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  Résumé  

Grâce à leurs actions  antalgiques, antipyrétiques et anti-inflammatoires, les anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS) représentent l’une des classes médicamenteuses les 

plus utilisées dans le monde, que ce soit dans le cadre d’automédication ou sur prescription 

médicale. Malgré leur avantage thérapeutique, les anti-inflammatoires non stéroïdiens 

présentent de nombreux effets indésirables: digestif, rénal, cardiovasculaire,  hépatique 

hématologique  et allergique. 

Devant les risques iatrogéniques des AINS  et leur consommation  en automédication 

nous  avons trouvé intéressant d’évaluer  le niveau de connaissances des  patients  sur ce sujet. 

Ce travail fait suite à une enquête menée durant un mois auprès des pharmacies, des hôpitaux, 

des universités et d’autres endroits. 

Nos résultats ont montré que les effets indésirables les plus connus par les patients 

sont les complications gastro-intestinales (Ulcère de l’estomac). Les symptômes les plus 

fréquents motivant le recours à l’automédication étaient les douleurs des règles chez les 

femmes et les douleurs des dents chez les hommes. Les principales sources d’automédication 

étaient l’utilisation d’un médicament anciennement prescrit (à domicile) (34 fois) et l’achat 

avec conseil du pharmacien (29 fois). Le voltarène est l'AINS le plus utilisé en 

automédication.  

D’autre part, le mauvais accueil au niveau des établissements hospitaliers était la 

principale raison justifiant l’automédication avec un pourcentage de (69%). La 

consommation des AINS dans le cadre d’automédication et le phénomène d’automédication 

lui-même sont mal connus par nos candidats. Notre étude quantitative a indiqué que 48% des 

personnes du milieu  médical et 23% hors  milieu médical ne connaissent pas les risques de 

la consommation de ces médicaments sans avis  médical. 

A ce jour, la pratique de l’automédication par les AINS fait l’objet d’une grande  

attention, tant des milieux professionnels de  la santé que dans le domaine des sciences 

sociales, non pas parce que la pratique est nouvelle mais parce qu’elle est très encouragée. 

 

Mots clés :  

Automédication, Anti-inflammatoires non stéroïdiens, Thérapie, Anti-inflammatoire, Risque.  



  

Abstract  

Thanks to their analgesic, antipyretic and anti-inflammatory actions, non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) represent one of the most widely used drug classes in the 

world, whether for self-medication or on medical prescription. Despite their therapeutic 

advantage, non-steroidal anti-inflammatory drugs present numerous undesirable effects: 

digestive, renal, cardiovascular, hepatic hematological and allergic. 

In view of the iatrogenic risks of NSAIDs and their consumption in self-medication, 

we found it interesting to assess the level of knowledge of patients on this subject. This work 

follows a month-long survey of pharmacies, hospitals, universities and other places. 

Our results showed that the side effects best known to patients are gastrointestinal 

complications (Stomach ulcer). The most common symptoms prompting self-medication were 

menstrual pain in women and toothache in men. The main sources of self-medication were the 

use of a previously prescribed drug (at home) (34 times) and purchase with advice from a 

pharmacist (29 times). Voltarene is the most widely used self-medication NSAID. 

On the other hand, the problem of poor reception in hospitals was the main reason for 

self-medication with a percentage of (69%). The consumption of NSAIDs in the context of 

self-medication and the phenomenon of self-medication itself even are poorly known by our 

candidates. Our quantitative study indicated that 48% of people in the medical environment 

and 23% outside the medical environment do not know the risks of consuming these drugs 

without medical advice. 

To date, the practice of self-medication with NSAIDs has received great attention, 

both in professional health circles and in the social sciences area, not because the practice is 

new but because it is very encouraged. 
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 لملخصا

 

 غٛش نلانزٓبثبد انًعبدح انؼقبقٛش رًثم ، الانزٓبة ًعبدانٔ هحشاسحن خبفطان ،انًسكٍ رأثٛشْب فعمث       

. .غجٛخ ثٕصفخ أٔ انزارٙ نهزطجٛت سٕاء ، انؼبنى فٙ اسزخذايًب الأدٔٚخ فئبد أكثش يٍ ٔاحذح انسزٛشٔٚذٚخ

 اٜثبس يٍ انؼذٚذ نلانزٓبثبد انًعبدح انسزٛشٔٚذٚخ غٛش هؼقبقٛشن فإٌ انؼلاجٛخ، يٛضرٓب يٍ انشغى ػهٗ

 .انحسبسٛخ ٔ  انذو أيشاض  ،انكجذ، انذيٕٚخ ٔالأٔػٛخ انقهت  ، انكهٗ  انٓعًٙ، انجٓبص انجبَجٛخ ػهٗ

 انؼلاج فٙ ٓبخذائاسز انسزٛشٔئٛذٚخ غٛش الانزٓبة نًعبداد انًُشأ انؼلاجٛخ نهًخبغش َظشًا          

 انؼًم ْزا ٚأرٙ. انًٕظٕع ْزا حٕل انًشظٗ يؼشفخ يسزٕٖ رقٛٛى نلاْزًبو انًثٛش يٍ أَّ ٔجذَب انزارٙ،

 .أخشٖ ٔأيبكٍ انجبيؼبد، انًسزشفٛبد،  نصٛذنٛبدا يسزٕٖ ػهٗ شٓش نًذح اسزًش رحقجق ثؼذ

 انًؼٕٚخ انًؼذٚخ انًعبػفبد رزًثم فٙ نًشظٗا ػُذ انًؼشٔفخ انجبَجٛخ اٜثبس أٌ َزبئجُب أظٓشد         

 انشٓشٚخ انذٔسح آلاو رًثهذ فٙ انزارٙ انؼلاج إنٗ أدد انزٙٔ شٕٛػًب الأكثش الأػشاض ثًُٛب(. انًؼذح قشحخ)

 يٍ ثًشٕسح ششائّ ٔأ( يشح 43) ٔصفّ سجقانز٘  ذٔاءٔاػزجش ان. انشجبل ػُذ الأسُبٌ ؤألا انُسبء ػُذ

 يعبداديٍ ثٍٛ   ٕٓف neèVoltarأيب  .انزارٙ نهزطجٛت انشئٛسٛخ انًصبدس يٍ (يشح 92) صٛذنٙان

 .اسزخذايًب كثشالأ انسزٛشٔئٛذ٘ غٛش الانزٓبة

 ثُسجخ انزارٙ نهزطجٛت انشئٛسٙ انسجت انًسزشفٛبد فٙ الاسزقجبل سٕء أػزجش أخشٖ، َبحٛخ يٍ        

 انزطجٛت ٔظبْشح انزارٙ انؼلاج يٍ كجضء انسزٛشٔئٛذٚخ غٛش الانزٓبة يعبداد اسزٓلاك إٌ .٪(92)

 انًجبل فٙ انؼبيهٍٛ يٍ٪ 34 أٌ إنٗ دساسزُب أشبسد را. يشظبَب قجم يٍ جٛذًا يفٕٓيخ غٛش َفسٓب انزارٙ

 .غجٛخ اسزشبسح دٌٔ الأدٔٚخ ْزِ رُبٔل يخبغش ذسكٌٕٚ لا انطجٙ انًجبل خبسج٪ 94 ٔ انطجٙ

 سٕاء كجٛش ثبْزًبو انسزٛشٔٚذٚخ غٛش الانزٓبة ثًعبداد انزارٙ انزطجٛت ظبْشح حظٛذ اٌٜ، حزٗ        

 لأَٓب ٔنكٍ جذٚذح انًًبسسخ ْزِ لأٌ نٛس ، الاجزًبػٛخ انؼهٕو يجبل فٙ أٔ انًُٓٛخ انصحٛخ الأٔسبغ فٙ

  .انزشجٛغ ثكثٛش يٍ رحظٗ

 

  :المفاتيــح الكلمات

انًخبغش ، الانزٓبة يعبداد ، انؼلاج ، نلانزٓبثبد انًعبدح انسزٛشٔٚذٚخ غٛش انؼقبقٛش ، انزارٙ انزطجٛت  
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Introduction 

L'automédication désigne le fait d'utiliser des médicaments disponibles sans 

ordonnance pour se soigner, sans avoir demandé d'avis médical au préalable. Elle peut 

consister à consommer un médicament acheté en pharmacie ou à réutiliser un médicament qui 

nous avait été prescrit dans un autre contexte.  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) font partie des médicaments les plus 

utilisés dans le monde, qu’ils soient délivrés sur ordonnance médicale ou consommés en 

automédication. Malgré l’action symptomatologique de ces médicaments, les patients les 

prennent à cause de leur action anti pyrétique, antalgique, et anti-inflammatoire sans tenir 

compte à leurs effets secondaires. 

Si l'automédication peut paraître une solution satisfaisante pour aider à soigner des 

affections de courte durée, il faut tout de même rester vigilent, notamment avec les enfants en 

bas âge, les femmes enceintes ou allaitant un nourrisson. En outre, elle ne présente pas un 

remède pour traiter vraiment la cause principale de la maladie. 

A cause de la toxicité des AINS lors de leur utilisation en automédication,  ils peuvent 

être responsables de nombreux effets indésirables plus au moins graves  qui peuvent être 

digestif (nausées, hémorragie ou ulcère du tube digestif …) allergique (éruption cutané, 

Asthme..) rénal, hépatique, cardiovasculaire...etc. 

La littérature algérienne reste pauvre en ce qui concerne le sujet d’automédication, 

c'est pourquoi,  nous avons  souhaité mettre en place une étude dont l’objectif primaire est de 

déterminer le niveau de connaissance des patients de  l’automédication par les AINS,  et de 

voir si la population est suffisamment au courant des  risques d’automédication et des  effets 

potentiellement néfastes des AINS. 

Dans ce contexte, la présente étude vise à mettre le point sur la physiopathologie de 

l’inflammation ensuite, l’étude elle se penchera sur les anti-inflammatoires non stéroïdiens  et 

en dernier lieu, l’automédication par les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS).  

 

Cette partie théorique sera suivie par une étude de terrain réalisée en officine auprès 

des patients, sous forme d’un ensemble des questions organisées en questionnaire destiné au 

pratiquant de cette habitude dont l’objectif est de  contribuer à l’analyse de ce phénomène 

d’automédication par les AINS dans une région de l’est Algérien.

https://sante.journaldesfemmes.fr/2652233-medicaments-actualites-principes-actifs-effets-liste/
https://www.mutuelle.com/glossaire-lexique-mutuelle/m/definition-maternite.html
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           I. Physiopathologie  de l’inflammation 

 I.1. Définition 

L’inflammation ou réaction inflammatoire est un mécanisme naturel qui se met en 

place quand l’organisme subit une agression  [1].En temps normal, la peau et les muqueuses 

protègent l’organisme contre les agressions externes. Mais en cas d’infection ou de blessure 

(une brûlure, une plaie...), des micro-organismes (bactéries, champignons ou virus) peuvent 

franchir cette barrière protectrice et c’est là qu’entre en jeu la réaction inflammatoire [2]. 

La réaction inflammatoire est un mécanisme physiologique qui se manifeste lorsque 

l’organisme subit une agression chimique, toxique, microbienne, traumatique, 

environnementale. ... etc. On peut définir  la réaction inflammatoire comme étant un ensemble 

de mécanismes réactionnels de défense par lesquels l’organisme est capable de reconnaitre 

,détruire et éliminer toute substance étrangère [3].Le processus inflammatoire a des 

conséquences locales qui se caractérisent par : une rougeur, une chaleur, un œdème et une 

douleur(figure1)[4]. 

 

Figure 1 : les 4 signes cardinaux de l'inflammation : rougeur, chaleur, douleur, tumeur 

(œdème) [4]. 
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La réponse inflammatoire peut être divisée en trois phases (Zerbato, 2009):  

• Une phase d’initiation qui fait suite à un signal de danger d’origine exogène ou 

endogène et qui met en jeu des effecteurs primaires. 

• Une phase d’amplification avec la mobilisation et l’activation d’effecteurs 

secondaires. 

• Une phase de résolution et de réparation qui tend à restaurer l’intégrité du tissu 

agressé.  

 

I.2. Etiologie de l’inflammation  

Toutes les causes d'agression cellulaire peuvent déclencher une réaction  

inflammatoire. Les agents initiateurs le plus souvent rencontrés sont: 

 L’hypoxie (par ischémie le plus souvent); 

 Les agents physiques (par exemple, les traumatismes, les brulures, les gelures, les 

radiations). 

 Les agents Chimiques (par exemple, les substances caustiques). 

 les agents microbiens (par exemple, les exotoxines et endotoxines des bactéries, l’effet  

cytopathogéne des virus, les dégâts induits par le système de défense anti infectieux 

lui-même). 

 les réactions immunologiques (par exemple, les maladies auto-immunes)                      

(Bletryetal., 2006). 

 

Plusieurs autres facteurs peuvent conduire à une chronicité de ces symptômes citons [5] : 

 Exposition prolongée au facteur d’agression tel que l’alcool en cas de cirrhose, tabac 

lors d’une maladie de crohn. 

 Surpoids et obésité qui favorisent les réactions inflammatoires au niveau des tissus 

graisseux. 

