication

Il'y a plusieurs sources d’automédication auxquelles les consommateurs ont acces :

1.5.1. Meédication familiale

Fait référence a ’ensemble des médicaments présents dans I’armoire a pharmacie d’une
famille et susceptibles d’étre utilisés pour I'un des membres de cette famille. Ces médicaments
peuvent provenir d'une précédente prescription meédicale ou encore d'un achat hors ordonnance
(potin et Justine, 2016).

1.5.2. Médication officinale

Dit de médication officinale répondent a des biens définis qui visent a garantir la securité
des patients. Elle est destinée a traiter des symptdémes courants bénins sur une courte période qui
ne nécessitent du médecin mais doivent s’accompagner du conseil du pharmacien (Potin et

Justine, 2016). Cette catégorie des médicaments sont « libre acces » ou « Over-the-counter » qui
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sont « librement accessibles devant le comptoir de la pharmacie en acceés direct dans un espace

spécialement dédié de I’officine (Purssell, 2007).

1.5.3. Internet

Dans le cadre de la santé, l’internet peut étre une source trés vaste d’information
(Palazzolo, 2017). Il fournit des informations sur les différentes maladies et affections les
thérapies, les produits médicaux ainsi que les organisations et institutions médicales et sanitaires.
Utilisé correctement, il donne aussi un acces rapide et aisé a des informations données a travers
des sites de diagnostics différents qui proposent un diagnostic tout en conseillant d’aller voir un
médecin. Exemple : des bibliothéques, universités, associations sanitaires et organismes

gouvernementaux médicaux en ligne (Messadi, 2016).

1.5.4. Télévision

La télévision est sans aucun doute I'une des sources d'information les plus accessibles.
Dans le domaine de la santé, la télévision fournit des informations qui s’inscrivent dans la
conscience des gens et qui augmente leurs connaissances dans le domaine de la santé. Ce savoir
est acquis via de nombreuses sources : les annonces, les programmes de santé, les rapports...etc
(Buclin et Ammon, 2001).

La publicité permet une information du patient sur les nouveaux médicaments disponibles
qui pourraient correspondre a leur pathologie, il s’adresse ensuite au pharmacien qui veillera a la
bonne adéquation médicament-pathologie tout en vérifiant s’il n’y a pas de contre-indications et

en expliquant les modalités de prise et les limites du traitement (Rubinstein, 2019).

1.5.5. Proches

Les proches sont sans conteste, la source d'information la plus puissante et la plus reconnue
par la population générale. L’influence des amis ou de la famille est puissante en ce qui concerne
la santé. De nombreuses personnes auront tendance a partager leurs expériences et a conseiller
les médicaments qui auront été efficaces pour elles sans rendre compte du risque qu’elles
peuvent faire encourir a leur ami n’ayant pas conscience des interactions médicamenteuses ou
des contre-indications concernant 1’état physiologique ou pathologique du malade

(Charbonnier, 2013 ; Queneau et Ghasarossian, 2013).
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1.5.6. Professionnels de la santé

Dans de nombreux cas, les patients ont tendance a aller consulter d’abord un pharmacien
et, éventuellement sur leur conseil un médecin. Les pharmaciens se considerent donc comme un
« centre de triage » important entre le consommateur et le médecin. On évite ainsi grace aux
pharmaciens de voir un médecin pour des affections bénignes qui ne nécessitent pas une

consultation (De-Paula et al, 2014).

1.6. Raisons d'automédication

Les raisons qui aménent un individu a se tourne vers l'automédication plutdt que vers son
médecin ne sont pas seulement liées a la sévérité des symptdmes mais au comportement des gens
quelle qu'en soit la modalité (Sailler et al, 2012). Les facteurs suivants sont évoqués pour
justifier la pratique de 1’automédication : la commodité, le cout, la gestion du temps et la

Bénignité de la maladie (Coulibaly-Siaka, 2018).

1.6.1. Commodité

Elle est reliée a la difficulté d'accés au médecin. En effet, si l'accés a un médecin est
difficile, le malade prend la décision de se traiter avec « ce qu'il a sous la main » et il peut
éventuellement aller voir pharmacien. Alors il obtient non seulement le médicament adapté a sa

situation pathologique mais aussi un « avis » gratuit (Fainzang, 2010).

1.6.2. Codt

Le traitement par automédication colt moins cher qu'une consultation suivie de la
prescription. Cela, constitue un grand avantage surtout pour les catégories les plus modestes
(Trebutien, 2021).

1.6.3. Gestion du temps

L'automedication permet une meilleure utilisation du temps, un grain de temps lors de la
rémission précoce des symptomes quand ils sont traités de fagcon anticipée. Cela permet de ne
pas interrompre les activités professionnelles génératrices de revenus financiers. De plus en cas
de pathologie chronique, il suffit de recycler les vieilles ordonnances ou les anciennes boites de

médicaments et cela est plus rapide que d'aller voir un médecin (Haas, 2014).
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1.6.4. Bénignité de la maladie

Il y a certains symptomes pour lesquels les gens ont davantage tendance a 1’automédication.
Permis-ceux-ci, on trouve les céphalées (Roumie et Griffin, 2004), les tensions musculaires,
I'insomnie, les maux de ventre et la nervosité. Ce sont des indispositions courantes et considerées
par la population comme suffisamment bénignes pour n'étre pas systématiquement associees a
une maladie grave. Les gens tendent donc a vouloir les faire disparaitre par eux-mémes.
Cependant, ces symptdmes peuvent parfois étre associes a des maladies qui nécessiteraient des

soins médicaux (Ali et al, 2012).

1.7. Pathologies les plus traités par automédication
1.7.1. Douleur

Les douleurs se trouvent en téte des motifs de recours a I'automédication, et les antalgiques
sont la classe médicamenteuse la plus vendue (Roumie et Griffin, 2004). Les médicaments les
plus utilisés pour soigner la douleur sont : le paracétamol (Hayes et al, 2009), l'aspirine
(Morgan et al, 2007) et les AINS (Brat et al, 2000).

1.7.2. Pathologies pulmonaires et ORL

Les troubles ORL sont communément traités par automeédication. Parmi ceux-ci, la toux
qui peut étre grasse ou seche. Pour de nombreux patients le sirop est considéré comme le
traitement déférent de la toux (Dahan et al, 2021). Le rhume et les maux de gorge sont aussi des

pathologies trés fréquemment traitées par automédication (Gislain, 2018).

1.7.3. Troubles anxieux et les troubles du sommeil

L’anxiété est un état psychologique et physiologique qui affecte profondément les
conditions de vie des patients. 1l existe une forte corrélation entre les troubles anxieux et la prise
de médicaments d’automédication mais aussi la consommation d'alcool qui aurait pour but de

réduire I'anxiété (Mackenzie et al, 2011).

Les troubles du sommeil sont aussi parmi les raisons les plus fréquents de la pratique de
I’automédication par les patients qui cherchent a soulager leur mal-étre et a améliorer leur

sommeil (Yaremchuk, 2018).
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1.7.4. Troubles digestifs

Les troubles digestifs les plus signalés dans l’automédication sont le reflux gastro-
cesophagien qui résulte d'un relachement inadapté du sphincter inférieur de 1'cesophage et la
diarrhée qui peut conduire a une déshydratation et de troubles ioniques sévéres chez le patient.
Un seul médicament était évoqué pour I’automédication : le diasmectie=Smecta, a la posologie

de 1 Sachet, jusqu'a 3 fois par jour (Sébastien, 2004).

I.8. Avantages de I’automédication

L’automédication est un enjeu de santé publique sur le plan économique et
démographique (Gougis-Vedonk, 2016). Elle permet de faire des économies sur le budget de

sante, car cela évite d'avancer les frais pour une consultation médicale (Pouillard, 2001).

L’automédication responsabilise le patient, celui-ci développe un regain d’intérét pour
sa santé. Elle permet également une prise en charge rapide des symptémes. Enfin, pour les
pathologies bénignes, I’automédication permet de « diminuer la fréquentation des salles d’attente
des médecins généralistes qui ont ainsi plus de temps pour soigner des patients aux pathologies
lourdes nécessitant un suivi régulier » (Anger, 2019).

1.9. Risques et conséquences de I’automédication
1.9.1. Risques

Un médicament n’est pas un produit de consommation comme les autres. Son utilisation
n’est justifiée que dans certaines indications et & un certain dosage. L’automédication, surtout si
elle est prolongée peut laisser évoluer une maladie non diagnostiquée, en retarder la prise en
charge par une thérapeutique appropriée et efficace, et étre responsable de la survenue de
complications (perte de temps correspondant a la durée de I’automédication) (Raynaud, 2008).
Aussi, la mise en route d’un traitement au cours d’un état non pathologique mais nécessitant des

précautions thérapeutiques comme la grossesse ou 1’allaitement peut s’avérer dangereuse

(Pouillard, 2001).

Il existe par ailleurs un risque d’interactions médicamenteuses, d’effets indésirables ou de
pathologie induite par I’usage de certains traitements) (Coulomb et Baumelou, 2007 ; Queneau
et Ghasarossian, 2013).
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1.9.2. Conséquences
1.9.2.1. Mauvaise tolérance

L’organisation mondiale de la santé indique qu’il s’agit de « toute réaction nuisible se
produisant fortuitement aux doses utilisées chez I’homme a des fins prophylactiques,
diagnostiques ou thérapeutiques ». Ce sont les effets indésirables qui surviennent au cours ou
apres I’administration d’'un médicament. Ils varient en fonction de la dose, de la physiologie, du

sexe, du poids, de I’4ge et de la constitution génétique (Montastruc, 2016).

1.9.2.2. Interaction médicamenteuse

L'association de plusieurs médicaments entre eux n'est jamais sans risque, puisque cela
peut entrainer une toxicité pour le patient. Ainsi, plus un patient est polymédiqué, plus

I'automédication est risquée pour lui (Charbonnier, 2013).

Le patient associe lui-méme plusieurs médicaments d’automédication : par exemple
prendre de I'Aspirine pour un mal de téte et du Nurofen pour des douleurs rhumatismales est
contre-indiqué car cette association augmente le risque d'ulcere de I'estomac (Charbonnier,
2013).

1.9.2.3. Pharmaco dépendance et la toxicomanie

Elles sont a craindre surtout avec les opiacés. D’autres médicaments rendent les individus

dépendants : les antalgiques mineurs, les antimigraineux et les hypnotiques (Orriols et al, 2009).

1.9.2.4. Résistances

L'automédication est la cause la plus fréquente du développement de la résistance des
agents pathogenes humains aux antibiotiques (Rather et al, 2017). Elle est surtout observée avec

les antibiotiques et les sulfamides et actuellement méme les antipaludéens (Hounsa et al, 2009).
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Chapitre 11 : Anti-inflammatoires non stéroidiens

11.1. Historique

L’histoire des anti-inflammatoires non stéroidiens a commencé avec |’utilisation des
feuilles et de I’écorce de saule par les anciens égyptiens et par Hippocrate pour traiter la fievre
et/ou la douleur. Apres des milliers d’années d’un usage empirique de cette plante médicinale,
c’est en 1897 que Felix Hoffmann fut le premier a synthétiser I’acide acétylsalicylique mieux
toléré au niveau du golt que I’acide salicylique extrait de la plante (Wu, 2000 ; Ballinger et
Smith, 2001). En 1899, I’appellation Aspirine® fut enregistrée, et un an apres, les premiers
comprimés furent fabriqués. A I’heure actuelle, la famille des AINS a laquelle appartient I’acide
acétylsalicylique est I'une des classes médicamenteuses les plus utilisées dans le monde avec de
nombreuses indications thérapeutiques et un large spectre d’activités pharmacologiques de type

anti-inflammatoire, analgésique, antipyrétique et antiplaquettaire (Warner et Mitchell, 2002).

11.2. Définition

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont définis par opposition aux corticoides
(anti-inflammatoires stéroidiens). Ce sont des médicaments destinés a prévenir ou a contenir les
manifestations inflammatoires. Ils ont une action uniquement symptomatique en agissant sur la
physiopathologie de I’inflammation, sans agir sur son étiologie qui devra étre traitée a part. Cette
catégorie de médicaments renferme de nombreuses molécules telles que le diclofénac,

I'ibuprofene, I'aspirine et I'indométacine (Torrents, 2012 ; Benoit, 2020).

11.3. Mécanisme d'action

Les propriétés anti-inflammatoires des AINS sont attribuées au blocage de la synthese des
prostaglandines (PG), principalement par I'inhibition des cyclo-oxygénases (COX1 et COX 2)
(Neal, 2003 ; El-Malah et al, 2022).

Les prostaglandines sont considérées comme des médiateurs pro-inflammatoires ou anti-
inflammatoires selon la nature de la molécule et le contexte cellulaire. Elles sont synthétisées a
partir de l'acide arachidonique par l'action des cyclo-oxygénases let 2 (COX-1 et COX-2)
(Grosser et al, 2006).

Les COX-1 sont composées de 576 acides aminés. Leur site catalytique comporte plusieurs
acides aminés dont I’Ile 532 (figure 1). Les COX1 sont constitutives (reins, estomac, vaisseaux,
etc.) et jouent un rdle physiologique. Elles permettent la synthése des prostaglandines (PG)
intervenant dans I’estomac (protection de la muqueuse gastrique), les reins (maintien du flux

sanguin rénal) et la synthése du thromboxane A2 plaquettaire (vasoconstriction et agrégation

11
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plaquettaire). Son inhibition est donc responsable des effets indésirables des AINS (toxicité
gastrique, diminution du flux sanguin rénal et effet anti-agrégant plaquettaire) (COFER, 2010 ;
Diamoutene, 2010).

Les COX-2 sont composées de 581 acides aminés. Leur site catalytique comporte plusieurs

acides aminés dont la Val 523 (figure 1) (Blain et al, 2000).

Les COX-2 sont absents dans la plupart des tissus a I'état basal. Elles ne sont inductibles et donc
activées qu’en réponse a une réaction inflammatoire. Elles interviennent dans la formation de

prostaglandines pro-inflammatoires (Thiéfin, 2003 ; Chakraborty et al, 2008).
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[ Figure 1. La structure des COX-1 et COX-2 (Chakraborty et al, 2008).

11.4. Classifications

Les AINS peuvent étre classés selon le risque lié a leur utilisation, leur composition chimique ou

selon leur degré de sélectivité vis-a-vis des COX-1 et COX-2.

11.4.1. Classification selon le risque lié a leur utilisation

Selon le niveau de risque lié a leur utilisation les AINS peuvent étre classés en 3 situations

administratives (Lechat, 2006) :

11.4.1.1. Médicaments de la liste | (anciens tableaux A)

Les médicaments appartenant a la Liste | sont classés substances ou préparations
vénéneuses. Ils peuvent provoquer des effets toxiques (si ce n’est mortel) ou conduire a effets

secondaires importants, et/ou a prescription néfaste en association avec d'autres médicaments.
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Leur administration demande une surveillance médicale et ils ne peuvent étre obtenus que sur
ordonnance médicale (Korotoumou, 2018 ; Bagayoko, 2022). Parmi les AINS classés dans

cette catégorie, on trouve Indolique (Indométacine, Sulindac).

11.4.1.2. Médicaments de la liste 11 (anciens tableaux C)

Sont les substances dangereuses pour lesquelles I’ordonnance est renouvelable pendant une

année (Konate, 2005).

Il s’agit de certains dérivés arylcarboxyliques (naproxene, €todalac, acide tiaprofénique,
kétoprofeéne, 1’alminoproféne, le flirbuproféne, I’ibuproféne, I’acéclofénac, le diclofénac) ainsi

que les AINS fénamates (acide niflumique, morniflumate) (Jouzeau et al, 2004).

11.4.1.3. Médicaments Hors liste

Semblent présenter un risque suffisamment limité et contrélable pour pouvoir étre utilisés
sans prescription médicale (Lechat, 2006). Parmi ces médicaments, on trouve l'aspirine et
I'ibuproféne 200 mg qui sont dévolus au “traitement symptomatique des affections douloureuses
et/ou fébriles ». De plus I'aspirine est en pratique le seul AINS employé comme antiagrégant. Ce

sont généralement des produits d’automédication ( Hardman -Joel et al, 2005 ; Dorosz, 2010).

11.4.2. Classification chimique

Les AINS sont des composés dont certains présentent une analogie structurale, ils peuvent

ainsi étre classes par famille chimique qui monté dans le tableaul.

Tableau 1 : classification des AINS suivant leur structure chimique (Gazengel, 2007).

Classe chimiques Dénomination commune | Exemple de Spécialités
internationale
Ainscrid LP®
Indométacine Indocid®
Liste |
Indolique - Arthrocine®
Sulindac :
Liste |
Pyrazolés Phénylbutazone Butazolidine®
List |
Oxicams Piroxicam Feldene ®
Liste |

13
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Salicylés

Acide arylproopionique

Acide anthranilique

Piroxicam+f-cyclodextrine | Cycladol®, Brexin®

Ténoxicam

Méloxicam

Acide acétyl-salicylique

Diclofénac

Diclofénac+ misoprostol

Etodolac

Acide tiaprofénique

Alminoféne

Fenbuféne

Flburbiproféne

Kétoproféne

Naproxene

Ibuproféene

Acide niflumique

Liste |
Tilcotil®

Liste |
Mobic®

Aspirine®
Voltarene®, Voldal®,
Xenid®
Liste |
Artotec®
Liste |
Lodine®
Liste |
Surgam®, Doltaque®
Liste 11
Minalfene®
Liste 11
Cinopal®

Cébutid®, antadys®
antadys®

Liste Il

Profénid®,
Biprofénid®, kétum®,
Topféna®

Liste Il

Apranax®, Naprosyne®
Liste 11
Brufen®, Algiféne®,
Antalfene®
Antaréne®,Ergix®
Intralgis®, Upfen®
Géluféne®, Oralféne®
Liste Il
Nifluril
Liste 11

11.4.3. Classification selon leur sélectivité vis-a-vis de COX-1let COX-2

Une nouvelle classification des AINS a été proposée, faisant appel a la notion de sélectivité

pour l'une ou l'autre COX, s'appuyant sur des critéres enzymatiques, pharmacologiques et

cliniques. Sur les bases des critéres de sélectivité, on distingue actuellement quatre catégories

(Amaravani et al, 2012).
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11.4.3.1. Inhibiteurs non sélectifs

Ces molécules inhibent a la fois COX-l et COX-2 sans sélectivité significative aux doses
thérapeutiques. Ce sont les AINS classiques et I'aspirine a forte dose qui donnés au long cours

chez des sujets atteints de maladie rhumatismale chronique (Blain et al, 2000).

11.4.3.2. Inhibiteurs sélectifs de la COX-I

L’aspirine a faible dose utilisée a visée anti-agrégant (Van-Hecken et al, 2000).
11.4.3.3. Inhibiteurs sélectifs de la COX-2
On désigne sous ce terme les molécules qui inhibent l'activité COX-2 mais n'ont pas d'effet
sur l'activité COX-I a toutes les doses thérapeutiques utilisées (Van-Hecken et al, 2000).
11.4.3.4. Inhibiteurs préférentiels de la COX-2
Dont la selectivite d'inhibition sur COX-2 n'apparait qu'aux posologies minimales
recommandées et sont sans effet sur l'activite COX-I. Le nimesulide Nexen® et le meloxicam

Mobic® et peut-étre I'étodolac Lodine® sont les principaux représentants de cette classe (Yavo,
2005).

11.5. Pharmacocinétique

Sur le plan pharmacocinétique, les AINS sont habituellement administrés par voie buccale et

ont une bonne biodisponibilité (Mamadou, 2005).

11.5.1. Absorption

Les AINS sont des acides faibles lipophiles, leur absorption est rapide et bonne et quasi
complete digestive : la Cmax est atteinte entre 1 a 2 heures pour les formes orales classiques
(Vaubourdolle et Farinotti, 2007).

11.5.2. Distribution

Dans le plasma, 95% des AINS existent sous forme liée de fagon réversible a 1’albumine. Ils

interférent avec d’autres médicaments acides faibles, en se fixant sur les mémes sites protéiques.