 Pollution ou exposition quotidienne à des substances irritantes qui peuvent entretenir 

une inflammation des voies aériennes. 

 Sédentarité  

 Un mauvais régime alimentaire. 

 Changement du microbiote ou de la flore de l’organisme. 
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I.3. Notion de l’inflammation aiguë et chronique 

La réponse inflammatoire peut être classée en deux types : l’inflammation aiguë et 

l’inflammation chroniques :   

 

I.3 .1.L’Inflammation aiguë : c’est la réponse initiale de l’organisme à un stimulus 

nocif, s’obtient par une augmentation du mouvement du plasma et des globules blancs qui 

voyagent à travers le sang vers les tissus blessés [6].L’inflammation aiguë passe par trois 

phases : 

 phase vasculaire, avec vasodilatation, transsudation plasmatique, œdème et fibrino 

formation. 

 phase cellulaire, faite d’un afflux extravasculaire interstitiel de leucocytes 

principalement. Des polynucléaires  neutrophiles, puis des cellules mononuclées dans 

un deuxième temps  

 phase de résolution : avec terminaison de l’inflammation dans laquelle l’apoptose  

jouerait un rôle important (Bletryet al., 2006). 

 

I.3.2. Inflammation chronique : l’inflammation chronique correspond à une 

inflammation n’ayant aucune tendance à la guérison spontanée et qui évolue en persistant ou 

en s’aggravant pendant plusieurs mois ou plusieurs années. On peut distinguer deux types de 

circonstances de survenue des inflammations chroniques : 

 les inflammations aiguës évoluent en inflammations prolongées subaiguës et 

chroniques lorsque l’agent pathogène initial persiste dans les tissus, ou lorsqu’une 

inflammation aiguë récidive de façon répétée dans le même organe en entraînant à 

chaque épisode des destructions tissulaires de moins en moins bien réparées ; 

 les inflammations peuvent parfois se manifester d’emblée sous une forme 

apparemment chronique. La phase aiguë vasculo-exsudative est passée inaperçue car 

brève ou asymptomatique. C’est souvent le cas de maladies auto-immunes et 

d’affections pour lesquelles les mécanismes dysimmunitaires sont prépondérants (ex : 

hépatite auto-immune)[7]. 
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I.4.  Déroulement des différentes étapes de l’inflammation  

Au cours de la réaction inflammatoire trois phase se succèdent 

I.4.1. Réactions vasculo-sanguines 

I.4.1.1. Congestion active : c’est la modification du calibre vasculaire qui apparaît 

très rapidement (après une courte vasoconstriction), et consiste dans une vasodilatation 

artériolaire/capillaire.  

- il en résulte une augmentation de l'apport sanguin (hyperémie) associée avec un 

ralentissement de la circulation sanguine.  

-les petits vaisseaux sont dilatés et gorgés d'hématies, bordés d'un endothélium 

turgescent. 

- la congestion est déclenchée par un mécanisme nerveux (stimulation des nerfs 

vasomoteurs) et l'action de médiateurs chimiques [8]. 

 

I.4.1.2. Œdème inflammatoire : l’œdème inflammatoire résulte du passage dans le 

tissu conjonctif interstitiel ou les cavités séreuses d’un liquide appelé exsudat constitué d’eau 

et de protéines plasmatiques. Sa traduction clinique est un gonflement des tissus qui, en 

comprimant des terminaisons nerveuses, est responsable de la douleur (également provoquée 

par certains médiateurs chimiques). Sa traduction microscopique est un aspect pâle, peu 

colorable et distendu du tissu conjonctif [9]. 

I.4.1.3. Diapédèse leucocytaire  

La diapédèse leucocytaire correspond à la migration des leucocytes en dehors de la 

microcirculation et leur accumulation dans le foyer lésionnel, elle intéresse d’abord les 

polynucléaires (pendant les 6 à 24 premières heures), puis un peu plus tard (en 24 à 48 heures) 

les monocytes et les lymphocytes. Il s’agit d’une traversée active des parois vasculaires qui 

comporte plusieurs étapes : 

 marginassions des leucocytes à proximité des cellules endothéliales, favorisée par le 

ralentissement du courant circulatoire 

 adhérence des leucocytes aux cellules endothéliales, par la mise en jeu de molécules 

d’adhésion présentes sur la membrane des leucocytes et sur l’endothélium 
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 passage trans-endothélial des leucocytes. Les leucocytes émettent des pseudopodes qui 

s’insinuent entre les jonctions intercellulaires des cellules endothéliales puis traversent 

la membrane basale grâce à une dépolymérisation transitoire provoquée par leurs 

enzymes (figure2) [10]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Figure 2 : Diapédèse leucocytaire illustrée ici pour les polynucléaires neutrophiles [10]. 

 

I.4.2. Réactions cellulaires 

Les cellules du foyer inflammatoire proviennent du sang ou du tissu lui-même. Le type 

cellulaire prédominant peut, dans certains cas (comme par exemple l'inflammation secondaire 

à un infarctus tissulaire), aider à dater l'inflammation. 

I.4.2.1. Les cellules du sang : les polynucléaires neutrophiles sont présents dès les 

premières heures et disparaissent après 2 jours. Les monocytes macrophages sont 

abondants après 2 jours. Les infiltrats lymphocytaires sont observés dans les stades 

subaigus et chroniques. 

I.4.2.2. Les cellules provenant du tissu : les histiocytes sont des macrophages 

résidant dans les tissus eux-mêmes (cellules de Küppfer du foie, macrophages alvéolaires 

du poumon, microglie du cerveau). Les  mastocytes, contenant des granulations riches en 



Chapitre I                                                   Physiopathologie  de l’inflammation 

 

 Page 23 
 

histamine et sérotonine résident aussi dans les tissus. Les inflammations dites 

granulomateuses sont caractérisées par la présence de cellules épithélioïdes et de cellules 

géantes. 

 Les premières sont des macrophages dont la capacité de phagocytose est réduite et qui 

sont pourvus d'un abondant réticulum endoplasmique. 

 Les secondes proviennent de la fusion de cellules épithélioïdes ou plus rarement de la 

multiplication des noyaux sans division cytoplasmique; les noyaux sont plus 

volontiers centraux ou disposés au hasard dans la réaction à corps étranger ; ils sont au 

contraire souvent à la périphérie de la cellule dans la tuberculose ou la sarcoïdose 

[12].  

 

I.4.3. Réparation des tissus  

La cicatrisation débute quand les débris cellulaires ont été éliminés. Elle se fait soit par 

régénération (prolifération de cellules de même type que les cellules détruites),ou 

remplacement (le remplacement par des cellules d’un autre type comme les cellules 

conjonctives ce qui entraîne une cicatrice) [13]. 

I.5.  Le processus inflammatoire 

Le processus inflammatoire fait intervenir un grand nombre de substances présentes 

dans le sang, comme de nombreuses hormones, les prostaglandines, l’histamine et les 

cytokines qui participent toutes au phénomène inflammatoire [14].Les étapes de ce processus 

lésionnel se succèdent dans un ordre déterminé, sous l’influence de substances chimiques, les 

médiateurs chimiques de l’inflammation, qui apparaissent successivement dans le foyer 

inflammatoire et qui ont une action pharmacologique propre sur les cellules, les substances 

intercellulaires et les vaisseaux [15]. 

I.5.1. Les cellules effectrices 

I.5.1. 1. Lymphocytes 

Ils sont produits dans la moelle osseuse et circulent dans le sang et les vaisseaux 

lymphatiques. Il existe plusieurs types de lymphocytes, dont deux principaux, les B et les T, le 

troisième étant représenté par les lymphocytes du groupe NK [16]. 
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Les lymphocytes T : Les cellules -T peuvent être divisées en deux populations : T-

helper (CD4+) et T-cytotoxique (CD8+). Les cellules Th (helper ou auxiliaire ou Th0) ont la 

particularité de reconnaître des peptides étrangers issus de la dégradation des protéines 

internalisées par endocytose et présentées à la surface des cellules phagocytaires par les 

protéines CMH de classe II. La stimulation plus ou moins prolongée par un antigène 

spécifique permet la différenciation des cellules Th0 vers deux phénotypes : Th1 ou Th2. Ces 

cellules sont caractérisées par des profils de synthèse de cytokines différentes. Les cellules 

Th1 produisent l’interleukine-2 (IL-2) et l’interféron-γ(IFN-γ) : elles activent les monocytes et 

les macrophages et sont donc considérées comme pro-inflammatoires. Par contre, les cellules 

Th2 produisant l’IL-4, l’IL-5, l’IL-6, l’IL-10 et l’IL-13, sont considérées comme anti-

inflammatoires : elles stimulent les éosinophiles et les mastocytes, et augmentent la synthèse 

d’anticorps, en particulier de classe IgE (immunoglobulines de type E), ce qui supprime 

l’immunité à médiation cellulaire [17]. 

Les lymphocytes B : Effectuent leur différenciation dans la moelle osseuse (organe 

lymphoïde primaire). Ils sont responsables de l'immunité humorale et peuvent fabriquer les 

anticorps ou immunoglobulines .Les lymphocytes B possèdent des immunoglobulines de 

membrane qui constituent le marqueur phénotypique de ces cellules. La fabrication des 

anticorps se fait au niveau des organes lymphoïdes secondaires où les lymphocytes se 

transforment en plasmocytes, capables de sécréter les immunoglobulines (ou anticorps 

circulants : IgG, IgA, IgM, IgE) [18, 19]. Ils aident le système immunitaire à reconnaître les 

protéines étrangères et déclenchent ainsi une réaction inflammatoire afin d’éliminer 

l’envahisseur de l’organisme [20]. 

Les cellules tueuses naturelles ou Natural Killer Cells (cellules NK) : sont un des 

composants essentiels du système immunitaire et plus précisément de l’immunité innée. Ils 

représentent environ 15% des lymphocytes circulants. La définition phénotypique des cellules 

NK se traduit par l’expression du marqueur de surface CD56 (NCAM) et l’absence 

d’expression du CD3 (Bouachour 2012). 

Elles participent à l’immunosurveillance tumorale et au contrôle  précoce des 

infections microbiennes. Ces cellules sont capables de tuer des cellules tumorales tout en 

épargnant les cellules saines du soi. Elles produisent également des cytokines pro-

inflammatoires telles que l’interféron gamma (IFN-γ) qui participe à l’orientation de la 

réponse immunitaire adaptative. Les cellules NK produisent aussi d’autres cytokines pro-
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inflammatoires, mais aussi immuno-régulatrices telles que l’interleukine immunosuppressive 

IL-10, des facteurs de croissance, GM-CSF (granulocyte macrophage colony-

stimulatingfactor) et G-CSF (granulocyte colony-stimulating factor), ainsi que des 

chimiokines telles que CCL2, CCL3, CCL4, CCL5, XCL1 et CXCL81 [1Ŕ3] (Narni-

Mancinelliet al ., 2013). 

I.5.1. 2.  Mastocytes et polynucléaires basophiles  

Les mastocytes et les polynucléaires basophiles comportent des granulations qui 

contiennent des médiateurs chimiques de l'inflammation, en particulier l'histamine et 

l'héparine [21]. 

I.5.1. 3. Cellules phagocytaires  

Sont des cellules définies par leur aptitude à ingérer ou digérer des particules vivantes 

ou inertes. Elles dérivent toutes de la même cellule souche à partir de la moelle osseuse. Les 

cellules phagocytaires sont les polynucléaires (neutrophiles, basophiles et éosinophiles), Les 

monocytes et les macrophages [22]. 

La phagocytose: C’est le mécanisme qui permet à certaines cellules d’internaliser du 

matériel de grande taille (de l’ordre du micromètre ou plus): agents pathogènes, débris 

cellulaires, etc. Elle participe à l’homéostasie, au développement, au renouvellement 

cellulaire et à la phase aigüe de la réponse inflammatoire dont elle assure la première ligne de 

défense. Des cellules sentinelles résidentes ou recrutées aux sites de l’inflammation ou de 

l’infection, éliminent les agents « dangereux » pendant la phase initiale, mais également 

participent au nettoyage des cellules mortes en fin de phase inflammatoire [23]. 

I.5.1. 4. Les fibroblastes 

Les fibroblastes sont les cellules principales du tissu conjonctif (tissu solide dont le 

rôle est de protéger les tissus et organes qu’ils entourent comme la peau, les tendons et le 

cartilage). De formes étoilées, les fibroblastes synthétisent les macromolécules protéiques et 

polysaccharidiques de la matrice extracellulaire (MEC) notamment le collagène, comme ils 

peuvent sécréter de nombreuses autres molécules (cytokines, facteurs de croissance, 

enzymes), et jouent un rôle important dans les processus de réparation tissulaire ou dans 

l’entretien des réactions inflammatoires [24]. 
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Les fibroblastes commencent alors à envahir le site de la plaie pour reconstruire la 

toile indispensable à la remise en place des différentes structures cutanées. La fibronectine et 

le collagène facilitent et guident la migration cellulaire. La matrice provisoire est riche en 

protéoglycannes (dermatane, chondroïtine et héparane sulfates) et en protéines matricielles 

(vitronectine, thrombospondine et tenascine) (Gall , 2010 ). 