Les AINS franchissent le placenta, la barriére hémato-encéphalique et passent dans le lait
maternel (Moulaye, 2009).
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11.5.3. Métabolisme

Le métabolisme des AINS est généralement hépatique. Ce métabolisme aboutit a la
formation de produits inactifs. Cependant, certains métabolites sont doués d’une activité¢ anti-
inflammatoire (oxyphenbutazone pour la phénylbutazone). De plus dans 1’espoir de réduire leur
toxicité digestive, certains AINS sont administrés sous forme de pro médicament inactif
(sulindac, Fenbuféne) (Diamoutene, 2010 ; Talbert et al, 2013).

11.5.4. Elimination

Les AINS sont éliminés essentiellement par voie rénale sous forme active et de métabolite,
et certains ont en outre une excrétion biliaire avec cycle hépatique (indométacine, diclofenac,
piroxicam) (Fousseyni, 2022). Concernant 1’élimination rénale des AINS, la plupart sont

excrétes sous forme inchangée dans les urines (Benoit, 2020).

11.6. Propriétés pharmacologiques

Les AINS regroupent un ensemble de molécules présentant des propriétés anti-

inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques et antiagrégant (Orliaguet et al, 2013).

11.6.1. Action analgésique

L’action analgésique des AINS s'exerce a la fois au niveau périphérique et au niveau
central, mais les effets périphériques prédominent. Leur action analgésique est habituellement
associee a leur effet anti-inflammatoire et résulte de I'inhibition de la synthése des
prostaglandines dans les tissus enflammés. Les prostaglandines induisent peu de douleurs en
elles-mémes mais stimulent la douleur induite par d'autres médiateurs de I'inflammation (ex :
histamine, bradykinine) (Neal, 2003).

11.6.2. Action antiagrégant plaquettaire

Tous les AINS anti COX-1 interférent avec les fonctions plaquettaires par 1’inhibition de la
cyclo-oxygénase plaquettaire, ce qui inhibe la formation de la TXA2 (thromboxane A2) puissant
agent agrégant et vasoconstricteur. Cependant les anti COX-2 sélectifs présenteraient moins
d’interférences (Faure, 2009 ; Constantin et al, 2018).
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11.6.3. Action anti-inflammatoire

Cette action porte principalement sur la composante vasculaire de la réaction inflammatoire,
responsable de la classique tétrade : « cedéme, douleur, rougeur, chaleur », elle est mise a profit
au cours des accés aigus microcristallins (goutte, chondrocalcinose) et des rhumatismes
inflammatoires chroniques (polyarthrite rhumatoide et spondylarthropathies surtout)
(Gungormez, 2015).

Cette action requiert généralement des posologies d’AINS plus élevées que celles

nécessaires dans les autres variétés de douleurs ou dans la fievre (COFER, 2011).

11.6.4. Action antipyrétique

Les AINS diminuent la fievre, quelle que soit son origine (infectieuse, inflammatoire ou
néoplasique) en contrariant la synthese des PGE2 induite par I’action de I’'IL-1 sur le centre

hypothalamique de la thermorégulation. Ils n’induisent pas d’hypothermie chez le sujet normal

(Levet, 2011).

11.7. Indications
11.7.1. Utilisation prolongée

Les AINS sont utilisés dans le traitement symptomatique a longue durée des rhumatismes
inflammatoires chroniques (polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante, rhumatisme

psoriasique). Ainsi dans certaines arthroses douloureuses et invalidantes (Talbert, 2001).

11.7.2. Utilisation de courte durée

Les AINS de liste Il sont utilisées en :
e Rhumatologie (arthrite, goutte, lombalgie, tendinite...). Traumatologie.

o ORL (Oto-rhino-laryngologie) et en stomatologie dans traitement de la douleur au cours des

manifestations inflammatoires.
e Urologie (colique néphrétique).

e Gynécologie (dysménorrhée) (Gazengel, 2007).
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La phénylbutazone (liste I) et certains AINS de liste Il sont utilisés dans le traitement
symptomatique de courte durée (inférieure a 7 jours) des poussées aigues de rhumatisme

articulaire, d’accés microcristalline et de spondyl-arthropathies inflammatoires (Talbert, 2011).

11.8. Contre-indication
11.8.1. Absolue

e Allergie a la méme classe chimique.

Insuffisance hépatique, rénale et cardiaque séveére.

Ulcere gastroduodénal évolutif (complique).

Syndrome de Widal.

Maladie hémorragique constitutionnelle ou acquise.

Femmes enceintes et allaitantes (Bannwarth, 2005).

11.8.2. Relative

e Antécédents ulcéreux.

Reflux gastro-cesophagien sévére.

Néphropathie, insuffisance rénale.

Age > 70 ans (en traitement chronique).

Hépatopathie.
¢ Enfant atteint d’une pathologie virale (Bannwarth, 2005).

11.9. Effets indésirables
11.9.1. Digestif

Au niveau digestif la prostacycline PGE2 synthétisée par la COX1, joue r6le important et
indispensable : en effet cette molécule en partie libérée par la muqueuse gastrique a pour réle de
conserver l'intégrité de la muqueuse gastrique et de protéger les cellules de I'estomac d'un exces
d'acidite provoqué par l'acide chlorhydrique en activant notamment la synthése de mucus

gastrique (Bacchi et al, 2020).
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En inhibant la COX1, les AINS diminuent donc la synthése de mucus au niveau de la
muqueuse gastrique ; les mécanismes de défense de la muqueuse ne sont donc plus assez
efficaces et les cellules ne sont plus protégées de I'acidité, cette acidité peut alors agir sur la
mugqueuse en la détériorant entrainant de ce fait une perte de substance de la muqueuse au niveau
de I'estomac ou du duodénum, ce qui provoque des manifestations fonctionnelles (dyspepsie,
nausees, gastralgies) (Goodman et Gilman's, 2011) ainsi que des ulcéres gastriques qui peuvent
engendrer des complications telles qu’une hémorragie, une perforation et engager le pronostic

vital des patients (Boukthir et al, 2010 ; Wallace, 2013).

11.9.2. Réactions cutanéo-muz2queuses et allergiques

La particularité des AINS est la survenue possible de manifestations allergiques en lien avec
leur action pharmacologique. On parle alors de phénomene d'intolérance aux AINS. Le
mécanisme impliqué serait lié a une augmentation des leucotrienes. En effet I'inhibition de la
COX1 engendrée par I'AINS empéche la transformation de [I'acide arachidonique en
prostaglandines (Kowalski et al, 2015). Elles peuvent apparaitre des symptomes sous forme de
prurit, d’urticaire, d’éruptions diverses ; mais également de rhinite, de bronchospasme voire

d’cedéme de Quincke ou de choc anaphylactique (Kowalski et al, 2013).

11.9.3. Rénaux

Le blocage des COX par les AINS peut avoir des conséquences importantes sur la fonction
rénale. Premiérement, il peut s’agir d’une rétention hydro-sodée, a I’origine d’cedémes des
membres inférieurs d’une hausse de la pression artérielle ou d’une décompensation cardiaque

(Horl, 2010 ; Moore et al, 2015).

Deuxiemement, une insuffisance rénale aigué apparaissant a la suite de la prise de ’AINS
ou a I’augmentation de sa posologie. Cet effet indésirable survient fréquemment a la suite d’une

insuffisance rénale antérieure ou d’une hypoperfusion rénale préexistante (Bannwarth, 2005).

11.9.4. Infectieux

Les AINS sont susceptibles d’aggraver différents types d’infections, bactériennes ou virales
. infections dentaires, varicelle, zona, pneumopathies, infections ORL et cutanées, ce qui peut

conduire dans les cas les plus graves au déeces du patient (Mikaeloff et al, 2008 ; Weng, 2011).
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11.9.5. Feetale

Les AINS augmentent le risque d’avortements spontanés durant le premier trimestre de
grossesse. lls sont contre-indiqués a partir de 24 semaines d’aménorrhée (correspondant au 6¢me
mois de grossesse), également sur de courtes durées ou par voie locale, en raison d’une toxicité

feetale grave (Hassoun-Barhamyji et al, 2015).

Certains AINS comme le célécoxib et 1’étoricoxib sont méme contre-indiqués pendant toute
la grossesse. Le blocage de synthése de PG chez le feetus expose a des fermetures prématurées
du canal artériel, des hypertensions artérielles pulmonaires ou des insuffisances rénales parfois

irréversibles voire mortelles (Kassaw et Wabe, 2012).

11.9.6. Hémorragique

Les AINS, comme bon nombre de médicaments, peuvent engendrer des perturbations au
niveau de la formule sanguine. On peut effectivement voir, dans des car rares, I'apparition d'une
thrombopénie (Grandin, 2013), majorant alors le risque hémorragique du au mécanisme d'action
de I'AINS en lui-méme. Les AINS peuvent aussi provoquer une leucopénie, voire méme une
agranulocytose se définissant par une diminution importante des PNN (Polynucléaires
Neutrophiles) circulants avec une concentration inférieure a 0,5/L (Goodman et Gilman's,
2011). Cette forte baisse des PNN entraine un risque infectieux majeur pour le patient et doit étre

prise en charge en urgence (Bannwarth, 2005).

11.9.7. Cardiovasculaires

Les AINS, en bloquent la synthése des PG, peuvent favoriser la rétention hydro-sodée et
majorer le risque d'hypertension artérielle ou d'insuffisance cardiaque (Meek et al, 2010).
Plusieurs AINS sont impliqués dans cet effet indésirable parmi lesquels on trouve le diclofénac,

I’ibuproféne, le naproxéne et le rofécoxib (Arfe et al, 2016).

11.9.8. Interaction médicamenteuse

Dans certaines situations, les effets indésirables des AINS peuvent apparaitre en raison
d'interactions médicamenteuses avec des traitements courants (Montastruc et al, 2016). C'est le
cas notamment des anticoagulants oraux, des antiagregants plaquettaires, des corticoides ou des
inhibiteurs sélectifs de recapture de la sérotonine (ISRS) qui majorent le risque hémorragique

s'ils sont associés aux AINS. De méme la prise concomitant d'AINS avec certains médicaments
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comme les diurétiques aggrave le risque d'insuffisance rénale aigue chez les sujets a risque (&gés
et/ ou déshydratés) (Moore et al, 2015).