 

I.5.2.Médiateur de l’inflammation 

I.5.2.1.  Les médiateurs chimiques  

 

Lors de l'introduction d'un pathogène dans l'organisme, des cellules de l'immunité 

innée résidentes des tissus (macrophages, cellules dendritiques et mastocytes) produisent des 

médiateurs chimiques qui déclenchent et stimulent la réaction inflammatoire. Ce sont ces 

médiateurs qui sont responsables des manifestations caractéristiques de l'inflammation: 

augmentation de la perméabilité vasculaire, vasodilatation, fièvre et douleur. Il existe un 

grand nombre de médiateurs solubles impliqués dans les réactions inflammatoires, dont des 

médiateurs  retenus  ci-dessous [25]. 

 

I.5.2.1.1. L’histamine et sérotonine 

L’histamine : est un médiateur chimique stocké dans les granules intra cytoplasmiques 

des mastocytes et des basophiles puis libéré en réponse à différents stimulus et 

particulièrement lors de réactions d’hypersensibilité de type immédiats dépendants de l’IgE. 

Cette molécule est synthétisée par décarboxylation de l’histidine sous l’action de l’histidine 

décarboxylase (HDC). L’histamine exerce ses effets via l’activation de quatre récepteurs 

histaminiques H1, H2, H3 et H4 qui sont exprimés à la surface de différentes cellules, telles 

que les cellules musculaires lisses, les monocytes, les cellules immunocompétentes ou 

inflammatoires, les cellules endothéliales ou épithéliales et les fibres nerveuses. Selon le type 

de récepteur histaminique prédominant et le système expérimental étudié, l’histamine peut 

avoir des effets pro- ou anti-inflammatoires (Beghdadiet al., 2009). 

Histamine augmente la perméabilité vasculaire et permet la contraction des muscles 

lisses localement. Elle agit aussi au niveau de système nerveux et provoque la sensation de 

douleur [26]. 
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Sérotonine : Cette amine vasa-active est concentrée également dans les polynucléaires 

basophiles, les mastocytes et les plaquettes et intervient aussi à la phase initiale vasculaire de 

la réaction inflammatoire. Elle agit en synergie avec l'histamine (Danowski, 1991). 

 

I.5.2.1.2. Prostaglandines et leucotriènes  

Les prostaglandines : sont des molécules d'acides gras insaturés qui ont été identifiées 

dans le corps humain pour la première fois dans les années 1930, au sein du liquide séminal. 

Elles sont en réalité produites par de nombreux tissus dans l'organisme. On les retrouve par 

exemple dans : les pertes menstruelles, le liquide amniotique, le placenta, les poumons [27]. 

Ces molécules agissent localement de façon autocrine et/ou paracrine, et sont 

considérées comme des médiateurs pro-inflammatoires ou anti-inflammatoires selon la nature 

de la molécule et du récepteur activé (Malkiet al.,2008). Ce sont des molécules formées à 

partir de l'acide arachidonique (produit de l'hydrolyse des phospholipides par la phospholipase 

A2) par intervention de la cyclo-oxygénase (COX) qui est une enzyme bifonctionnelle, 

catalysant à la fois la cyclo-oxygénation (cyclo-oxygenase) et peroxydation (peroxydase) 

[28]. 

COX 1 : serait présente dans la plupart des cellules et tissus de l'organisme et 

intervient dans la synthèse de prostaglandine jouant un rôle primordial dans la régulation 

physiologique de la fonction rénale, de la muqueuse gastrique et de l'agrégation plaquettaire, 

etc[29]. 

COX 2 : qui est essentiellement une isoenzyme inductible, conduisant à la libération 

de prostaglandines ayant un rôle pathologique (fièvre, douleur, inflammation, prolifération 

cellulaire), mais aussi un rôle bénéfique dans divers processus (cicatrisation, fonction rénale, 

ovulation, etc.) et gouvernant la synthèse de prostacycline (PGI2), prostaglandine 

vasodilatatrice et antiagrégant, par les cellules endothéliales[30]. 

 

Leucotriènes : sont des dérivés de l'acide arachidonique  jouant  un rôle de médiateurs 

dans la réaction inflammatoire, et  probablement dans de nombreux autres phénomènes 

cellulaires (Muller et Bonne, 1989). Ces médiateurs sont libérés par les leucocytes, surtout 

les polynucléaires neutrophiles et basophiles, et par d'autres cellules de l'inflammation 

(monocytes, macrophages) sous l’action de divers stimuli enzymatiques et/ou 

immunologiques. Lors de la  réaction d'hypersensibilité Immédiate - IgE  dépendante, les 

mastocytes et les polynucléaires basophiles libèrent ces substances en grande quantité (Boyer, 

1983). 
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I.5.2.1.3. Les cytokines  

Les cytokines sont des glycoprotéines, des molécules constituées à la fois de glucides 

et de protéines [32]. Elles peuvent être membranaires, ou sécrétées suite à une stimulation. 

Elles sont une centaine parmi elles on trouve le TNF-α, les interleukines, les chimiokines et 

les interférons [33]. Les cytokines sont classées en plusieurs manières selon plusieurs critères, 

mais le plus souvent, on les classe d’après leur rôle biologique en:  

 

 Cytokines de la réponse immunitaire (toutes les interleukines, TNF, IFN) 

Cytokines inflammatoires : pro-inflammatoires (IL1, 1L6, TNF) ; anti-inflammatoires 

(IL4, IL10, TGF)  

 Cytokines de l'hématopoïèse (CSF) 

Chimiokines (IL8, MCF, HANTES)[34]. 

Ce qui nous intéresse dans notre étude sont les cytokines pro-inflammatoires et les 

cytokines anti-inflammatoires : 

 

a. Les cytokines pro-inflammatoires : Les cytokines pro-inflammatoires sont 

produites principalement par des macrophages activés et sont impliquées dans la régulation 

positive des réactions inflammatoires. Il existe de nombreuses preuves que certaines cytokines 

pro-inflammatoires telles que l'IL-1β, l'IL-6 et le TNF-α sont impliquées dans le processus de 

douleur pathologique (Zhang et An, 2007). 

Interleukine 1 (IL1) et TNF (tumor necrosis factor) : jouent un rôle important dans 

l’inflammation par leurs effets systémiques, leurs effets sur l’endothélium, les fibroblastes et 

les leucocytes. IL1 et TNF alpha sont produits par les macrophages activés, TNF alpha par 

des lymphocytes T activées et IL1 par de nombreuses autres cellules. Leur sécrétion est 

stimulée par des produits bactériens et des toxines, des complexes immuns, des agressions 

physiques, d’autres cytokines [35]. 

Interleukine 6 (L'IL-6) : est produite par les lymphocytes T helper (de type Th2) et agit 

sur la maturation des lymphocytes B en plasmocytes sécréteurs. C'est le principal inducteur 

des protéines de l'inflammation par les hépatocytes (Descamps-Latscha et Witko-Sarsat, 

1996). 
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b. Les cytokines anti-inflammatoires : sont une série de molécules 

immunorégulatrices qui contrôlent la réponse des cytokines pro-inflammatoires. Ces 

molécules limitent les effets potentiellement néfastes des réactions inflammatoires prolongées 

ou excessives [36]. 

 

Interleukine 4 (IL4) :L'interleukine 4 (IL-4) est une glycoprotéine sécrétée par un 

nombre restreint de cellules dont les lymphocytes T et les basophiles/mastocytes. De manière 

indirecte, l'IL-4 peut moduler la production de cytokines des lymphocytes T et B, des 

macrophages et des fibroblastes. Elle joue un rôle majeur dans l'induction de la production 

d'IgE en induisant la commutation isotypique des cellules B vierges, phénomène bloqué par 

les interférons. L'IL-4 pourrait ainsi, a priori, s'avérer utile comme agent anti tumoral et anti-

inflammatoire (Banchereau, 1990). 

 

Interleukine 10 (IL10) : L'IL-10 contrôle les processus inflammatoires en supprimant 

l'expression des cytokines pro-inflammatoires, des chimiokines, des molécules d'adhésion, 

ainsi que des molécules présentatrices d'antigène et co-stimulatrices dans les monocytes / 

macrophages, les neutrophiles et les cellules T (Sultaniet al., 2012). 

 

Le Tumor Necrosis Factor α (TNF α) : est une cytokine-clef impliquée dans la cascade 

de l'inflammation, en particulier dans les mécanismes lésionnels tissulaires [37] et Sécrété par 

les monocytes et les macrophages, les lymphocytes et les mastocytes. Il est synthétisé sous la 

forme d’un précurseur, un pro-TNF qui, sous l’influence d’une endopeptidase à zinc, donne le 

TNF α [38]. 

 

 I.5.2.1.4. Les molécules d’adhésion 

Les molécules d'adhérence sont également à la base des processus qui permettent la 

circulation des cellules du système immunitaire dans l'ensemble des organes. Le phénomène 

d'inflammation localisé au site de lésion ou d'infection attire les cellules immunitaires 

compétentes (les leucocytes tels que monocytes, lymphocytes et granulocytes) nécessaires au 

déclenchement de la réparation tissulaire et de la lutte contre les agents pathogènes. En effet, 

au niveau du site d'inflammation, les leucocytes quittent la circulation sanguine et s'infiltrent 

dans le tissu enflammé [39].  
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I.5.2.2. Médiateur circulant (plasmatique) 

Trois systèmes plasmatiques interdépendants interviennent dans l’inflammation :  

Le système du complément, les kinines, le système de la coagulation [40]. 

 

I.5.2.2.1. Le système des kinines : les kinines sont des peptides autacoïdes (hormones 

locales) et des neuromédiateurs centraux impliqués dans le contrôle cardiovasculaire, 

l’inflammation et la douleur. Leurs effets sont relayés par deux types de récepteurs couplés 

aux protéines G: un récepteur B2, constitutif, et un récepteur B1, inductible en présence de 

cytokines, d’endotoxines ou de lésions tissulaires. Alors que le récepteur B2 contribue aux 

effets bénéfiques des inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine-I utilisés dans 

le traitement des maladies cardiovasculaires, il participe à la phase aiguë de l’inflammation et 

de la douleur somatique et viscérale. Le récepteur B1 participe, quant à lui, à la phase 

chronique de ces réponses, et jouerait un rôle stratégique dans les maladies ayant une forte 

composante immune telles que l’arthrite rhumatoïde, la sclérose en plaques, le choc septique 

ou le diabète (Bichoyet al., 2003). 

 

I.5.2.2.2. Système du complément : le complément est un système de protéines 

plasmatiques dont l'activation aboutit à des substances ayant des effets sur l'inflammation. 

Deux voies peuvent être mises en jeu aboutissant toutes deux à la destruction des cellules : la 

voie classique activée par les antigènes-anticorps et une fois de plus par le facteur XII et une 

autre voie, dite voie alterne. La fixation de certains composants du système du complément à 

la surface d'une cellule provoque la lyse cellulaire (Danowski, 1991). 

 

I.5.2.2.3.La fibrinolyse : est la dissolution de la fibrine, et par extension d'un caillot 

sanguin. Elle peut être activée par l’anoxie, le stress ou les réactions inflammatoires. La 

dissolution trop rapide du caillot (soit par traitement, soit par maladie, soit par anomalie de 

l’hémostase) peut être responsable d’hémorragies parfois dramatiques [41]. 
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I.6. Traitement  

Les anti-inflammatoires permettent de lutter contre l’inflammation quelle que soit la 

cause. Ce sont des traitements symptomatiques, c’est à dire qu’ils ne suppriment pas la cause 

de l’inflammation mais seulement sa conséquence. Ils ont une action également sur la 

douleur. Il existe deux catégories [42]. 

 Les anti-inflammatoires stéroïdiens : AIS ou (glucocorticoïdes) Agissent surtout sur 

la phase cellulaire  

 Les anti-inflammatoires non stéroïdiens : AINS Agissent surtout sur la phase 

vasculaire [43]. 

 

I.6.1. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens  

Les AINS sont des médicaments destinés à prévenir ou à contenir les manifestations 

inflammatoires. Ils ont une action uniquement symptomatique en agissant sur la 

physiopathologie de l’inflammation, sans agir sur son étiologie qui devra être traitée à part 

[44]. 

Tous les AINS possèdent des propriétés communes : anti-inflammatoires, antalgiques, 

antipyrétiques et antiagrégants plaquettaires (les coxibs ne possèdent pas cette dernière 

propriété). Par ailleurs, les AINS sont responsables de très nombreux effets secondaires qui 

entraînent de nombreux effets indésirables souvent graves [45]. 

I.6.2. Les anti-inflammatoires  stéroïdiens 

Les corticoïdes figurent parmi les plus « doués »des anti-inflammatoires classiques. Ils 

agissent comme de véritables verrous de l’inflammation : neutralisation des cytokines pro-

inflammatoires, stimulation des cytokines anti-inflammatoires, diminution de la présentation 

de l’antigène aux lymphocytes T, de l’expression des molécules Human Leukocyte Antigen 

(HLA), et de la prolifération des lymphocytes induits par l’antigène, en plus de leurs effets      

« AINS classiques » (Muster, 2005). 