Les AINS peuvent aussi générer des surdosages avec certains traitements comme les
sulfamides hypoglycémiants par exemples. Ces interactions expliquent notamment le fait qu'un
patient puisse développer des effets indésirables en prenant un AINS méme s'il n'avait jamais

développé de réaction avec ce méme AINS auparavant (Nagata et al, 2016).
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Chapitre 111 : Matériel et méthodes

111.1. Cadre et objectifs de ’enquéte

Les AINS sont l'une des classes thérapeutiques les plus utilisées dans le monde, de facon
aigué€ ou chronique, sur prescription ou en automédication. L’ utilisation de ces médicaments peut
exposer les patients a un risque d’effets indésirables potentiellement séveéres, notamment s’ils

sont délivrés sans avis médical, ou si les patients ne les prennent pas correctement.

Pour la prévention des risques des AINS, les pharmaciens et les vendeurs en pharmacies
assument une part de responsabilité lorsqu'ils sont amenés a dispenser ces médicaments sans
ordonnance, ou ils doivent développer un conseil adapté a la pathologie du patient en connaissant

ses antécedents et en promouvant le bon usage du médicament.

Dans le cadre de cette problématique, nous avons mené une enquéte destinée aux deux
principaux acteurs de I’automédication par les AINS : les patients et les pharmaciens d’officine
(ou les vendeurs en pharmacie). Elle a pour principal objectif d’identifier les modalités et les
facteurs influengant la prise des AINS par les patients ainsi que de connaitre ’avis et le
comportement du pharmacien (ou vendeur en pharmacie) face a ce phénomeéne dont la tendance

est a ’extension.
I11.2. Enquéte avec les patients
I11.2.1 Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive par questionnaire auto-administré des
AINS. Les patients ont répondu a notre questionnaire entre le 10 Avril et 10 mai 2023 lorsqu'ils
se présentaient pour un achat dans I’'une des pharmacies d’officine sélectionnées dans la présente
étude. Le consentement de chaque patient a été recueilli oralement apres les avoir informées du

sujet, et du caractére anonyme du questionnaire.
111.2.2. Population étudiée

L’enquéte que nous avons menée a rencontré 190 personnes interrogées sur la prise d’anti-
inflammatoires non stéroidiens sans ordonnance et 150 personnes ont accepté de répondre a ce
questionnaire.

Elle est constituée par 150 patients volontaires choisis au hasard de deux sexes et
appartenant a des groupes socioculturels différents, retrouvés dans les officines pendent le

moment de notre visite et ayant accepté de répondre a notre questionnaire.
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I11.2.3. Critéres d’inclusion
Les enquétes remplissent les critéres suivants :
- Etre 4gé d’au moins 18 ans.

- Avoir consulté¢ dans I’une des pharmacies sélectionnées entre le 10 Avril et le 10 Mai

2023.
- Etre en mesure de fournir les renseignements nécessaires.

- Avoir déja acheté sans ordonnance au moins un médicament AINS oral a I’officine pour

un traitement curatif.
I11.2.4 Critéres d’exclusion
Toute personne ne remplissant pas les critéres d’inclusion était exclue :
- Etre 4gé moins de 18 ans.
- Avoir refusé d’étre interrogées pour des raisons personnelles.

- Avoir répondu négativement a la question correspondant a 1’achat et 1’utilisation

d’un AINS oral en vente libre.
111.2.5 Elaboration du questionnaire

Apres avoir pris connaissance des données théoriques et des éléments en relation directe
avec notre sujet, nous avons procédé a 1'élaboration d’un questionnaire répondant le mieux aux
objectifs préalablement fixés par notre étude. Le questionnaire comprenait 17 questions et

comportait trois parties (Annexe 1) :

La premiére partie s’intéressait aux caractéristiques socio-démographiques : age, sexe,
niveau d’étude, situation professionnelle, couverture sociale, relation avec les professionnels du
domaine médicale et I’existence ou pas d’une pathologie chronique. Elle a pour objectif
d’identifier précisément la personne interrogée. Cela permettra d’établir entre autres des relations

entre 1’identité sociale et le recours a I’automédication par les AINS.

La deuxieme partie comportait des questions concernant 1’automédication dans 1’ensemble

puis portait sur les pratiques de consommation des AINS pris en automédication : personnes
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ayant consommeé les AINS, symptdmes ayant justifié¢ la prise d’AINS moment de la prise et la
durée de I’automédication. Cette partie était réservée aux patients qui avaient répondu « oui » a
la question 11, c’est-a-dire « Avez-vous déja acheté un ou plusieurs des médicaments cités ci-

dessous sans prescriptions médicale ?».

La troisieme partie étudiait les connaissances des patients concernant les AINS : effets
indésirables et précautions d’emploi éventuelles interactions avec le traitement habituel des

patients et contre-indications en fonction de leurs antécédents.

I11.3. Enquéte avec les pharmaciens d’officine
I11.3.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale descriptive par questionnaire auto-administré. Les
pharmaciens ou les vendeurs en pharmacies d’officine retenues dans le cadre de notre étude ont
été interrogés entre le 10 Avril et 10 mai 2023 lorsqu'ils se présentaient dans leur siege de travail.
L’anonymat a été respecté tout au long de I’enquéte, aucun item sur I’identité des sujets ne figure
sur le questionnaire, ce dernier comporte 11 questions ouvertes et fermée (Annexe 2). La
méthode du face a face a été suivie pour remplir le questionnaire (cette méthode présente
I’avantage de recueillir les réactions et les commentaires effectu¢ par les interviewés). Les
questionnaires ont été recueillis immédiatement ou ultérieurement selon la disponibilité des

interrogés. La durée de recueil des données d’un questionnaire pouvait aller de 15 a 20 minutes.
111.3.2. Population étudiée

Elle est constituée par 50 pharmaciens ou vendeurs en pharmacie travaillant dans 40
pharmacies d’officine dont 18 se situent dans la commune de Jijel, 15 dans la commune de Taher
et 6 sont réparties entre les municipalités d’Ouadjana et El-Kunner. Ces participants ont été
interrogés au moment de notre visite apres étre informés des objectifs de 1’étude et avoir accepté

de répondre a notre questionnaire.
II1.3.3. Critéres d’inclusion
- Consentement du pharmacien
- Tout pharmacien ou vendeur en pharmacie qui délivre des AINS sans ordonnance et

accepte de répondre a la totalité de nos questions.
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II1.3.4. Critéres d’exclusion

- Le refus des pharmaciens ou de certains vendeurs a étre interrogés en affirmant qu’ils
n’ont pas le temps.

- L’absence souvent du pharmacien titulaire a I’officine laissant seuls les vendeurs qui ne
pouvaient pas autoriser I’enquéte sans 1’avis du premier responsable.

- Le refus de répondre a certaines de nos questions.

111.3.5. Elaboration du questionnaire

Vu la disponibilité limité des pharmaciens ou des vendeurs en pharmacie pour participer
a ce genre d’enquétes sur le siége de leur travail a cause de leur forte occupation, le
questionnaire a été crée de la facon la plus simple qui soit. Il contient 11 questions dont la

plupart sont des questions fermées.

Les questions portaient d’abord sur le phénoméne de I’automédication dans I’ensemble. Le
but est de connaitre 1’avis et le comportement du pharmacien ou du vendeur pharmaceutique face

a I’initiative des patients a s’automédiquer.

La deuxieéme partie du questionnaire concernait 1’automédication par les AINS, elle avait
pour objectif d’évaluer la connaissance a ’officine des différents risques imputables aux AINS,
et la gestion d’un effet indésirable signal¢ par le patient, ainsi que la conduite du pharmacien

face & une interaction médicamenteuse ou contre-indication signalés par le patient.

La derniere question a été posée dans le but de tirer profil de 1’expérience des pharmaciens
et des vendeurs pharmaceutiques pour proposer des solutions permettant de limiter au maximum

I’automédication et de la pratiquer de manicre responsable.
I11.4. Présentation des données

Les données recueillies ont été enregistrées dans le logiciel EXCEL. Pour les questions
fermées nous avons effectué un simple comptage des réponses, pour celles qui sont ouvertes,
nous avons rassemblé les avis les plus proches des répondants. Les résultats sont représentés
sous forme de pourcentage de réponse aux questions avec une représentation graphique pour en

faciliter la lecture.

25



)

N

Chapitre 1V:
Résultats et Discussion

-

g




Chapitre 1V : Résultats et Discussion

IV. 1. Enquéte concerne les patientes
IV.1.1. Age

Dans le présent travail, la consommation des AINS en vente libre concerne plutot la
tranche d’age la plus jeune allant de 18 a 29 ans (50% de 1’échantillon). Les personnes agées de
54 ans et plus représentent la tranche d’age la moins consommatrice d’AINS en automédication
selon les résultats de notre étude (12%) (Figure 2). Ce résultat est en accord avec celui d’une
¢tude malaisienne qui a montré que les patients qui pratiquaient le moins d'automédication
avaient un age supérieur a 50 ans (8,2%) (Ali et al, 2012). Ceci pourrait étre expliqué par le fait
que la population agée se révele étre plus prudente quant a 1’automédication compte tenu du
risque iatrogéne accru chez cette tranche, dii notamment a la présence fréquente de comorbidités

associée a une polymédication.

= 18-29 age
M 30-41 age
M 42-53 age
M 54 et plus age

Figure 2. Répartition des participants selon la tranche d’age.
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1V.1.2. Sexe

Dans la présente ¢tude, nous avons constat¢ que les femmes qui pratiquent
I’automédication avec les AINS étaient plus nombreuses que les hommes. Ainsi, 66% des

participants a notre enquéte étaient des femmes contre 34% des hommes (figure 3).

34%

66% @ Féminin
o

® Masculin

Figure 3. Répartition des participants selon le sexe.

De nombreuses études ont montré que 1’automédication était significativement plus
¢levée chez les femmes que chez les hommes, ce qui concorde avec nos résultats (Sarahroodi et
al, 2012). Les femmes ont plus recours a I’automédication que les hommes puisque c’est elles
qui prennent en charge les différents maux de I’environnement familial surtout celui de leurs
enfants, et que pour leurs propres maladies les femmes en général jugent génant de consulter un
médecin, voire de demander conseil a des pharmaciens, donc 1'automédication est toujours le

premier choix de traitement (Ali et al, 2012 ; Rubinstein, 2019).