 

I.6.3. Les corticoïdes : sont des médicaments dont la découverte a bouleversé le 

traitement de certaines maladies. Ils sont considérés à l’heure actuelle extrêmement efficaces 

et irremplaçables dans la médecine (Bastian, 2015). 
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         II: Les  anti-inflammatoires non stéroïdiens 

II.1. Définition 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) constituent une classe thérapeutique 

très utilisée en raison de leurs activités antipyrétique, antalgique et anti-inflammatoire. Ils sont 

utilisés dans de nombreuses indications telles que les douleurs ostéo-musculaires, les 

affections rhumatologiques, les coliques néphrétiques  et en traumatologie 

(Gungormez,2015). 

Les AINS ont une action uniquement symptomatique en agissant sur la 

physiopathologie de l’inflammation, sans agir sur son étiologie qui devra être traitée à part 

[46]. Ils sont parmi les médicaments les plus fréquemment prescrits dans le monde (4,5 % de 

la consommation médicamenteuse des pays industrialisés), prescriptions auxquelles viennent 

s'ajouter une consommation importante sous forme d'automédication [47].Leur efficacité 

comme leurs principaux effets secondaires sont liés à leur mécanisme d’action principal qui 

est l’inhibition des cyclo-oxygénases (Orliaguetet al., 2013). 

II.2. Classifications pharmacologiques 

II.2.1.Classification chimique  

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

peuvent ainsi être classés par famille chimique. L’intérêt de cette classification pour le 

médecin, est de pouvoir éviter, devant un effet indésirable de nature immunoallergique, de 

réintroduire un AINS de structure trop semblable (Sivry, 2014). 

II.2.2.Classifications selon leur sélectivité   

Les AINS peuvent aussi être classés selon le degré de sélectivité (et donc d'inhibition) 

de l'AINS pour l'une ou l'autre COX. Quatre catégories se distinguent là encore : 

 Le groupe 1 : correspond aux inhibiteurs sélectifs de la COX-1. C'est le cas de 

l'aspirine à faible doses (100 à 300 mg), à visée antiagrégant plaquettaire. 

 Le groupe 2 : est celui des inhibiteurs non spécifiques de la COX, représenté par les 

AINS classiques (Tableau 1). 
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Tableau 01 : les formes pharmaceutiques des différents AINS [48] 

Dénomination 

commune 

Internationale 

Liste Spécialités Présentation (Dosage 

unitaire en mg) 

Posologie 

(mg/j) 

Prises/j 

Salicylés  

 

Acétylsalicylate de 

lysine 

 

 

HL 

 

 

Aspégic® 

 

 

Sachet (250,500,1000)  

IM, IV (500, 1000) 

 

 

3000 à 6000 

3000 à 6000 

 

 

2 à 3 

2 à 3 

Propioniques 

 

Ibuprofène  

 

 

Flurbiprofène 

 

 

 

Kétoprofène 

 

 

 

 

 

 

 

 

Naproxène 

 

 

 

 

Acide tiaprofénique 

 

 

Fenbufène 

 

 

II 

 

 

II 

 

 

 

II 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 

 

 

 

 

II 

 

 

I 

 

 

Brufen ® 

 

 

Cébutid ® 

 

 

 

Profénid ®  

 

 

 

Profénid LP 

® Bi-

Profénid ®  

 

 

 

Apranax ®  

 

 

 

 

Surgam ®  

 

 

 

 

Cp (400)  

Suppo (500) 

 

Cp (50, 100)  

Cp LP (200)  

Suppo (100) 

 

Gel (50) 

Cp (100) 

Suppo (100) 

 

Cp, Gel (200)  

Cp (150)  

IM (100)  

IV (100) 

 

Sachet (250, 500) 

Cp (275, 550) 

Cp LP (750) 

Suppo (500) 

 

Cp (100, 200) 

Suppo (300) 

 

Gel (300) 

 

 

1200 à 2400 

500 à 1000 

 

100 à300 

200 

100 

 

150 à 300 

100 à 300 

100 à 200 

 

200 150 à 

300 100 à 

200 100 à 

300 

 

500 à 1000 

550 à 1100 

750 

500 

 

300 à 600 

300 à 600 

 

600 à 900 

 

 

3 à 4 

1 à 2 

 

2 à 3 

1 

1 

 

2 à 3 

1 à 3 

1 à 2 

 

1 

1 à 2 

1 à 2 

1 à 3 

 

1 à 2 

1 à 2 

1 

1 

 

2 à 3 

1 à 2 

 

2 à 3 
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Alminoprofène 

 

II 

Cinopal ®  

 

Minalfène ® 

 

Cp (300) 

 

300 à 900 

 

1 à 3 

Arylacétates 

 

Diclofénac 

 

 

 

 

Etodolac 

 

 

 

II 

 

 

 

 

II  

 

 

Voltarène ®  

 

 

 

 

Lodine ® 

 

 

Cp (25, 50) 

Cp LP (75, 100) 

Suppo (100) 

IM (75) 

 

Cp (100, 200) 

Cp (300) 

Cp LP (400) 

 

 

75 à 150 

75 ou 100 

100 

75 

 

200 à 600 

300 à 600 

400 

 

 

1 à 3 

1 

1 

1 

 

1 à 3 

1 à 2 

1 

Fénamates 

Acide niflumique 

 

II 

 

Nifluril ® 

 

Gel (250) 

Suppo (700) 

 

750 à 1500 

700 à 1400 

 

2 à 3 

1 à 2 

Inhibiteurs 

sélectifs dla 

cox-2 

 

Rofécoxib  

Célécoxib 

 

 

 

 

I 

I 

 

 

 

 

Vioxx ® 

Célébrex ®  

 

 

 

 

Cp (12,5, 25) 

Gel (100,200) 

 

 

 

 

12,5 

100 à 200 

 

 

 

 

1 

1 à 2  

 

 Le groupe 3 : renferme les inhibiteurs préférentiels de la COX-2, représentés par le 

méloxicam et le nimésulide. Cette propriété antiCOX-2 est cependant perdue lorsque 

ces produits sont utilisés à fortes doses. 

 Le groupe 4 : comporte les inhibiteurs spécifiques de la COX-2 (c'est ainsi qu'il 

convient de les appeler les non antiCOX2 puisque tous les AINS sont des antiCOX2). 

Leurs représentants sont le célécoxib et l'étoricoxib(Figure 3)[49]. 
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Figure 3:Concentrations d'AINS nécessaires pour inhiber de 50 % l'activité 

                                             COX-1 et COX-2 [50]. 

 

II.2 .3.Classifications selon leur demi-vie 

 1/2 vie plasmatique courte: < 10 heures Ibuprofène, Kétoprofène, Diclofénac, Acide 

Niflumique,Indométacine 

 1/2 vie plasmatique intermédiaire: 10 à 18 heures Naproxène 

 1/2 vie plasmatique longue: > 24 heures Phénylbutazone,Oxicams[51]. 

 

II.3.  Mécanisme d’action  des AINS  

 Les AINS ont pour mode d'action commun de diminuer la production des prostanoïdes 

en inhibant l'activité des deux isoformes de cyclo-oxygénases[52]. La COX 1 et COX 2 sont 

codées par deux gènes différents, le site récepteur de la COX 2 est plus large et accepte un 

plus grand nombre de molécules plus volumineuses qui ne peuvent pas se fixer sur le site de 



Chapitre II                                       Les  anti-inflammatoires non stéroïdiens 

 

 Page 37 
 

la COX 1 ce qui permet de diminuer les effets secondaires dus à l’inhibition des 

prostaglandines physiologiques (Bejarano, 1999). 

Le site actif a une forme de canal dans laquelle la longue chaîne carbonée de l'acide 

arachidonique est déroulée en forme de L. La réaction d'oxydoréduction est catalysée par 

l'acide aminé tyrosine en position 385. Elle nécessite la présence de dioxygène fixé par un 

groupement hème (figure 4)(Malkowskietal., 2000) . 

 

 

Figure 4: Acide arachidonique lié au site actif de COX-1 (ovine COX-1) (Anita- 

                                                 Marie, 2017). 

 

Le carboxylate réalise des interactions ioniques avec l’Arg 120 et des liaisons hydrogène avec 

la Tyr 355. Il adopte une forme en L dans le tunnel hydrophobique. L’hème est désigné en rouge. Les 

résidus en contact avec l’acide arachidonique sont représentés en jaune. 

 

La cyclo oxygénase enlève un hydrogène du C13 de l’acide arachidonique, puis elle 

catalyse l’oxygénation et la cyclisation de cet acide arachidonique aboutissant ainsi aux 

médiateurs de l’inflammation. Lors du mécanisme anti-inflammatoire, la zone active de la 

cyclo oxygénase qui accepte la fonction COOH de l’acide arachidonique accepte celle de 
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l’AINS ce qui conduit à l’inhibition de l’effet de la cyclo oxygénase sur l’acide arachidonique 

[53]. 

La dualité de la cyclo-oxygénase (COX) conduit à distinguer deux familles d’anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : les premiers, dits classiques, inhibiteurs deCOX-2 et 

peu ou prou de COX-1, les seconds représentés par les coxibs, inhibiteurs sélectifs de COX-

2(figure5).Le rôle physiopathologique de COX-1 et COX-2 rend compte des similitudes et 

des différences entre les deux variétés d’AINS (Bannwarth, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: mécanisme d’action des AINS et effets secondaires (Meunier  et  Larrey,  2018). 

 

Les inhibiteurs de COX-2 peuvent être séparés en trois catégories. Il y a tout d’abord 

les anti-inflammatoires non stéroïdiens classiques (en vert) qui sont capables d’inhiber 

l’activité de COX-1 et de COX-2. Puis, il y a les inhibiteurs spécifiques de COX-2, qui 
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n’inhibent que l’activité de COX-2 (en bleu). Enfin, il y a le nimésulide et le méloxicam qui 

sont souvent désignés comme inhibiteurs préférentiels de COX-2 (en gris) en raison de leur 

capacité à inhiber COX-1 mais que pour les plus fortes posologies recommandées 

(Sobolewskiet al.,2010) (figure 6).  

 

Figure 6 : Mécanisme d’action des AINS [54]. 

II .4. Propriétés pharmacologiques des AINS   

II .4.1. Action antiagrégant  

Elle est le fait de tous les AINS, mais surtout de l’aspirine dont l’action de cyclo-

oxygénase est irréversible. La voie de la cyclo-oxygénase conduit  à la formation de TXA2 

(thromboxane A2), puissant agent  agrégant  et vasoconstricteur. L’effet antiagrégant de 

l’aspirine ne requiert que de faibles doses (<300mg /j) et persiste environ une semaine après 

l’arrêt du traitement (Mazièreset al., 2018). 
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II .4.2. Réaction anti-inflammatoire  

Elle porte principalement  sur  la composante vasculaire de la réaction inflammatoire, 

responsable  de la fameuse tétrade « œdème, douleur, rougeur, chaleur ». En pratique, les 

AINS, à des posologies habituellement supérieures à celles requises par les autres variétés de 

douleurs ou la fièvre, diminuent les symptômes  des  arthrites aigues et de certain rhumatisme 

inflammatoire chronique, dont ils n’infléchissent cependant pas le cours (Bouhassira et 

Calvino, 2009). 

II .4.3. Action antalgique  

Les AINS sont antalgiques par leur action périphérique au sein du site inflammatoire. 

L'action antalgique des AINS est importante quand les douleurs sont dues à un excès de 

nociception où les PG jouent un rôle pathogène: douleurs de l'appareil locomoteur, céphalées, 

douleurs postopératoires, douleurs dentaires, dysménorrhées, colique hépatique, colique 

néphrétique. La posologie de l'action antalgique est plus faible que celle de l'action anti-

inflammatoire [55]. 

II .4.4. Action antipyrétique  

Antipyrétique est un médicament utilisé dans le traitement de la fièvre. De nombreuses 

molécules ont des effets antipyrétiques parmi lesquelles l’aspirine ou certains                                

anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), comme l’ibuprofène, le Diclofénac, le 

kétoprofène et le Naproxène, possèdent l’indication du traitement de la fièvre chez l’adulte, en 

deuxième intention après le paracétamol [56 ; 57]. 

II .5. Les voies d’administration et posologie des AINS 

II .5.1. Voies générales 

Ces voies comportent toutes les mêmes risques auxquels s’ajoutent parfois des 

complications locales particulières. 

II .5.1. 1. Voie orale  

Selon les médicaments, les AINS sont disponibles par voie orale, c’est à dire en 

comprimés à avaler, comprimés à dissoudre, gouttes buvables, granulés à dissoudre, etc. A 
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noter que pour les formes à avaler, ils doivent toujours être pris en même temps qu’un repas, 

afin de protéger l’estomac. C’est aussi la voie mieux adaptée aux traitements prolongés [58]. 

II .5.1. 2. Voie rectale  

L’administration par voie rectal est indiquée chez les personnes qui ne peuvent pas 

prendre  les médicaments par une autre voie. La voie rectale peut également être indiquée 

pour les personnes ayant des problèmes de coagulation, notamment les hémophiles.  

II.5.1.3. Voie intramusculaire  

 Cette voie est surtout intéressante quand l’administration orale est impossible, dans un 

contexte d’urgence, vu sa rapidité d’action (colique, néphrétique). Son emploi en 

rhumatologie est en revanche discutable: elle n’est pas intrinsèquement plus efficace que la 

voie orale, mais l’effet placebo est plus marqué, et elle ne met pas à l’abri des complications 

systémiques, notamment digestives, des AINS, tout en comportant un risque de nécrose ou 

d’abcès de la fesse. En pratique, il faut limiter son usage à des cures brèves de 2 ou 3 jours 

(Bouvenot et  Caulin,  2011). 

II .5.1.4. Voie intraveineuse  

 La voie intraveineuse est la meilleure façon d’administrer une dose précise, de façon 

rapide et contrôlée, dans tout l’organisme. Elle est également utilisée pour les solutions 

irritantes qui, si elles étaient administrées par voie sous-cutanée ou intramusculaire, seraient 

douloureuses et endommageraient les tissus [59]. Le diclofénac est un AINS qui peut être 

administré par injection dans une veine (par voie intraveineuse), ce qui peut être utile lorsque 

les patients ne peuvent pas prendre de médicaments par voie orale [60]. 

II .5.2. Voies locales   

Les AINS sont également présents dans des médicaments pour application locale sous 

forme de gels, crèmes ou emplâtres. Ils sont destinés au traitement des douleurs d'arthrose ou 

après un traumatisme (contusions, entorse...) pour lutter localement contre l'inflammation. Les 

traitements locaux contenant du kétoprofène exposent à un risque augmenté de 

photosensibilisation [61].  
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Cas particuliers  

Chez les sujets âgés de plus de 70 ans, il faut donner la moitié ou les 2/3 de la 

posologie habituelle, car la toxicité des AINS est augmentée. Ceci implique, outre de 

diminuer la posologie, d'éviter les traitements prolongés. Chez l'enfant, les posologies 

conseillées sont de 1 à 3 mg/kg/j pour l'indométacine, 10 mg/kg/j pour le Naproxène, et de             

2 mg/kg/j pour le Diclofénac [62]. 

II .6. Les indications des AINS   

En dépit de leurs similitudes pharmacologiques, les AINS n’ont pas tous les mêmes 

indications. Cela tient à des différences dans leur rapport bénéfice/risque et dans les essais 

cliniques menés en vue de l’obtention de leur AMM [63]. Les AINS sont indiqués dans : 

 Le traitement symptomatique au long cours des rhumatismes inflammatoires 

chroniques et de certaines arthroses douloureuses et invalidantes,   

 Le traitement symptomatique de courte durée des poussées aiguës des rhumatismes 

articulaires, arthroses, arthrites, lombalgies, radiculalgies.  

 Les douleurs post-opératoires, les crises de coliques néphrétiques, les 

dysménorrhées les douleurs en traumatologie et en stomatologie [64]. 

 

II .7. Les contres indication des AINS  

Ce médicament est contre-indiqué dans les situations suivantes : 

 hypersensibilité à la substance active ou à l'un des excipients. 

 patients ayant déjà manifesté des réactions d’hypersensibilité (par exemple 

antécédents d’asthme, de rhinite, d’œdème de Quincke ou d’urticaire) 

déclenchés par la prise d'ibuprofène ou de substances d'activité proches telles 

que d’autres AINS, acide acétylsalicylique. 

 grossesse, à partir du début du 6ème mois (au-delà de 24 semaines 

d’aménorrhée) antécédents d'hémorragie ou de perforation digestive au cours 

d'un précédent traitement par AINS. 

 hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébro-vasculaire ou autre  

hémorragieen évolution 

 ulcère peptique évolutif, antécédents d'ulcère peptique ou d'hémorragie  
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récurrente(2 épisodes distincts, ou plus, d'hémorragie ou d’ulcération   

objectivées) 

 insuffisance hépatique sévère  

 insuffisance rénale sévère 

 insuffisance cardiaque sévère (NYHA Classe IV) 

 lupus érythémateux disséminé  

 La prise de comprimé ou de gélule est contre-indiquée chez l'enfant de moins de 6 

ans car elle peut entraîner une fausse route [65]. 

II .7. 1. AINS  et grossesse  

Les anti-inflammatoires peuvent être pris les 12 premières semaines de la 

grossesses'ils sont nécessaires. Entre 12 et 24 semaines d'aménorrhée, ils sont déconseillés et 

au-delà du début du sixième mois de grossesse, ils sont carrément contre-indiqués du fait de 

leurs risques sur le développement des poumons, du cœur et des reins du fœtus. Les coxibs, 

une classe particulière d'anti-inflammatoires, sont contre-indiqués durant toute la grossesse. 

Comme ils passent dans le lait maternel, la femme qui allaite doit les éviter [66]. 

II .7. 2. AINS et allaitement  

Les AINS passant dans le lait maternel, il convient d’éviter de les administrer chez la 

femme qui allaitante [67]. Pendant l’allaitement, et selon l’indication, les AINS suivants 

peuvent être utilisés, quelle que soit leur voie d’administration: L’ibuprofène,                                           

Le kétoprofène, Le diclofenac, Le flurbiprofène, Le célécoxib, L’aspirine en prise unique 

[68]. 

II .7. 3. AINS et covid 19  

Au début de la pandémie, les anti-inflammatoires non stéroïdiens étaient suspectés 

d'être responsables de certaines formes graves de la Covid-19. Cela avait donné lieu à des 

articles de presse, un rapport de pharmacovigilance de l'Agence Nationale de Sécurité du 

Médicament (ANSM) et à des recommandations de sociétés savantes telles que la Société 

Française d'Anesthésie Réanimation (SFAR) et de la Société Française d'Etude et de 

Traitement de la Douleur (SFETD). 

Les recherches ont porté sur 72 000 patients. Prendre des médicaments anti-

inflammatoires de la famille de l'ibuprofène n'augmente pas le risque de faire une forme grave 
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du coronavirus ni d'en mourir, contrairement à ce que l'on craignait au début de la pandémie. 

«L'utilisation d'anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) n'est pas associée à une 

augmentation de la mortalité ou de la gravité du Covid-19», conclut cette vaste étude des 

autorités de santé britanniques, publiée samedi 8 mai dans la revue médicale « The Lancet 

Rheumatology » [69]. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a quant à elle également 

ajouté l'ibuprofène à la liste des médicaments permettant de traiter les douleurs et la fièvre 

causées par le Covid[70]. 

II .8. Effets indésirables des AINS  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont très largement utilisés contre la douleur. 

Mais ils ne sont pas dénués d'effets secondaires qu'il vaut mieux connaitre afin de les éviter. 

Tous les AINS exposent virtuellement aux mêmes complications, mais l’incidence d’un effet 

indésirable donné dépend de la nature de l’AINS et souvent de sa posologie ainsi que du 

terrain du malade et des médicaments associés. Les facteurs physiopathologiques et 

pharmacologiques favorisant la survenue des accidents graves constituent les principales 

contre-indications et précautions d’emploi des AINS [71]. 

II .8. 1. Au niveau digestif  

La toxicité digestive des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) n'est pas limitée à 

l'estomac et au duodénum mais s'exerce également en aval, au niveau de l'intestin grêle, du 

côlon et du rectum. Chez l'homme, cette toxicité a été longtemps méconnue en raison des 

difficultés techniques de l'exploration intestinale dans la pratique clinique. Selon les données 

épidémiologiques récentes, les complications intestinales des AINS représentent 10 à 40 % 

de l'ensemble des complications digestives sévères associées à la prise de ces médicaments. 

L'éventail des lésions intestinales potentielles est large. Elles peuvent se développer sur une 

muqueuse intestinale saine ou bien compliquer l'évolution d'affections préexistantes. Alors 

que la toxicité intestinale des AINS non sélectifs est maintenant bien connue, celle des 

inhibiteurs sélectifs du COX-2 reste encore à préciser. Ils sont moins entérotoxiques que les 

AINS non sélectifs mais ne mettent pas totalement à l'abri de complications [72]. 

II .8. 2. Au niveau rénal    

Les principaux effets secondaires rénaux des anti-inflammatoires non stéroïdiens 

(AINS) sont une diminution transitoire de l'excrétion urinaire sodée à l'initiation du 
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traitement, une hypertension artérielle, une hyperkaliémie, des œdèmes et une insuffisance 

rénale. Leur fréquence globale est élevée, en particulier chez les patients présentant des 

facteurs de risque (insuffisance cardiaque congestive, pathologie rénale ou hépatique, patients 

âgés recevant un traitement diurétique ou inhibiteur du système rénine-angiotensine). Le sujet 

âgé qui reçoit des AINS présente souvent des facteurs de risque d'intolérance rénale. La 

reconnaissance de ceux-ci et si possible leur suppression sont essentielles pour prévenir les 

complications rénales. Les nouveaux inhibiteurs sélectifs de la Cox2 ont des effets similaires 

aux AINS en ce qui concerne l'insuffisance rénale et l'hyperkaliémie (Izzedineet al., 2004) 

II .8. 3. Au niveau cardiovasculaire  

Tous les AINS, sélectifs ou non sélectifs (hors l’aspirine à faible dose), majorent le 

risque cardiovasculaire (décès de cause CV, IDM et AVC non mortels, HTA, insuffisance 

cardiaque) par un mécanisme qui reste encore à déterminer. Cette augmentation du risque 

concerne essentiellement les traitements au long cours (> 3 mois) mais peut aussi se voir pour 

des périodes de traitement plus brèves chez des patients présentant des facteurs de risque de 

toxicité cardiovasculaire. Le risque dépend de la dose et de la durée d’exposition              

(Chaussadeet al.,   2006) . 

II .8. 4. Au niveau  hématologique   

Les AINS, comme bon nombre de médicaments, peuvent engendrer des perturbations 

au niveau de la formule sanguine. On peut effectivement voir, dans des cas rares, l’apparition 

d’une thrombopénie, majorant alors le risque hémorragique dû au mécanisme d’action de 

l’AINS en Lui-même. Les AINS peuvent aussi provoquer une leucopénie, voire même une 

agranulocytose, se définissant par une diminution importante des PNN (Polynucléaires 

Neutrophiles) circulants, avec une concentration inférieure à 0,5 G/L. Cette forte baisse des 

PNN entraîne un risque infectieux majeur pour le patient et doit donc être prise en charge en 

urgence (Amber, 2020). 

II .8. 5. Allergie aux  AINS  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont capables de provoquer des réactions 

d'hypersensibilité allergiques et non allergiques. Les  premières  procèdent de mécanismes 

variés: anaphylaxie rarement, activation lymphocytaire, photosensibilisation. Les secondes, 

plus fréquentes, font intervenir un déséquilibre dans la voie de dégradation de l'acide 
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arachidonique. La cause réelle n'est toujours pas connue,  mais un déficit en prostaglandine 

E2, un excès de leucotriénes cystéines, et quelques polymorphismes génétiques ont été 

observés. La prise en charge thérapeutique impose au préalable d'avoir établi un diagnostic 

précis. Celui-ci passe assez souvent par un test de provocation  (Demoly, 2007).Elles peuvent 

apparaître sous forme de prurit, d’urticaire, d’éruptions diverses ; mais également de rhinite, 

de bronchospasme voire d’œdème de Quincke ou de choc anaphylactique. Il existe également 

un risque, bien que rare, de dermites graves comme les syndromes de Lyell ou Stevens-

Johnson. Le syndrome de Widal a été décrit comme associant allergie à l’aspirine, asthme et 

polypose nasosinusienne (Neant, 2017). 

II .8. 6. Au niveau  hépatique     

Des effets hépatiques sont susceptibles de  survenir: les AINS peuvent être 

responsables d’hépatites plus ou moins graves, donc d’ictères. Ils peuvent entraîner des 

modifications Ŕ transitoires et réversibles Ŕ des paramètres hépatiques (augmentation des 

transaminases, de la bilirubine). Si des anomalies de la fonction hépatique persistent ou 

s’aggravent ou s’il survient des signes cliniques d’insuffisance hépatique, l’administration de 

l’AINS doit être arrêtée (Vuillet-A-Cileset al., 2013) . 

          II .9. Les interactions médicamenteuses   

Les interactions médicamenteuses se produisent lorsque le profil pharmacologique 

d'un médicament est modifié par l'administration d'un autre médicament. Ces interactions 

peuvent être dues à des modifications de l'absorption, de la distribution, du métabolisme ou de 

l'excrétion. Les AINS sont associés à des interactions médicamenteuses, mais seule une 

proportion est cliniquement pertinente. Beaucoup sont dus au déplacement d'un médicament 

de ses sites de liaison aux protéines plasmatiques par des AINS qui sont étroitement liés aux 

protéines (Weinblatt,  1989). 

Les AINS peuvent interagir avec d'autres médicaments et provoquer des effets 

indésirables. Par exemple: 

 -Lorsqu'ils sont associés à des anticoagulants (tels que la warfarine), les AINS 

augmentent le risque de saignement. 