IV.1.3. Niveau d’études

L’analyse des données obtenues montre que les personnes ayant fait des études supérieures
s’automédiquaient davantage que ceux ayant fait moins d’études. Ainsi, 62,66% des patients
ayant un niveau supérieur au bac s’automédiquaient. Ils étaient 18% dans le groupe avec un
niveau d’études secondaires. Quant a ceux ayant le diplome des études collégiales, ils étaient

10,66%. Enfin, parmi les patients qui s’automédiquent 8,66% n’ont que le niveau primaire.
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m Etude primaires
» Etude secondaire
w Etude collégiales

" Etude universitaire

Figure 4. Répartition de la population selon le niveau d’étude. 1

En accord avec nos résultats, une étude réalisée en Espagne, en 2018, avait révélé que les
personnes ayant des niveaux d'éducation les plus élevés ont tendance a s’automédiquer plus
fréequemment (Niclos et al, 2018). Ce résultat est expliqué par le fait que plus les connaissances
des personnes sur les médicaments sont élevées, plus le sentiment d'autonomie personnelle face
aux décisions concernant leur propre santé est grand. De plus, le niveau d’étude est directement
associ¢ a la familiarité des personnes avec les différentes options de traitement ce qui leur facilite

le recours a I’automédication (Parimi et al, 2002).

IV.1.4. Situation professionnelle

Les catégories socioprofessionnelles des patients participant a notre étude ont également
été répertoriées : les personnes ayant un travail salarié étaient les plus nombreux a avoir participé
a cette étude (38%), la seconde catégorie la plus représentée est celle des étudiants (32,67%).

Ces résultats sont represents par la (figure 5).
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19,33%

10,00% |
|

H Travail
salarié

o Au foyer
® Au chomage

@ Etudiant ou
en formation

~

[ Figure 5. Répartition de la population selon la situation professionnelle

J

1V.1.5. Couverture sociale

Concernant la couverture sociale, notre étude révele que la majorité des patients est dotée

d’une assurance sociale (66,66%).

" OQui

" Non

Figure 6. Répartition des participants selon la couverture sociale.
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Les médicaments achetés sans ordonnance ne sont pas pris en charge par 1’assurance
médicale. Pour cette raison la possession d’une carte d’assurance médicale ne semble pas
influencer le recours des gens a I’automédication comme cela a été signalé dans 1’étude réalisée

par Sarahroodi et est collaborateurs (Sarahroodi et al, 2012).

1V.1.6. Relation avec le domaine médical

Parmi les 150 personnes interrogées (14%) sont du domaine médical et (43,34%) ont un
proche travaillant dans ce domaine. Alors que, (86%) ne sont pas du domaine médical et

(56,66%) n’ont pas un proche y travaillant.

Les résultats de notre étude montrent que le fait d’étre du domaine médical ou d’étre
entouré par des personnes appartenant a ce domaine influe négativement sur le recours a la
pratique de I’automédication. Ceci peut étre expliqué par le fait que les personnes travaillant
dans le domaine médical sont plus conscientes des dangers des médicaments et ne veulent pas

assumer la responsabilité de prise de ces molécules sans avis médical.

86%o0

M Oui

& Non

Figure 7. Pourcentage des personnes faisant ou non partie du domaine

meédical.
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43,34% 56,66%
u Oui

“ Non

Figure 8. Pourcentage des individus ayant ou non dans leur entourage

proche une personne du domaine médical.

IV.1.7. Présence ou non de maladies chroniques

Parmi les 150 patients participant a notre étude, 127 déclaraient ne souffrir d’aucune
maladie chronique, soit un taux de 84,67%. Seule une minorit¢ des personnes qui utilisent les
AINS en automédication est concernée par ce type de maladies (15,33%). Ce résultat trouve une
explication dans le fait que les individus ayant des maladies chroniques et sous traitements de
longues durées ont tendance a €tre plus prudents en matiere d’utilisation de médicaments et
estiment que leur état de santé ne leur permet pas d’associer d’autres traitements pouvant nuire

d’avantages a leur santé ce qui les pousse a éviter I’automédication.

D’autre part, les patients ayant des pathologies chroniques sont régulierement suivis par

leurs médecins traitants ce qui leur offre la possibilité de demander conseil plus souvent.
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15,33%
l

84,67% ® Oui

“ Non

Figure 9. Pourcentage de patients atteints de maladies chroniques.

Parmi les personnes présentant des maladies chroniques : 30,44% se déclaraient
diabétiques, 17,39% de personnes étaient atteintes d’hypertension artérielle, 17,39% de
personnes avaient un antécédent d’ulcére gastrique ou duodénal, 13,04% de personnes ont
répondu souffrir de problémes rhumatologiques alors que 13,04% de personnes souffraient de

problémes thyroidiennes (figure 10).

59 _4,.35%
13,04% 4’3| s :
w“ Diabete

» Hypertension
artérielle

30,44%

“ Ulcere d’estomac

» Rhumatisme

17,39%

m Thyroidiennes
" Anémie

“ SPA

Figure 10. Types de maladies chroniques chez les personnes interrogées.
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IV.1.8. Facteurs liés a I’automédication

Les principales raisons qui motivent les patients a s’automédiquer par AINS sont : le non
gravité¢ du symptome (33,33%), le conseil et I’échange d’expérience avec I’entourage du patient
(15,00%) et les difficultés d'acces a un professionnel de santé (11,67%). A I’inverse, la publicité
et la disponibilité des AINS en libre acces et ne font pas partie des premiers choix. Ces résultats
sont représentés dans la (figure 11).

l'insatlisfaction en vers le corps médicale -

la publicité, le médias. les réseau sociiaux -
la disponibilité des AINS en libre acces -
difficultés économique -

difficultés d'acces a un profesionnel de santé

l'automeédication en tant que phénomene

i Csen
symprome considie conme bésins [ NNSARSICNI

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20,00% 25.00% 30.00% 35.00%

Figure 11. Facteurs liés de ’automédication selon les patients.

Ces résultats sont en accord avec ceux retrouvés dans la littérature. Ainsi, dans une étude
menée par Jan et ses collaborateurs en 2016 (Jan et al, 2016), la raison principale
d’automédication par AINS était la bénignité des symptomes. Dans une autre étude menée sur les
pratiques de l'automédication chez les étudiants francais, il a été noté que 73% des patients
utilisaient les AINS en vente libre car ils considéraient que leurs symptomes ne sont pas assez

graves pour déranger un médecin (Gras et al, 2020).
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En Malaisie, une étude s'intitulant (Self —médication pratices among health care professionals in
a Private University) avait mis en évidence différentes raisons pour lesquelles les personnes
s'automédiquaient. Les principales raisons étaient l'utilisation de médicaments connus (23,5%
des cas), un grain de temps (14% des cas) et enfin des symptomes peu graves ne suscitant pas le

recours a un médecin (11% des cas) (Ali et al, 2012).

IV.1.9. Comportement face aux mémes symptomes qu’une précédente atteinte

Parmi les personnes interrogées, 104 (69,33%) disent consulter un médecin méme si les
symptomes sont semblables a celles d’une atteinte précédentes alors que 46 personnes (30,67%)
déclaraient prendre les mémes médicaments prescrits lors de la précédente consultation lorsqu'ils

ont les mémes symptdmes qu'une précédente atteinte (figure 12).

Rubinstein avait montré qu’une partie des patients utilise trés souvent, pour la méme
pathologie (ou une pathologie qui lui semble similaire), le méme médicament car une confiance
envers le produit déja essayé est instaurée déclenchant ainsi un arc réflexe de consommation
(Rubinstein, 2019).

® Vous prenez les mémes
meédicaments prescrits
lors de la précédente
consultation

® Vous consultez un
médecin

/
Figure 12. Comportement des patients face aux mémes symptémes

qu’une précédente atteinte.
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IV.1.10. Principaux AINS sollicités par les patients

Nous avons proposés 9 médicaments AINS, et il était demandé¢ aux patients de cocher le ou

les médicaments qu'ils avaient déja pris sans avis d'un médecin.

En analysant les molécules les plus sollicitées en automédication, il ressort que I’ibuproféne
a ¢été sollicité par 32,34% des patients tandis que le diclofénac a été demandé a hauteur de
24,62%. Le flurbiproféne arrivait en 3éme position des sollicitations avec 13,36% et le
naproxene sodique suivait avec 11,57% des demandes en automédication. Le kétoproféne a été
demandé au méme taux de 4,16% que célécoxib et le piroxicam. L’ensemble des résultats est

représenté dans la (figure 13).

4,16% 3:26% 7 379,
4,16% '
4,16% |

| <

 Ibuprofene
. " Diclofénac sodique
1157% s # Flurbiprofene
" Naproxene sodique
" Kétoprofene
" Célécoxib
M piroxicam

® Alpha amylase

" Acide niflumique

Figure 13. Les principaux AINS sollicités par les patients.

Nos résultats sont en accord avec ceux d’une étude menée auprés de plus de 9000
répondants aux Etats-Unis, ot I’ibuproféne était le médicament en vente libre le plus souvent

utilisé par les patients (Wilcox, 2005).
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Le diclofénac est aussi sollicité a un taux élevé selon les résultats de notre étude (24,62%).
Ceci pourrait s’expliquer par la large disponibilité de ce médicament, son faible coft et par ses
propriétés pharmaco-thérapeutiques assez prononcées (anti-inflammatoire, antalgique et

antipyrétique).

1V.1.11. Personnes consommant les AINS acheté en vente libre

Il ressort de la figure 14 que les acheteurs des AINS en vente libre sont ceux qui les
consomment dans la majorité des cas (82,19%). Il est, toutefois, intéressant de signaler que cette
prise peut concerner I’entourage proche de la personne acheteuse des AINS et notamment ses
enfants (8,04%). L’automédication par AINS chez I’enfant peut présenter de nombreux risques et
plusieurs situations sont a prendre en considération avant de décider de donner un AINS a un
enfant. Ces molécules sont, a titre d’exemple, déconseillés chez les enfants déshydratés ou
présentant de la diarrhée ainsi que chez les enfants ayant une affection rénale chronique, ou en
association avec d'autres médicaments qui peuvent avoir un effet sur la fonction rénale. Les
AINS doivent aussi €tre évités chez les enfants ayant la varicelle ou le zona en raison d'une

incidence accrue de complications cutanées trés graves (Christiaens et Maloteaux, 2019).