 -Les AINS peuvent provoquer une insuffisance rénale lorsqu'ils sont associés à 

des inhibiteurs de l'ECA (médicaments utilisés pour traiter les problèmes 
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cardiaques et l'hypertension artérielle) et des diurétiques (médicaments pour 

éliminer l'excès de liquide). 

 -Les AINS peuvent s'opposer aux effets des médicaments contre l'insuffisance 

cardiaque et l'hypertension artérielle et les empêcher de fonctionner 

efficacement, y compris les inhibiteurs de l'ECA, les bêtabloquants et les 

diurétiques. 

 -Lorsqu'ils sont associés à un autre type d'AINS (y compris l'aspirine à faible 

dose) ou à un corticostéroïde (par exemple, la prednisolone), les AINS 

augmentent le risque d'ulcération ou d'hémorragie gastro-intestinale. 

 -L'alcool peut irriter la muqueuse de l'estomac. La consommation régulière ou 

excessive d'alcool pendant la prise d'AINS peut augmenter le risque de lésions  

gastro-intestinales ou de saignements [73]. 
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          III : Automédication  par les  anti-inflammatoires non stéroïdiens  

III.1. Définition  

L'automédication est une pratique qui existe depuis bien longtemps. Les recettes 

miracles des grands-mères pour soigner chez soi des maladies bénignes sont une sorte 

d'automédication. Aujourd'hui, quand on parle d'automédication, on fait référence au fait de 

prendre des médicaments sans ordonnance pour se soigner ou prévenir des maladies bénignes 

[74].Au sens littéral, l’automédication est l’acte de consommation de médicaments décidé par 

soi-même. Considère que dans le sens le plus large, « l’automédication consiste à faire, devant 

la perception d’un trouble de santé, un autodiagnostic et à se traiter sans avis médical mais 

que dans un sens plus restreint, c’est « l’acquisition d’un produit sans ordonnance, que l’on 

nomme automédication» (Fainzang,  2010). 

Selon l'OMS, « l'automédication consiste dans le fait qu'un individu recoure à un 

médicament, de sa propre initiative ou de celle d´un proche, dans le but de soigner une 

affection ou un symptôme qu'il a lui-même identifié, sans avoir recours à un professionnel de 

santé».  L´automédication peut concerner aussi bien la médecine moderne que la médecine 

traditionnelle (Chiribagulaetal.,2015).  

 

III.2. Les différents types d’automédication  

On peut considérer qu'il existe 3 types d'automédication :  

 L'automédication "primaire" : elle permet de soigner des symptômes alors 

qu'aucun diagnostic n'a été porté par un médecin. Cette automédication ne doit pas durer plus 

de 1 jour ou deux. En cas de non sédation des symptômes, il faut consulter le médecin. On 

peut utiliser, soit certains types de médicaments vendus sans ordonnance (médicaments OTC) 

soit des médicaments en urgence qui sont au nombre d'une dizaine et qui ne sont utilisables 

que sous certaines conditions précises.  

 L'automédication "secondaire", appelée également "remédication": elle 

permet de soigner les symptômes d'une maladie ou d'une crise qui a déjà été diagnostiquée par 

le médecin. Il vous a alors laissé une ordonnance avec des indications précise pour que vous 

sachiez quoi faire au cas où la crise surviendrait.  
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 L'automédication tertiaire: elle est pratiquée depuis de nombreuses années par 

les personnes ayant une maladie chronique comme l'asthme ou le diabète. Ce sont les 

personnes elles-mêmes, avec l'accord et sous le contrôle régulier du médecin, qui 

s'administrent les médicaments à des doses qu'ils connaissent et qu'ils adaptent le cas échéant 

[75]. 

III.3. Les acteurs de l’automédication  

 Le patient est progressivement devenu acteur de sa santé et acteur de son soin, 

en ayant davantage accès à l’information, au savoir médical et même au savoir-faire médical 

dans certains cas (Degos ,2007). 

 Le pharmacien est le seul acteur de santé capable de croiser l’historique 

médicamenteux du patient ou son état pathologique avec son désir d’obtenir tel ou tel 

médicament en délivrance libre [76]. 

 La relation médecin- pharmacien Ŕ infermière est fondamentale et nécessaire à 

l’efficacité optimale d’une thérapie médicamenteuse. Les trois professions de santé doivent 

travailler de maniéré interactive, le malade est le premier bénéficiaire de cette 

complémentarité, mais lorsque la relation entre le malade et le médecin est rompue, pour des 

raisons différents: c’est là qu’intervient l’automédication, la relation devient alors malade Ŕ 

pharmacien [77]. 

III.4. Les  populations pour lesquelles l’automédication est plus contre indiquée  

 Chez les personnes âgées : L'accessibilité de certains AINS en automédication est 

susceptible d'accroître les risques d'associations méconnues et de mésusage, notamment chez 

les personnes âgées. Elle doit être systématiquement recherchée par l'interrogatoire du patient 

et de ses proches [78]. 

 

 chez les femmes enceintes : Pendant toute la grossesse, Il est important de demander 

l’avis d’un médecin, d’une sage-femme, ou d’un pharmacien, avant de prendre un 

médicament. Cela concerne tous les médicaments, même ceux vendus sans 

ordonnance (contre les douleurs ou les rhumes…) et même ceux en pommade ou en spray. 

Même pour les produits à base de plantes, d’huiles essentielles et pour l’homéopathie, 

toujours bien signaler que l’on est enceinte. Les anti-inflammatoires non 

stéroïdiens (ibuprofène, aspirine…) ne doivent pas être utilisés pendant la grossesse. Pour 
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soulager les petits maux de grossesse, tels que nausée, constipation ou encore mal de dos, un 

professionnel de santé peut aussi nous proposer des techniques non médicamenteuses [79]. 

 

 Chez les enfants et les nouveau-nés : Il ne faut jamais pratiquer d'automédication 

chez un nouveau-né, et très exceptionnellement chez un nourrisson. «“Automédiquer” un 

enfant de moins de 4 ou 5 ans est toujours dangereux. D'abord parce que l'enfant à cet âge ne 

maîtrise pas la verbalisation, l'expression d'un symptôme qu'il n'a souvent pas encore vécu, et 

ne peut orienter vers la bonne cause la maman, qui risque de le soigner pour autre chose. Or, 

savoir déterminer, par exemple, si une douleur correspond à une otite, une sinusite, une 

angine ou autre chose… est indispensable. De plus, le choix de la bonne posologie en 

l'absence de formulation “pédiatrique” du médicament destiné à l'enfant est toujours 

extrêmement périlleux», insiste le Pr Chast. Mieux vaut alors s'abstenir et appeler le médecin. 

Bien sûr, l'indication «ne pas donner chez l'enfant de moins de 15 ans» doit être 

scrupuleusement respectée [80]. 

 

III.5. Les Caractéristiques d’automédication  

III.5.1. Les Facteurs contribuant à l'automédication  

Il existe divers facteurs qui contribuent à l'automédication, tels que le besoin de 

prendre soin de soi, le sentiment de sympathie envers les membres de la famille en cas de 

maladie, la pauvreté, l'ignorance, les croyances erronées, la publicité abondante, la 

disponibilité de médicaments autres qu'en pharmacie et le manque d'accès facile aux services 

de soins de santé professionnels (Sridharet al.,2018). 

III.5.2. Les risques de l’automédication  

Ces dangers, insuffisamment évalués existent. Ils sont essentiellement de quatre types  

a. risques sans mésusage du médicament. Ainsi, l’automédication par aspirine ou les« 

AINS-antalgiques » qui peuvent, même en prise unique, déclencher une Hémorragie 

grave (digestive, cérébrale...). 

 

b. risques par mésusages médicamenteux, de toutes formes : 
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 Indication inappropriée, non-respect des contre-indications, erreur de posologie,  Durée 

excessive, etc. Telle la prise anarchique de psychotropes, à partir de la Pharmacie 

familiale, d’anciennes ordonnances ou d’internet. 

 Automédication par « anti-agingdrugs », « médicaments amaigrissants »... 

 Dopage, redoutable, chez les sportifs, mais aussi hors du sport (cas fréquent). 

 

c. risques par interactions médicamenteuses, notamment chez les malades polythérapés 

Et/ou « à risques », personnes âgées notamment. Rappelons qu’un Gramme d’aspirine  

ou un AINS à dose thérapeutique peut accentuer fortement Les effets anticoagulants 

des AVK et entraîner des hémorragies graves, voire Mortelles, en quelques heures. 

 

d. risques de retarder le diagnostic de la maladie en cause, notamment en cas 

d’automédication prolongée (Pueneau, 2007). 

 

III.5.3. Réglementation Algérienne  

En Algérie, à part la classification des médicaments en trois tableaux, il n’existe pas 

une loi franche qui réglemente et dissuade l’automédication et la vente libre de certains 

produits, même il n'existe pas une liste fixée par le ministre de santé des médicaments vendus 

en automédication d'après les responsables de la direction de santé. Il existe seulement un 

avant-projet de loi relative à la santé, version provisoire (du février 2003) soumise à 

concertation qui n'est pas encore appliquée jusqu'à maintenant renfermant, dans son chapitre 

II les conditions d'exercice des professionnels de santé dans son section 2 les règles 

particulières à l'exercice des professions de santé, l'article suivant: Art 349 : Le pharmacien 

délivre des produits pharmaceutiques sur prescription médicale. Toutefois, il peut délivrer, 

sans prescription, certains produits dont la liste est fixée par le ministre chargé de la santé. Il 

participe à l’information et à l’éducation sanitaire des usagers notamment, en décourageant 

l’automédication et en suscitant l’utilisation des médicaments génériques [81]. 

 

 



 Page 53 
 

 

 

 

 

 

 

     Chapitre IV  

Matériel 

 Et  

Méthodes 

 

 

 



Chapitre IV                                                                        Matériel et méthodes 

 

 Page 54 
 

         IV. Matériel et méthodes 

IV.1. Matériel 

L’objectif principal de cette étude était de déterminer le niveau de connaissance 

des patients sur les AINS, consommés en automédication. Cette étude s’est basée sur une 

enquête par un questionnaire que nous avons établi en nous référant au questionnaire de 

Sivry (2014), élaboré lui aussi en se référant à Pope et al. (1998). 

Le matériel utilisé dans le recueil des informations et dans le traitement des 

résultats consiste en fiches d’enquêtes, ordinateur et pour l’analyse statistique des 

données on  a utilisé le logiciel Windows Excel 2010. Les variables qualitatives ont été 

présentées sous la forme d’effectifs et de pourcentages. Les variables quantitatives ont été 

présentées en utilisant les moyennes. 

IV.2. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude prospective réalisée entre 13 avril au 13 mai 2021,  elle a 

eu lieu dans les wilayas de Guelma et Skikda auprès des pharmacies, des hôpitaux, des 

universités, d’autres endroits comme les rues.  

IV.3. Population 

Les critères d’inclusion étaient tous les patients déclarant avoir consommé au 

moins une fois des AINS en automédication. Les patients exclus étaient les personnes 

mineures, refusant de participer à l’étude, et les médecins et les pharmaciens. 

IV.4. Elaboration du questionnaire 

 Un questionnaire a été élaboré selon un plan en quatre parties visant à répondre 

aux objectifs de l’étude. Il s’agissait d’un auto-questionnaire à questions à choix multiples 

pour la commodité des personnes qui répondent à ce questionnaire.  

IV.4.1. Première partie  

La première partie est relative aux caractéristiques sociodémographiques de la 

population cible : sexe, âge,  niveau d’étude et enfin est ce que les patients  travaillent en 

milieu médical ou pas. 
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IV.4.2. Deuxième partie  

La deuxième partie concerne la consommation des AINS en accès libre sans avis 

médical. Elle contient quarte questions. Pour la  première question nous avons établi une 

liste des AINS et les patients devraient cocher les médicaments qu’ils avaient déjà 

consommés en automédication. La seconde consiste à définir la fréquence habituelle de la 

consommation de ces molécules, la troisième concerne la disponibilité de ces 

médicaments. Pour la dernière question de cette partie nous avons préparé une liste des 

symptômes parmi lesquels les  patients devraient choisir les signes qui les incitent à 

prendre des AINS sans ordonnance. 

IV.4.3. Troisième partie  

Dans cette partie, nous nous sommes intéressées à connaitre le niveau de 

conscience des patients sur les connaissances des effets indésirables potentiels des AINS 

notamment pendant la période de grossesse. 

IV.4.4. quatrième partie  

Cette dernière partie contient deux questions dont le but est d’évaluer les risques 

de ce phénomène qui est l’automédication par les AINS. 
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          V. Résultats et discussion  

V.1. Résultats  

V.1. 1. Première partie : Caractéristiques sociodémographiques de la population 

L’enquête a été réalisée dans une période d’un mois à partir du 13 avril au 13 mai 

2021, elle a eu lieu dans les wilayas de Guelma et Skikda auprès des pharmacies, des 

hôpitaux, des universités et aussi des autres endroits comme les rues. L’échantillon était 

composé de 61 (100%) patients parmi eux 38 femmes (62%) et 23 hommes (38%) soit un 

sexe ratio F/H de 1.65 (Figure 7). Leur âge varie de 18 à 61 ans. Les patients sont classés 

selon leur  niveau d’études en 3 classes A, B et C (tableau 02). 

(21%) des personnes interrogées avaient un niveau d'études inférieur ou égale au 

baccalauréat, (33%) bac + de (1 à 3) ans d'études universitaires ,(46%) patient avaient un 

niveau de  bac + 4ans d'études 

 

Concernant la répartition des patients par rapport à leur fonction, on a remarqué que 

l’ensemble de la population étudiée est représentée par principalement, des travailleurs dans le 

cadre public, étudiants, ou bien des retraités (79%), 21% seulement des patients sont des 

employés dans le cadre médical (figure 8). 

 

 

 

Figure 7 : Répartition des patients par rapport à leur sexe 
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Sexe ratio F/H=1,65 
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Tableau 02 : caractéristiques sociodémographiques de la population 

FEMMES HOMMMES TOTAL 

n (%) n (%) n (%) 

33 54 28 46 61 100 

 Niveau  d’étude  

A n 

13 

(%) 

21 

   

   

B n (%) 

 20 33 

C n (%) 

 28 46 

n:le nombre des patients A : formation inférieur ou égal au baccalauréat B : bac + de (1à3) 

ans d’études universitaires C:bac+5ans d’études 

 

 

 

Figure 8: répartition des patients par rapport à leur fonction 
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        V.1. 2. Deuxième partie: consommation des AINS en accès libre  

Première question: 

Cette question est à choix multiples, il était demandé aux patients de cocher le ou les 

médicaments de la liste citée dans le questionnaire, qu’ils avaient déjà pris sans avis d’un 

médecin (Annexe 1). Parmi les 16 médicaments proposés, une même molécule pouvait être 

cochée plusieurs fois. Voltarène a été coché (37) fois, sapofen (34), profenid (32), votrex 

(30), Aspegique  (29), Diclofenac (23), Voltume (18), Biofenac (18), Xamadol (17), Bi-

profenid (14), Ibuprofène (11), Piroxen (8), Celecox (4), Tabiflex (3), Célébrex (2), 

Xénid(1). Ces chiffres ont été rapportés à l’ensemble des réponses données : au total 269 

médicaments cochés. L’ensemble de ces résultats est représenté sur la   (figure   9). 

 

 

 

                               Figure 9 : Les AINS consommés en automédication 

 

 Deuxième question: durée d’automédication 

Dans cette question il était demandé aux patients de cocher une réponse parmi 

trois choix cités concernant la fréquence de consommation des AINS, soit d’une façon 

ponctuelle (une journée pas plus), de façon répétée (de 2 à 5 jours de suite), ou bien de 

façon prolongée (plus de 6 jours de suite). 
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Pour les patients qui travaillent en milieu médical, 12 personnes (75%) déclaraient 

qu’ils ont consommé des AINS pendant (une journée pas plus),  2 personnes (19%)         

(de 2 à 5 jours),1 personnes (6%) (Plus de 6 jours de suite) (Figure 10). 

 

 

                      Figure 10: fréquence de consommation des AINS  

                        (Chez les patients travaillant en milieu médical). 

 

Par contre, en ce qui concerne les patients qui ne travaillent pas en milieu médical, 29 

personnes ( 5 9 % )  déclaraient avoir consommé des AINS pendant (une journée pas plus),             

13 personnes (27%) (de 2 à 5 jours), 7 personnes (14%) (Plus de 6 jours de suite) (Figure 11). 

 

 

 

                         Figure 11: fréquence de consommation des AINS  

(Pour les patients ne travaillant pas en milieu médical). 
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Troisième question: Source d’information sur l’automédication et précurrences 

des médicaments 

Cette question était également une question à choix multiples, elle concerne les 

sources des AINS utilisés en automédication. Plusieurs ont été proposées, et les résultats 

obtenus sont organisés par ordre décroissant: la source la plus cochée par les patients était 

à domicile par un nombre de (34 fois), en pharmacie (29 fois), une ancienne prescription 

(10 fois), sur internet (8 fois), publicité TV et radio (8 fois), et enfin,  l'affiche publicitaire 

avec un nombre de (6 fois) (figure 12). 

 

 

   Figure 12: source d’information sur les AINS consommés en automédication 

 

Quatrième question: symptômes conduisant à l’automédication 

 

En ce qui concerne les symptômes conduisant à l’automédication par les AINS, 

nous avons organisé les résultats par ordre décroissant 

Les résultats des symptômes cochés par les femmes sont les douleurs des règles 

(38)fois, douleurs des dents (27), fièvre (24), douleur de gorge (19), douleurs articulaires 

(14), maux de tête (13), douleurs musculaires (13), douleurs des oreilles (12), maux de 

dos (10), rhume(6), douleurs  d’estomac (6) et enfin, les douleurs des voies urinaires (3) 

fois.  Ces données sont représentées sur la (figure 13). 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

à domicile en pharmacie ancienne
prescription

sur internet publicité TV et
radio

affiches
publicitaires



Chapitre V                                                                       Résultats et  discussion 

 

 Page 62 
 

 

 

Figure 13 : les symptômes conduisant à l’automédication chez les femmes 

 

Les résultats des symptômes cochés par les hommes sont les douleurs des dents 

(19) fois, les douleurs de gorge (13), les douleurs musculaires  (12), douleurs articulaires 

(12), la fièvre (9), maux de dos (7) hommes, les maux de tête (6), rhume(6), Douleurs aux 

oreilles (4), maux d'estomac (3), et enfin, les douleurs des voies urinaires (1) fois. Les 

résultats sont illustrés sur la (figures 14). 
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       Figure 14 : les symptômes conduisant à l’automédication chez les hommes 

 

 

        V.1. 3. Troisième partie : Concernant les risques et l'interaction 

Première question : les effets indésirables des AINS 

Cette question met en évidence le niveau de connaissance des patients sur les effets  

indésirables des AINS pour cela, 13 réponses sont proposées. L’ulcère d’estomac a été 

coché (26) fois, bouton de la peau (23), le vertige (21), douleurs de ventre (16), crise 

cardiaque (15), les gaz (15), maux de tête (14), aggravation d’une infection (12), tension 

élevée (12), le ballonnement  (12) et enfin, les douleurs musculaires est coché (6) fois. 

Ces résultats sont représentés par la (figure 15). 
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                     Figure 15: effets indésirables des AINS connus par les patients 

 

Deuxième question: Pensez-vous que ces médicaments peuvent être 

consommés pendant toute la durée de  la grossesse? 

Par cette question, on voulait évaluer les connaissances des patients sur la 

consommation des AINS pendant la période de grossesse. Les patients ont le choix de 

répondre par (oui), (non) ou (je ne sais pas). Pour les patients qui travaillent en milieu 

médical, leurs réponses étaient les suivantes, 5 (42%) ont coché le choix (oui), 6 (50%) 

ont coché la réponse (non) et un seul patient a coché la réponse (je ne sais pas)              

(figure 16). Pour le reste des patients, les réponses étaient comme suit : 20 (42%) ont 

répondu par (oui), 11 (23%) ont répondu par (non) et 17 avec le pourcentage de (35%) 

ont répondu par (je ne sais pas) (figure 17). 
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  Figure 16: connaissance sur la consommation des AINS pendant la durée de grossesse 

                                         (Patients travaillant en milieu médical) 

 

 

 

 

 

Figure 17 : connaissance sur la consommation des AINS pendant la durée de grossesse 

(Patients ne travaillant pas en milieu médical) 
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V.1. 4. Quatrième partie : évaluation des risques de l’automédication par les AINS  

Première question: pourquoi  n’avez-vous pas consulté un médecin? 

Par cette question, on voulait connaître les raisons possibles justifiant 

l’automédication ;  c’est une question à choix multiples avec 3 propositions. On remarque 

que la plus part des patients ont coché la troisième proposition qui est « problème de 

mauvais accueil au niveau des établissements hospitaliers» avec un pourcentage de 69% 

(46 cas), vient en deuxième position le problème de coût  avec un pourcentage de 20%       

(14 cas) et enfin, le manque de confiance au médecin avec un pourcentage de 11%                        

(7 cas) (figure 18). 

 

 

                            Figure 18: raisons justifiant l’automédication  

 

Deuxième question : êtes-vous au courant de la gravité de l’automédication? 

Cette question vise à estimer le niveau de connaissance des patients concernant le 

niveau de gravité du phénomène de l’automédication, ils peuvent répondre par oui ou non 

avec un espace libre pour laisser un commentaire. Concernant  les patients qui travaillent 

en milieu médical, on a remarqué que 77% ont coché la réponse oui par contre 23% 

seulement ont coché la réponse non (figure 19). En revanche,  les patients qui ne 

travaillent pas en milieu médical et qui ont répondu par oui leur pourcentage a diminué à 

52%, le reste  (48%) a répondu par non (figure 20). 
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Figure 19 : évaluation  des connaissances sur la gravité de l’automédication 

    (Patients travaillant en milieu médical) 

 

 

 

       Figure 20 : évaluation des connaissances sur la gravité de l’automédication 

                                   (Patients ne travaillant pas en milieu médical) 
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Discussion  

Plusieurs études ont été réalisées dans le monde et en Algérie, concernant l’évaluation 

des connaissances des patients sur les AINS consommés en automédication, mais notre  

recherche est la première réalisée dans la Wilaya de Guelma et Skikda. 

Dans notre étude, on a eu la possibilité d’enquêter dans plusieurs endroits publics sans 

aucune relation avec la santé  (les rues les universités) et d’autres endroits  qui ont une forte 

relation avec le milieu médical (les hôpitaux, les pharmacies) dans le but de comparer le 

niveau de connaissance des patients sur la pratique d’automédication par les AINS chez les 

deux catégories des patients. 

Pour le recueil des données, on a préparé un questionnaire papier plutôt qu’un 

questionnaire numérique, car il est plus pratique pour les personnes âgées, et les candidats qui 

n’ayant pas accès à l’internet. Le questionnaire doit être rempli d’une façon autonome pour 

éviter la prise d’information de source extérieure. 

Dix questions au maximum ont été choisies pour que les patients ne se sentent pas 

ennuyés, une case (je ne sais pas) était ajoutée dans certaines questions, pour éviter les 

réponses aléatoires. 

 Population étudiée 

  

Parmi les 61 personnes incluses dans cette étude, 54%  étaient des femmes et 46% 

étaient des hommes. Notre population était majoritairement féminine avec un sexe ratio F/H à 

1,65, cela peut être expliqué par le fait que l’automédication est un comportement 

essentiellement féminin (Laure, 1998). Nos résultats sont en accord   avec des études sur 

l’automédication (Laure, 1998 ; French et James, 2008) et en particulier sur 

l’automédication par AINS (Ngo et al., 2010). 

 L’âge des personnes ayant répondu à notre questionnaire  était entre 18 et 61 ans. La 

majorité des participants à l’étude avait un niveau intellectuel supérieur au baccalauréat. Nos 

résultats ont montré que le niveau intellectuel n’influençait pas le niveau de connaissances des 

patients sur la pratique d’automédication par des AINS, contrairement à l’étude de  Sivry 

(2014) qui a trouvé que le niveau d’étude influençait la pratique d’automédication. 
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 Pratique d’automédication  

 

Les AINS contiennent de  nombreuses  molécules qui ont  une ou  plusieurs  

propriétés. Des molécules de propriétés antalgiques telles que (voltarén, aspegique, 

l'ibuproféne, pirroxen, celecox, celebrex, tabiflix, votrex), il y a ceux qui ont deux propriétés     

antipyrétique /antalgique  telle  que (sapofén) ou bien    antalgique / anti-inflammatoire  telles 

que  (profénid, biofinacbi-profenid) et d'autres qui ont 3 propriétés à la fois (anti 

inflammatoire, antalgique, antipyrétique)  telle que (le diclofinac). 

 

Notre étude montré que les  médicaments les plus utilisés sont par ordre décroissant 

voltaréne cité (37fois), sapofen (34 fois), suivi par  profenid (32 fois) et  votrex (30 fois fois), 

contrairement à l’étude de (O'hayonnaim et Escher) qui ont trouvé que l’ibuprofène était 

l'antalgique  le plus utilisé  en automédication par (38% des personnes). En outre, on a 

remarqué que  chaque  molécule proposée est cochée au moins une fois, ça montre que c’est 

une pratique habituelle chez une grande partie des patients. 

 

Les symptômes  conduisant à l’automédication sont variables, on a choisi de les 

deviser en fonction du sexe à cause des différences physiologiques entre les  femmes et les  

hommes. Chez les hommes  le symptôme principal  est la douleur dentaire malgré la contre-

indication de la prise des AINS en cas d'abcès dentaire. Par contre pour les femmes ce sont les 

douleurs des règles qui représentent le motif principal ainsi que  les douleurs des dents. Ces 

résultats différents de ceux de Sivry (2014) qui ont montré que les céphalées, la fièvre et les 

douleurs d’origine articulaire sont les motifs les plus rapportés par leurs patients comme à 

l’origine de l’automédication par AINS. 