747%  1,15% 1159
8,04%

Vous-méme

4 Vos enfants

M Votre conjoint
82,19% ]
Femme enceint

M Autre

[ Figure 14. Personnes consommant les AINS acheté en vente libre. J
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IV.1.12. Symptdmes poussant a l'utilisation des AINS en automédication

L’analyse de nos résultats montre que les motifs qui ont incité les patients a s’automédiquer
par les AINS sont largement dominés par les différents types de douleur. Les céphalées sont les
douleurs les plus rapportés par les patients (24,48%). Ces résultats sont en accord avec ceux
trouvés dans la littérature (D’ Almeida, 2003 ; Loe et al, 2017). Les douleurs dentaires viennent
en deuxiéme position apres les céphalées avec un taux de 20,32%. Les douleurs des regles
¢taient a ’origine de 19,63% des demandes et 18,02% des automédications ont eu pour cause la
fievre. Les douleurs articulaires et musculaires étaient a 1’origine de 17,55% des demandes en

automédication par les AINS (Figure 15).

La présente étude confirme 1’idée que la principale douleur incitant a I’automédication
par les AINS est le mal de téte surtout si les douleurs sont sévéres et sont, de ce fait, estimées
étre insuffisamment calmées par le paracétamol qui est considéré comme 1’antalgique de

premiere intention (exemple : douleur de la crise migraineuse).

I1 faut noter que la plupart des patients considérent la douleur comme une maladie qui doit
étre traitée rapidement, or, la douleur doit étre considérée comme un symptome, et non comme
une maladie, et qui doit ouvrir la porte a une investigation profonde pour en cerner et traiter les

causes.

. céphalées

4 douleurs dentaires
H douleurs des regles
H fievre

E une douleur articulaire et
musculaire

\
Figure 15. Les principaux symptomes conduisant a I’automédication par les

AINS.
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IVV.1.13. Utilisation des AINS en premiére intention

L’analyse de la figure 16 montre que 91,33% des patients s’automédiquent en AINS en 1
intention. Cela est du notamment a leur efficacité et leur rapidité d’action face aux différentes
formes de douleurs qui représente le principal motif d’utilisation des AINS en automédication

comme cela est déja montré dans la (figure 16).

8,67%

\ M 1ére intention

M Apres échec d’un
autre médicament

-

~
Figure 16. Utilisation des AINS en premiére intention. }

1V.1.14. Durée de consommation des AINS

La majorité des patients, 90,67%, prenaient des AINS en automédication pendant une
courte durée allant d’un a 7 jours. Ce résultat est attribué au fait que la plupart des patients
utilisent les AINS pour traiter les douleurs passageres et qu’ils arrétent leur traitement dés la
disparition des symptdmes. Ce résultat est en accord avec celui d’Anger, 2019 qui avait montré

94,2% des patients prenaient des AINS en automédication pendant moins de 5 jours.
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6,00% \3,33%

H Jour

M Semaine

M Mois

u Plus

[ Figure 17. La durée de la consommation des AINS par }

IV.1.15. Conseil aupres de la pharmacie

Les résultats de notre étude montrent que la plupart des patients parlent a leur pharmacien
de leurs problemes de santé (57,33%) (figure 18). De I’autre c6té, lors du processus d'achat, la
plupart des pharmaciens interrogent le patient sur ses problémes de santé ou son traitement
habituel (54,68%) (figure 19). Le suivi des patients par le pharmacien assure une meilleure
qualité des soins et permet un bon usage des médicaments, tout en diminuant les effets néfastes
d’une automédication déraisonnée. Cependant, I’augmentation de la part de I’automédication ne
doit pas faire oublier les limites du conseil du pharmacien, qui devra, s’il le juge nécessaire,

orienter le patient vers le médecin ou les urgences le cas échéant (Rubinstein, 2019).

i Oui

57,33%

H Non

[ Figure 18. Pourcentage des patients qui prennent conseil aupres d'un pharmacien. }
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45,32%

“ Oui

«“ Non

Figure 19. Pourcentage de pharmaciens qui interrogent les patients

sur leur état de santé.

IV.1.16. Niveau de connaissance des patients sur les effets indésirables des AINS

Environ 67,33% des personnes interrogées n'étaient pas au courant des risques liés a la
consommation des AINS. Seulement 32,67% des patients déclaraient avoir connaissance des
effets secondaires des AINS dont les plus cités sont : les complications digestives (ulcére
gastrique (36,28%) et hémorragies digestives (13,72%)), les problémes rénaux (15,68%) et les
problémes cardiovasculaires (hypertension artérielle (8,82%) et probléme cardiaque (4,91%))

Ces résultats sont représentés dans les figures 20 et 21 respectivement.

32,67%

@ Oui

67,33%

 Non

[ Figure 20. Connaissance des effets indésirables des AINS. }
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[ Figure 21. Effets secondaires des AINS déclarés par les patients.
J

La moitié des patients qui ont déclaré étre conscients des effets secondaires des AINS
connaissait principalement les complications digestives (ulceére, hémorragie). La survenue
d’hémorragies gastriques suite a une consommation des AINS est toutefois moins citée par les
interrogés que 1’ulcére gastrique. En accord avec ces résultats, une étude menée par Wilcox avait
montré la majorité des patients savaient que les AINS pouvaient entrainer des ulceres
gastroduodénaux, mais seulement 3% d’entre eux disaient que des hémorragies digestives

pouvaient survenir suite a une consommation des AINS (Wilcox, 2005).

Seulement 15,68% des personnes ayant répondu favorablement a la connaissance des effets
secondaires des AINS ont cité la néphrotoxicité. Dans le méme contexte, une étude menée aux
Etats-Unis (Wilcox et al, 2005) a montré que pas plus de 28% des patients interrogés savaient
que les AINS ¢étaient néphrotoxiques. Pourtant les AINS peuvent entrainer une insuffisance
rénale aigue, par diminution du débit de filtration glomérulaire. Cela s’observe davantage en cas
d’hypoperfusion rénale (sujet agé, déshydratation, néphropathie sous-jacente) ou en association
avec certains traitements comme les diurétiques (Ghali, 2017). Les AINS doivent donc étre

utilisés avec prudence chez ces personnes.

Les résultats de la présente étude dévoilent aussi la faible connaissance des effets

secondaires d’ordre cardiovasculaires des AINS par les patients interrogés. En effet, seulement
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8,82% des patients ayant déclaré connaitre les effets secondaires des AINS pensaient que les
AINS peuvent provoquer une hypertension artérielle et 4,91% citaient la survenue d’un probleme
cardiaque. Ces chiffres sont tout a fait faibles comptes tenus du risque important de survenue
d’un probléme cardio-vasculaire sous AINS comme le montre plusieurs études récentes. Ainsi,
une ¢tude publiée en 2017 a montré une probabilité d’un risque accru d’IDM évalué a 97% chez
les utilisateurs de I’ibuproféne (Bally et al, 2017). Dans le méme cadre, il a été démontré que les
AINS entrainent une ¢élévation de pression artérielle que ce soit chez les sujets connus comme
hypertendus ou non. Cette élévation est d’autant plus importante si la personne souffre

d’antécédents d’insuffisance rénale ou d’insuffisance cardiaque congestive (Moodley, 2008).

L’ensemble de ces résultats révele le fait que les patients ne mesurent pas le danger

potentiel de ces médicaments et sous estiment la gravité de leurs effets secondaires spécifiques.

1V.1.16.1. Prévention des effets secondaires des AINS

Pour prévenir les effets secondaires des anti-inflammatoires non stéroidiens, la plupart des
réponses étaient de les utiliser pendant une courte période (55,10%) et d’en utiliser une petite

quantité (30,62%) (figure 22).

60,00%

50,00%
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Utilisation a court Utilisation les Autre
terme d’AINS AINS a dose
minimale

[ Figure 22. Méthode de prévention des effets secondaires des AINS. ]
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Plusieurs études scientifiques ont rapporté que les principaux risques associés a la
consommation des AINS traditionnels ou des coxibs (notamment le risque cardiovasculaire et
gastro-intestinal) étant proportionnels a la dose ingérée (Karsh, 2006 ; Fortin, 2010). I1 est donc
raisonnable de limiter I’apport a la plus faible dose efficace pour une durée de traitement la plus
courte possible si on cherche a prévenir et a limiter les risques associés a la consommation de ces

médicaments.

IV. 2. Enquéte concerne les pharmaciens d’officine

IV.2.1. Avis des pharmaciens sur ’automédication

A travers le questionnaire que nous avons mené, la définition de la majorité des
pharmaciens sur 1’automédication était: un phénomeéne largement utilisé pour traiter les
symptomes bénins sans avis médical, mais avec celui d'un pharmacien d'officine, et il convient
de la pratiquer temporairement en veillant particulierement au respect de la posologie et de la

durée du traitement.

La totalit¢ des pharmaciens interrogés s’accorde sur le fait que l'automédication est

devenue une pratique tres courante ces derniéres années.

Dans le méme contexte, une étude thailandaise avait signalé que la médication avec des
médicaments en vente libre devient une pratique de plus en plus populaire dans le monde. Le
taux de prévalence global de I'automédication varie de 11,2% a 93,7%, selon la population cible

et le pays (Chautrakarn et al, 2021).
IV.2.2. Médicaments plus souvent utilisés dans la pratique de I'automédication

Parmi les médicaments les plus souvent utilisés dans les pratiques de I’automédication,
selon les pharmaciens, on trouve : les antalgiques qui arrivent en téte de liste avec d’un taux de
25,76%, leur emploi en automédication aux doses recommandées pendant de courtes périodes
n’entraine généralement pas de risque majeur de toxicité. Ces molécules sont suivies
respectivement des : anti-inflammatoires non stéroidiens de (19,70%), antispasmodiques
(18,93%), antibiotiques (15,91%), antipyrétiques (15,15%) et corticoides (4,55%).
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Figure 23. Répartition les médicaments les plus souvent utilisés dans
les pratiques de I'automédication.

Dans I'étude de Paudel et Aryal, parmi les médicaments les plus utilisés figurent les
antalgiques et les antipyrétiques (44,3 %), suivis des anti-inflammatoires non stéroidiens (36,4
%) et des antihistaminiques (8,5 %) (Paudel et Aryal, 2020). Il convient de noter que l'accés
facile a Internet et aux Smartphones a permis a la population générale de se familiariser avec ces
types de traitements, evitant ainsi d'avoir & se tourner vers un expert (Patel et al, 2012). Ce
comportement peut présenter des risques et des inconvénients tels que les interactions
médicamenteuses, l'intoxication, la résistance bactérienne et les maladies du foie ou des reins,
entre autres. Cependant, cela peut aussi étre compris comme une pratique utile pour contrdler la

forte demande sur les systemes de soins de santé (Lopez et al, 2009).

IV.2.3. Réaction des pharmacies face aux patients qui demandent des médicaments sans

avis médical

A travers le questionnaire que nous avons mené, il ressort que le pharmacien occupe une
place majore, notamment du fait de son interaction directe avec le patient lors la délivrance des
médicaments, notamment les medicaments qu'il délivre sans ordonnance. Ou I'on trouve 58,18%
de ces pharmacies donnent a leurs patientes des conseils, et 30,91% leur disent que ce n’est pas
une bonne chose, et les autres 10,91% refuser de distribuer des médicaments en vente libre et les

diriger vers une consultation médicale.
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# Vous donnez des conseils
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Figure 24. Pourcentage d’orientation des pharmacies face aux patients

qui demandent des médicaments sans avis medical.

1IV.2.4. Anti-inflammatoires non stéroidiens a utilisation sans ordonnance

Les AINS le plus consommé en 1’automédication sont : le Déclofinac (33,33%) et I’'Ibuproféne

(31,38%).
39205 4% IR TYD)
5 0
3,92% _\
4,91%_\ 4 Déclofénac
33,33% i Ihuproféne
6.86%. M Acide acétyle salisylique
M Acide niflumique
6,86% M Naproxéne sodique

 Kétoprofene
M piroxicam

M Flurbiproféne
4 Alfa-amylase

M célécoxibe

Figure 25. Les AINS les plus utilisés sans ordonnance.
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IV.2.5. Situations banales pouvant présenter un risque de complication infectieuse

grave lors de la prise d’AINS

La question concernant les situations pouvant présenter un risque de complications
infectieuses graves lors de la prise d’AINS était ouverte. Quatre réponses sont revenues en
grande majorité ; il s’agit des infections dentaires (42,58%), infections cutanées (30,96%),
infections ORL (16,67%) et angines (9,52%).

45,00%
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% .
0,00%

infections infection cutanées infections ORL Angines
dentaires/Douleurs
dentaires/Abcées
dentaires

Figure 26. Représentation des situations banales pouvant présenter un risque
d’infections graves lors de la prise d’AINS.

Nous remarquons que plusieurs autres situations présentant des risques graves sous AINS
ne font pas partie de la liste donnée par les pharmaciens. Ainsi, parmi les situations a risque, qui
ne sont pas mentionnées par les pharmaciens on trouve: la varicelle, la zona, les
pneumopathies...

Cela ne se limite pas aux adultes seulement, mais méme aux enfants, ainsi on note par
exemple que ’utilisation de I’ibuprofene, qui est I’AINS le plus donné aux enfants en cas de
fievre ou de douleurs, doit impérativement étre €évités si 1’enfant est atteint de la varicelle ou du
zona en raison d'une incidence accrue de complications cutanées tres graves. De méme,
l'ibuproféne ne doit pas étre utilisé chez I’enfant souffrant d’une diarrhée ou étre sous tacitement

pouvant affecter la fonction rénale (Christiaens et Maloteaux, 2019).
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En tout cas, la « consultation pharmaceutique » ne doit en aucun cas retarder la prise en
charge de pathologies sous-jacentes dés lors que le pharmacien constate des symptomes

évocateurs d’une affection nécessitant un examen approfondi.

IV.2.6. Réaction des pharmaciens face aux déclarations des patients sur un surdosage

ou une interaction médicamenteuse lors de la pratique I'automédication

52,5% des patients avaient signalé aux pharmacies des doses excessives ou lorsqu’une

interaction médicamenteuse survient lorsqu'ils pratiquent I'automédication.

@ Oui

 Non

Figure 27. Taux des patients ayant déclaré un surdosage ou une
interaction médicamenteuse lors de la pratique I'automédication.

J

Les pharmaciens interrogés ont souligné que les patients qui déclarent habituellement
des interactions médicamenteuses survenues suite a une prise d’AINS en automédication sont
généralement ceux présentant des maladies chroniques et qui sont déja sous traitements de
longue durée. Ces patients ont tendance a signaler tout changement d’état qui leur incite a penser
qgue le médicament AINS pris an automédication puisse avoir des interactions avec leur
traitement habituel.
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IV.2.7. Demande spontanée des AINS ou suite au conseil du pharmacien

La figure (28) montre que les AINS sont plutdét demandé spontanément par les patients

(77,50%) que sur un conseil de leur pharmaciens (22,5%).

22,50%

77,50%

4 Demande spontanée

H Conseil de notre part

Figure 28. Les AINS demandés spontanément du patient ou apres un
conseil du pharmacien.

Les patients demandent spontanément un AINS au comptoir pour traiter un symptéme
qu’ils jugent bénin. Le role pharmacien de doit se limiter a la délivrance du médicament
demandé, il doit si la situation ne s’avere pas adéquate ou nécessaire, orienter le patient sur un
autre traitement ou encore vers un médecin si un avis médical semble approprié. Il doit aussi

sensibiliser les patients sur les possibles risques et effets indésirables liés aux AINS.

IVV.2.8. Questions posées pour déceler d'éventuelles situations a risque/contre-indications

par rapport aux AINS

Cette question était une question ouverte, et les répondeurs étaient alors libres de noter les
questions qu’ils posaient le plus souvent aux patients demandeurs d’AINS en vente libre. Dans
ce contexte, la question la plus fréquemment retrouvée est la présence ou non d’ulcere gastrique
de (23,64%), ceci est da au fait qu’en général les AINS nécessitent un pansement gastrique et

que cette nécessité devient une obligation si le patient signale la présence d’un trouble gastrique
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notamment une ulcération. La seconde question majoritairement posée est 1’éventuelle prise d’un
autre médicament (AINS ou autre) (14,55%). Une autre information habituellement demandée
(10,91%) concerne les traitements chroniques afin d’écarter toute éventuelle interaction
médicamenteuse avec la prise d’AINS. La présence d’une grossesse en cours est concernée par
9,10% seulement des questions posées, portant, les AINS sont a haut potentiel de feetotoxicité au
cours de la grossesse (Gallouédec et al, 2022). De nombreuses femmes ignorent la contre-
indication des AINS pendent la grossesse et ne signale pas, de ce fait, leur état aux pharmaciens.
Damase-Michel et ses collaborateurs ont étudi¢ les connaissances des femmes enceintes sur la
prise des AINS, et ils ont trouvé que plus de 10% pensaient qu’il n’y avait aucun risque a utiliser
des AINS pendant le dernier trimestre de grossesse. En outre, 2% des femmes enceintes
utilisaient des AINS en automédication sans informer le pharmacien de leur situation particuliere

(Damase-Michel ez al, 2009).

Il faut noter que toutes les questions sur 1’état général du patient sont effectivement
essentielles pour assurer la délivrance d’un AINS en toute sécurité, aprés avoir écarté les facteurs

de risque potentiels.
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Figure 29. Questions posées afin de déceler d'éventuelles situations a risque/contre-
indications par rapport aux AINS.
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Chapitre 1V : Résultats et Discussion

1VV.2.9. Motifs de refus de délivrance d'AINS par les pharmaciens

La majorité des pharmacies (92,5%) ont déclaré avoir déja refusé la délivrance d’un

AINS & un patient sans avis médicale.

7,50%
|

22,500 “ Oui

= Non

[ Figure 30. Acceptation ou refus de délivrance d’ AINS sans avis médical. ]

57,14% des pharmaciens avaient justifié le refus de délivrance d’AINS sans ordonnance
par I’existence chez le patient d’une contre-indication physiopathologique a ces médicaments, et
42,86% par I’existence une interaction médicamenteuse avec le traitement chronique du patient.

Ce sont donc les deux réponses motivant majoritairement le refus de délivrance d’un AINS de la

part des pharmaciens.

u Interaction
médicamenteuse avec le
traitement chronique du
patient

o Contre-indication avec
I’état physiopathologie
du patient

[ Figure 31. Motifs de refus de délivrance d’AINS par les pharmaciens. }
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La détermination des profils physiologique et pathologique du patient est indispensable
pour prévenir la survenue d’éventuelles interactions médicamenteuses. A titre d’exemple,
lorsqu’une tension artérielle est correctement équilibrée chez un sujet hypertendu, il est
nécessaire de rechercher une éventuelle interaction médicamenteuse pouvant la déstabiliser, telle
qu’une prise d’anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) simultanée avec celle d’un
antihypertenseur. En effet, ’AINS ajouté au traitement peut induire une poussée tensionnelle

subite, dangereuse pour le patient, surtout si celui-ci est 4gé (Buxeraud et al, 2016).
IV.2.10. Solutions proposées par les pharmaciens pour remédier a I’automédication

Cette question était ouverte. Les pharmaciens ont donné librement leurs avis. Nous avons
constaté une convergence dans les solutions proposées par la majorité des pharmaciens

interrogées. Parmi les solutions les plus mentionnées nous citons ce qui suit :

Sensibiliser les gens sur les dangers de 1’automédication.

Appliquer la réglementation de la dispensation des médicaments.

Faciliter I’accés aux soins et leurs qualités.

Etre un pharmacien d’officine responsable qui explique et oriente ses patients.
Prenez le médicament dans les conditions préconisées par le fabricant.

Eviter de prendre plusieurs médicaments en méme temps pour éviter les effets indésirables.

vV V.V V V VYV VY

Prendre connaissance des effets secondaires du médicament ainsi que des contre-

indications.
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De tout temps, les malades se sont automédiqués, sans attendre la prescription des
médecins. Le patient peut souhaiter devenir son propre thérapeute, face a des symptomes qu’il

croit reconnaitre et qu’il juge bénin a tort ou a raison.