Avoir des informations sur les médicaments est devenu  très facile à nos jours, dans 

notre enquête ont a trouvé que la plus part des patients ont d'abord recourt à des expériences 

de la famille, en ce qui concerne la pris des AINS, en deuxième lieu la pharmacie à partir 

d'une ancienne prescription des médicaments. Ces résultats sont similaires à ceux décrits par 

Neant (2017) dans leur étude. Dans d’autres sources figurent également les publicités tv, la 

radio et les affiches publicitaires. 

Les AINS peuvent être trouvés sous plusieurs formes et avec des délais d'action (demi-

vies) différents, bien que 90 % de leur administration s'effectue par voie orale [81], avec une 

posologie  de 3 comprimés par jour (1200 mg) dans une durée de traitement qui ne dépasse 
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pas 2 a 3 jours, les résultats de notre étude montrent  que la majorité des patients prend  les 

AINS d’une façon ponctuelle. 

 Connaissance à propos des AINS  

Concernant les effets indésirables, tous les AINS exposent virtuellement aux mêmes 

complications. Mais l’incidence d’un effet indésirable donné dépend de la nature de l’AINS et 

souvent de sa posologie ainsi que du statut physiopathologique du malade et des médicaments 

associés. Les facteurs physiopathologiques et pharmacologiques favorisant la survenue des 

accidents graves constituent les principales contre-indications et précautions d’emploi des 

AINS [82]. 

Les complications gastro-intestinales sont les plus fréquentes, connue par ses 

symptômes (Ulcère de l’estomac cité (26 fois), douleurs de ventre (16 fois) les gaz (15) 

nausée et vomissement (12 fois), ballonnement (12 fois). Les effets secondaires les plus 

connus par notre population d’étude étaient l’ulcère gastrique par contre dans l’étude de 

Ghali (2015) (39%) des personnes connaissent en premier lieu les nausées/vomissements 

comme étant un effet indésirable possible des médicaments.  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) pourraient être un facteur de risque 

possible de l'aggravation de l’évolution d'une infection, cette information est mal connue par 

les patients. Des études épidémiologiques réalisées depuis 2002 suggèrent que ces 

médicaments augmentent le risque d’infections comme le zona, la varicelle, les infections 

pulmonaires. L’ibuprofène et le kétoprofène ont été signalés par l’Agence du médicament en 

avril 2019 comme étant responsables les angines ou encore les otites sans oublier les 

infections dentaires [83]. En effet, seulement 12 personnes les 61 des patients interrogés 

savaient que les Anti-inflammatoires non stéroïdiens peuvent aggraver des infections. 

Les AINS, en inhibant l'action vasodilatatrice des prostaglandines rénales, sont 

susceptibles de provoquer une insuffisance rénale fonctionnelle par diminution de la filtration 

glomérulaire  [84], dans notre étude seulement 10 patients sont au courant des effets rénaux 

potentiels des AINS, ces effets sont confirmés par l’étude menée par Izzedine et al. (2004) 

dans laquelle les chercheurs ont prouvé que le traitement par les AINS est souvent associé à 

des modifications de la fonction rénale. 

Les effets indésirables cardio-vasculaires des AINS sont récemment connus avec le 

développement des anti-COX-2 sélectif. Dans notre étude, seulement 4  personnes soit 6.55% 
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savaient que les AINS étaient pourvoyeurs des effets secondaires d'ordre cardio-vasculaire 

alors que ce pourcentage a atteint  15.1% dans l’étude d’Anger (2019). 

Les AINS peuvent être aussi responsables d'autres effets indésirables : les vertiges se 

placent en 3
ème 

position par 21 patients qui connaissent ces  effets. Les  maux de tête  causés 

par l'abus de ces médicaments  sont des effets connus par 14 patients. En outre, l’élévation de 

la tension artérielle l’élévation de la tension artérielle associée à la prise d'AINS a été choisie  

par  12 patients  ensuite  des douleurs musculaires  par 6 patients. La prise des AINS peut 

aussi provoquer des boutons sur la peau cela est cité par 23 patients. Pour diminuer ces effets 

indésirables associés à l'utilisation  des AINS, il faut bien respecter la posologie et la durée 

des traitements. 

Pour les  femmes en état de grossesse, tous les AINS sont  contre-indiqués à partir de 

24
éme

 semaines d’aménorrhée. En janvier 2018, l'agence nationale de sécurité du médicament 

a rappelé que ces médicaments ne doivent pas être utilisés dès le sixième mois de grossesse 

[85]. Notre étude montre que la moitié des patients pense que la prise des AINS est contre 

indiqué durant toute la période de grossesse, ce qui montre qu’il y’a un  défaut d’information 

sur la prise de ces médicament.  

 

 Causes conduisant à l’automédication par les AINS 

C’est à l’hôpital que les patients souhaiteraient avoir de réponses à leur demande 

d’information et d’orientation et tout défaut au niveau de l’accueil présente une des raisons 

principales d’automédication. Dans notre étude, 69% des patients ont trouvé que le mauvais 

accueil au niveau des établissements hospitaliers les a poussés à pratiquer l’automédication. 

Seulement 20% des patients ont indiqué que le coût peut être aussi un facteur mais il n’est pas 

vraiment un motif principal pour le recourt à l’automédication cela est en accord avec les 

résultats  de Fardeheb (2015) qui a trouvé que les patients ont un motif autre que le manque 

d’argent tel que la recherche d’un rétablissement rapide, ou encore par habitude ou un  

manque de temps. 

Enfin le manque de confiance  envers le médecin ne  représente qu’un pourcentage de 

8%. Selon les recherches de Ghali (2017), ce dernier a  cité les études de Fainzang qui ont 

trouvé que dans certains cas, « une expérience déçue »  peut conduire le patient à 

l’automédication. 
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 Enfin, la majorité des patients semble être au courant du  niveau de gravité  de cette 

pratique non étudiée et que le recours à l’automédication n’est  qu’un choix personnel.
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Conclusion et perspectives 

L'utilisation des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) dans le cadre 

d'automédication est très fréquente car ces médicaments possèdent des propriétés 

pharmacologiques diverses. La pratique de l’automédication soulève des questions sérieuses 

notamment sur la sécurisation de cette pratique. C’est dans ce contexte que nous nous 

sommes intéressées afin de déterminer le niveau de connaissances des patients sur les AINS 

dans le cadre d’automédication et évaluation des risques. 

Notre étude a montré que l’utilisation des AINS en automédication est fréquente 

malgré la connaissance  certains patients sur le niveau de gravité de ce phénomène. Mais les 

informations sur l’utilisation  des AINS  restent, pour la plus part des patients, insuffisantes 

ou fausses. 

Nos résultats ont montré que les symptômes les plus fréquents conduisant au recours à 

l’automédication chez les hommes sont les maux des dents  par contre  chez les femmes sont 

les douleurs du cycle menstruel. D’autre part, les effets indésirables des AINS les plus connus 

par la population d’étude sont les complications gastriques telles que l’ulcère d’estomac. 

En outre, on a remarqué que les personnes qui s'auto-administrent ces médicaments, 

que ce soit en milieu médical ou non,  ne respectent pas la posologie et la durée du traitement. 

Enfin, le refus du patient de consulter un médecin à cause du mauvais accueil au 

niveau des établissements hospitaliers d’une part et le coût élevé des examens dans le secteur 

privé d’autre part représentent les deux raisons principales de l'automédication. Cela conduit à 

l’obtention des médicaments à partir d'une ancienne prescription ou selon conseil du 

pharmacien. 

En perspectives, nous souhaiterons poursuivre la recherche sur cet axe, car les risques 

de l’automédication sont infinis. Afin de rendre les gens plus conscients, on propose de 

déployer et appréhender des compagnes de sensibilisation pour informer la population sur les 

risques d’automédication par les AINS.  

 Enfin, pour éradiquer le phénomène d’automédication il faut traiter les causes  par 

l’amélioration des services de consultation, le tri des malades, et la diminution du pouvoir 

d’achat des médicaments d’une part et mener une réflexion sur le déconditionnement des 

médicaments  d’autre part.    
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Annexe 1: Questionnaire  aux patients, recto 

Enquête sur la prise des anti-inflammatoires non stéroïdiens dans le cadre 

d’automédication et évaluation des risques. 

L’objectif de ce travail  est de recueillir des informations  concernant l’automédication par des 

anti-inflammatoires non stéroïdiens dans le   but de  la réalisation d’un  mémoire de Master 2,  

Spécialité : Immunologie Appliquée à l’Université 8 Mai 1945 

                                    Questionnaire à remplir par les patients 

Première partie : Caractéristique sociodémographique 

Vous êtes : ☐ un homme  ☐une femme  

Votre âge : …..………………………. 

Quel est votre niveau d’étude ? :…………………………… 

Travaillez-vous en milieu médical ?  ☐oui  ☐non 

Deuxième partie : consommation des AINS en accès libre 

1. Avez-vous déjà consommé un ou plusieurs des médicaments cités ci-dessous sans 

prescription médicale (si oui cochez le ou les médicaments que vous avez 

consommés) ? 

☐Ibuprofene  ☐aspigique  ☐voltum          ☐xénid         ☐Votrex  ☐célébrex 

☐Voltarène    ☐celecox     ☐piroxen         ☐biofenac     ☐sapofén 

☐Diclofénac  ☐profénid    ☐bi-profénid    ☐xamadol    ☐tabiflex 

 

2. A quelle fréquence consommez-vous ces médicaments habituellement ? 

☐Une journée pas plus      ☐de 2 à 5 jours de suite     ☐plus de 6 jours de suite 

3. Où vous procurez-vous le(s)médicament(s) ? 

☐A domicile   ☐ Publicité TV et radio    ☐ Affiche publicitaire ☐ Pharmacie☐Sur 

internet  ☐ Dans votre pharmacie familiale suite à une ancienne prescription 
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Annexe 2: Questionnaire aux patients, verso 

4. Pour quels symptômes avez-vous pris ces médicaments ? 

☐Douleur de gorge     ☐Douleur des règles     ☐Douleur articulaire  

☐Douleur d’oreille     ☐Douleur des dents       ☐Douleur urinaire 

☐Rhume                     ☐Douleur de ventre       ☐Douleur musculaire 

☐Maux de tête             ☐ Maux de dos             ☐ Fièvre        

Troisième partie: concernant les risques et l’interaction  

1 .Quelle sont les effets indésirables que vous connaissez des AINS ? 

☐Douleur musculaire   ☐maladies des reins          ☐bouton sur la peau   ☐ ballonnement 

☐ Crise cardiaque    ☐douleur de ventre   ☐vertige    ☐ulcère de l’estomac   ☐ les gaz 

☐ Aggravation d’une infection   ☐nausée /vomissement  ☐Tentions élevé   ☐maux de tète        

3. Pensez- vous que ces médicaments peuvent être consommés pendant toute la durée de la 

grossesse ? 

☐Oui                                        ☐non                    ☐ je ne sais pas  

La quatrième partie : évaluation du risque 

1 .Pourquoi vous n’avez pas consulté un médecin 

☐Vous ne faites pas confiance au médecin traitant    ☐ problème du coût  

☐Les problèmes de mauvais accueil au niveau des établissements hospitaliers 

 

2 .Est-ce que vous êtes au courant du niveau de gravité de l’automédication ? 

☐oui                                       ☐non  
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Annexe 3: consommation des AINS en accès libre 

Répartition des différents AINS consommés en automédication 

 

Des différents AINS  

Consommés 

Effectif (n) 

Voltarén 37 

Sapofén 34 

Profenid 32 

Votrex 30 

Aspigique 29 

Diclofénac 23 

Voltum 18 

Xamadol 17 

Bi-profenid 14 

Ibuproféne 11 

Piroxen 8 

Celecox 4 

Tabiflex 3 

Célébrex 2 
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Annexe 4 : symptômes conduisant à l'automédication par AINS  

A) chez les hommes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) chez les femmes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les symptômes Effectifs (n) 

Douleurs des dents 19 

Douleur de gorge 13 

Douleurs musculaires 12 

douleurs articulaires 12 

Fièvre 9 

Maux de dos 7 

maux de tête 6 

Rhume 6 

Douleurs des oreilles 4 

Maux d'estomac 3 

Douleurs des vois urinaires 1 

Les symptômes Effectifs (n) 

Douleurs des règles 38 

Douleurs des dents 27 

fièvre 24 

Douleur de gorge 19 

douleurs articulaires 14 

maux de tête 13 

Douleurs musculaires 13 

Douleurs des oreilles 12 

Maux de dos 10 

rhume 6 

Douleurs d'estomac 6 

Douleurs des vois urinaires 3 
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Annexe 5: connaissance des effets indésirables au sein de notre population d’étude   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 6: évaluation des risques 

Raisons justifiant l'automédication Pourcentage 

Problème du mauvais accueil au niveau 

des établissements hospitaliers 
69% 

Problème du coup 21% 

Manque de confiance au médecin 10% 

 

 

 

Effets indésirable         Effectif (n) 

L’ulcère d’estomac 26 

bouton de la peau 23 

la vertige 21 

douleur de ventre 16 

crise cardiaque 15 

les gaz 15 

maux de tête 14 

aggravation d’une infection 12 

tension élevé 12 

le ballonnement 12 

douleur musculaire 6 