L’utilisation des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), dans 1’automédication, est
trés fréquente en tant que médicaments antalgiques, antipyrétiques et anti-inflammatoires. Ils
représentent une classe thérapeutique de choix, aussi bien pour les thérapeutes que pour les

patients, pour traiter des pathologies relevant de toutes les spécialités médicales (Ali et al, 2012).

Dans cette étude, notre principal objectif était d’identifier les modalités et les facteurs
influengant la prise des AINS par les patients ainsi que de connaitre 1’avis et le comportement du

pharmacien (ou vendeur en pharmacie) face a ce phénomeéne dont la tendance est a I’extension.

Sur une durée d’un mois, 40 pharmaciens ou vendeurs en pharmacie et 150 patients ont
répondu a notre questionnaire lorsqu’ils se présentaient dans certaines pharmacies d’officine de

la wilaya de Jijel.

La majorité des pratiquants de 1’automédication par les AINS étaient, selon les résultats de
notre ¢tude, de sexe féminin (66%). Cette pratique concerne plutot la tranche d’age allant de 18 a
29 ans et le principal facteur poussant a I’automédication était le non gravité du symptome
(33,33%) ainsi que le conseil et I’échange d’expérience avec 1’entourage du patient (15%). Selon
le niveau d’étude, les personnes qui ont mené des ¢tudes supérieures sont ceux qui consomment

le plus les AINS en automédication (62,66%).

Les médicaments les plus utilisés étaient I’ibuprofeéne (32,34%) et le diclofénac (24,62%), et le

symptome le plus fréquent motivant le recours a I’automédication était les céphalées.

Notre étude a également montré que les connaissances des patients sur les AINS, leurs
effets indésirables et leurs interactions sont insuffisantes. Les effets indésirables des AINS les
plus connus dans 1’échantillon étaient les complications digestives (ulcére gastrique (36,28%) et

hémorragies digestives (13,72%) et les probleémes rénaux (15,68%).

L'enquéte réalisée auprés des pharmaciens confirme la fréquence importante de délivrance
des AINS sans ordonnance, le plus souvent sur demande des patients (77,50%). Concernant la

situation pouvant présenter un risque de complications infectieuses graves lors de la prise
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d’AINS, l'infection dentaire était la plus citée par les pharmaciens avec un pourcentage de

42,85%.

La majorité des pharmacies (92,5%) ont déclaré avoir déja refusé la délivrance d’un AINS
sans avis médicale lorsqu’ils jugent que le médicament demandé par le patient est inadéquat a sa
pathologie ou lorsque ce dernier peut présenter un risque potentiel suite a une contre-indication

physiopathologique préexistante chez le patient.

Enfin, et selon I'expérience des pharmaciens, plusieurs solutions ont été proposées pour
remédier au phénoméne d'automédication, dont les principales étaient de sensibiliser les gens sur
les dangers de 1'automédication et d’appliquer la réglementation de la dispensation des
médicaments ainsi que de faciliter l'acces aux soins médicaux et de veiller sur I’optimisation leur

qualité.
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Annexe n° 01 : Questionnaire de recueil de données destiné aux patients

1- Quel 4ge avez-vous ? ....ooviiiiiiiiiiiiiieieea ans

2- Quel est votre sexe ? * Féminin *Masculin

3- Quel est le niveau de scolarité le plus élevé que vous avez complété ?

« Etudes primaires * Etudes secondaires < Etudes collégiales « Etudes universitaires

4- Quelle est votre situation professionnelle ?

*Travail salarié¢ *Au foyer * Au chomage *Etudiant ou en formation
5- Bénéficiez- vous d’une couverture sociale : *Qui *Non
6- Etes-vous du domaine médical ?  *Oui *Non

7- Avez-vous dans votre entourage proche (pere, mere, sceur, freére, époux, épouse, ...)

quelqu’un qui est du domaine médical ? *Oui *Non
8- Présentez-vous une maladie Chronique ? *Oui * Non
e Si Oui, précisez laquelle ?

9- A votre avis, quels peuvent étre les facteurs de 1’automédication ?
e Symptomes considérés comme bénins.
e Difficultés d’acces a un professionnel de santg.
e L’insatisfaction envers le corps médical.

e [’automédication en tant que phénomene social (I’influence de 1’expérience personnelle

d’un proche ou d’une connaissance).
e Difficultés économiques.
e La disponibilité des AINS en libre acces.
e La publicité, les médias, les réseaux sociaux.

©  AUIES (PreCISEZ) .. vttt
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10- Lorsque vous avez les mémes symptomes qu’une précédente atteinte :
e Vous prenez les mémes médicaments prescrits lors de la précédente consultation
e Vous consultez un médecin

11- Avez-vous déja acheté un ou plusieurs des médicaments cités ci-dessous sans prescriptions

médicale (si oui le ou les médicaments que vous avez consommés) ?

Ibuprofene Diclofénac sodique Flurbiproféne
Célécoxib Naproxeéne sodique Piroxicam
Kétoprofene Alpha amylase Acide niflumique

12- Qui utilise ce médicament ?

*Vous-mémes *Vos enfants (age) *Votre conjoint (e)

*Femme enceinte (nb de mois) ......... sAutre...............

13- Quand utilisez-vous ces médicaments :

*Ficvre *Céphalées *Douleurs de regles *Douleurs dentaires

*Douleur articulaire ou musculaire ¢ AULTES(PIECISEZ) .. uveneeniaeeeaaaieanennn,
14- Vous utilisez ce médicament :

*En lére intention *Apres échec d’un autre médicament (lequel)

15- Combien de temps a durée votre derniere automédication ?

*1 jour * 1 semaine *1 mois *Plus

16- Lors de cet achat, avez-vous précisé a votre pharmacien vos problémes de santé et/ou

traitements habituels ?
*Oui *Non
Si non, vous les a-t-il demandés ? *Oui *Non

17- Connaissez-vous les principaux effets indésirables et précautions d’emploi de cette classe

médicamenteuse ? *Qui * Non

Si oui, pouvez-vous en Citer qUEIQUES-UNS 7.....cceeieiiiieiiiieiieeeree e
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Annexe n° 02 : Questionnaire de recueil de données destiné aux vendeurs dans

les pharmacies d’officine
1- Que pensez-vous de I’automédication en général ?

2- L'automédication est une pratique de plus en plus courante ces derniéres années, le confirmez

?  *Oui * Non

3- Quels sont les médicaments les plus souvent utilisés dans les pratiques de I’automédication ?
*Les Antalgiques *Les Antipyrétique *Les Antis spasmodiques

*Les Anti-inflammatoires *Les Corticoides *Les Antibiotique

4- Comment réagissez-vous devant les malades qui demandent des médicaments sans avis

médical ?
*Vous n’en tenez pas compte *Vous dites que ce n’est pas une bonne chose
*Vous donnez des conseils cAutres ? (Précisez)........coovvviiiiiiiiinnnnnn.

5- Quelles sont les anti-inflammatoires non stéroidiens a utilisation sans ordonnance ?

7- Vous est-il arrivé de déceler un surdosage ou une interaction médicamenteuse chez un patient

qui pratique I’automédication ?
8- Les AINS sont-ils plutdt une demande spontanée du patient ou un conseil de votre part ?
*Demande spontanée *Conseil de notre part

\

9- Quelles questions pesez-vous au patient afin de détecter d'éventuelles situations a risque/

contre-indications par rapport aux AINS ?
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10- Avez-vous déja refusé la délivrance d'un AINS a un patient ? Si oui, pour quelle(s) raison (s)

?

e Interaction médicamenteuse avec le traitement chronique du patient.

e Contre-indication avec 1'état physiopathologie du patient.
11- D’apres votre expérience, quelles pourraient étre les solutions pour remédier a
L’automédication ?



Résumé

Les Anti-inflammatoires Non-Stéroidiens (AINS) font partie des médicaments les plus utilisés dans le
monde, qu’ils soient délivrés sur ordonnance médicale ou consommés en automédication. Cette étude
descriptive transversale, réalisée dans certaines pharmacies d’officine de la wilaya de Jijel avait pour
objectif d’identifier les modalités et les facteurs influengant la prise des AINS en automédication ainsi
que de connaitre I’avis et le comportement du pharmacien face a ce phénoméne. Au total, 150 patients
et 40 pharmaciens d’officine ont été inclus et interrogés. La majorité des pratiquants de
I’automédication par les AINS étaient de sexe féminin (66%), d’age allant de 18 a 29 ans (50%) et ont
un niveau d’études supérieures au bac (62,66%). Les médicaments les plus sollicités étaient
I’ibuproféne (32,34%) et le diclofénac (24,62%), et le symptdme le plus fréquent motivant le recours a
I’automédication par AINS était les céphalées. La majorité des enquétés (67%) ont avoué leur
méconnaissance sur les effets indésirables des AINS qu’ils consomment. L'enquéte réalisée auprés des
pharmaciens confirme la fréquence importante de délivrance des AINS sans ordonnance, le plus
souvent sur demande des patients (77,50%) et 1’existence des situations et des pratiques a risque chez
les patients demandeurs d’AINS sans avis médical.

Les mots-clés: AINS, automédication, ibuproféne, diclofénac, patients, pharmacien.

Abstract

Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) are among the most widely used drugs in the
world, both prescription and self-medication. This cross-sectional descriptive study, The aim was to
identify the modalities and factors influencing the self-medication use of NSAIDs and to know the
pharmacist’s opinion and behaviour in the face of this phenomenon. A total of 150 patients and 40
pharmacists were included and interviewed. The majority of NSAID self-medication practitioners
were female (66%), between the ages of 18 and 29 (50%) and have a higher education level at the bac
(62.66%). The most common medications used were ibuprofen (32.34%) and diclofenac (24.62%),
and the most common symptom of NSAID self-medication was headache. The majority of
respondents (67%) said they did not know about the adverse effects of NSAIDs they were using. The
survey of pharmacists confirms the high frequency of dispensing NSAIDs without a prescription, most
often at the request of patients (77.50%) and the existence of risk situations and practices among
patients requesting NSAIDs without medical advice.

Keywords: NSAIDs, self-medication, ibuprofen, diclofenac, patients, pharmacists.
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