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INTRODUCTION

L’automédication est une pratique courante a [’échelle mondiale, elle correspond a
I’utilisation de médicaments par une personne sur sa propre initiative pour traiter des

symptdmes connus simples ou des maladies bénignes (1).

Quand elle est bien maitrisée, I’automédication peut rapidement faire disparaitre les
symptomes connus d’une maladie bénigne afin d’éviter I’inconfort au fil du temps et les

complications possibles (1).

En plus d’une utilisation plus efficace des budgets de santé, une automédication judicieuse et
responsable permet une plus grande responsabilisation des patients en les impliquant dans leur

traitement (2).

Elle permet aussi au pharmacien de remplir un réle plus clinique, d’augmenter les options
thérapeutiques et d’améliorer son statut professionnel. De plus, elle offre une meilleure

gestion du temps des médecins et des pharmaciens (3).

En revanche, une automédication inappropriée comporte de nombreux dangers ; cette pratique
peut étre a lorigine d’effets indésirables, d’interactions médicamenteuses, de risque de
dépendance, d’intoxication ou de surdosage, d’autodiagnostics incorrects, comme elle peut

retarder la prise en charge médicale en retardant le diagnostic d’une maladie grave (2).

Elle est déconseillée chez le malades chroniques car elle expose au risque d’interactions
médicamenteuses, le médicament pris sans avis médical peut diminuer I’effet de certaines
molécules ou en augmenter la toxicite. Chez les diabétiques par exemple, certains
médicaments disponibles en automédication peuvent perturber le taux de glycémie. Aussi, il
est préférable que les asthmatiques et les insuffisants cardiaques évitent 1’aspirine et les anti-

inflammatoires (1).




Problématique :

L’automédication en Algérie est un probléme de santé publique qui se complique d’année en
année. Il existe peu de données sur sa prévalence dans notre pays. On croit que la pandémie

du Covid-19 I’a fait accroitre.

En effet, devant le nombre réduit des études et des publications nationales sur
I’automédication, de I'impossibilité de généraliser les informations sur I’ensemble de la
population algérienne et la rareté des données ponctuelles ce phénoméne ne cesse de

s’amplifier.

L’automédication est basée sur les connaissances des individus mais bien que de hombreuses

informations soient accessibles au public, toutes n’ont pas la méme valeur scientifique.

De plus, nombreux sont ceux qui n’hésitent pas a partager leur expérience avec leur famille,
leur entourage ou dans les réseaux sociaux. Ce comportement peut présenter des risques a la
santé car la variabilité interindividuelle fait que chaque individu soit unique et donc ne

répondant pas de la méme fagcon face a un traitement ou un autre.

Les personnes qui pratiquent I’automédication négligent souvent le réle du médecin et du
pharmacien. Le médecin, joue un r6le important dans la responsabilisation de
I’automédication ; il doit avertir les patients de ses risques, les mettre en garde contre 1’auto

prescription et leur expliquer les dangers qui peuvent en découler (4).

Le pharmacien quant a lui joue un réle de communicateur, de fournisseur de médicaments de

qualité, de formateur et superviseur, de collaborateur et de promoteur de la santé (5).

En raison du manque de maitrise et de gestion de ce probléme par les institutions, de I’éclipse
du role des professionnels de santé, des lacunes importantes sur les effets des médicaments
chez la population générale et d’une sensibilisation tres discrete sur leurs dangers potentiels,

la situation ne peut que s’aggraver.

Ce qui nous a poussé a réaliser cette étude qui pourra participer a combler le vide des
renseignements dans ce domaine en Algérie. Elle pourra étre utilisée dans un cadre

épidémiologique ainsi que pour étendre les recherches sur un échantillon plus important.




Notre travail se démarque par le fait qu’il était entrepris en ligne et s’étendait sur plusieurs
wilayas, traitant le sujet de ’automédication durant la pandémie de Covid-19 mais aussi
I’influence des réseaux sociaux qui n’est pas suffisamment étudié compte tenu du danger
qu’ils représentent. En effet, on remarque que tout le monde se permet de conseiller des
médicaments sur les réseaux croyant que le traitement qui leur ai été bénéfique pourrait

convenir a d’autres personnes.

Objectif principal:

Déterminer la prévalence de 1’automédication sur un échantillon de la population algérienne

via une enquéte en ligne.
Objectifs secondaires :

e Déterminer l'influence de I’entourage et des réseaux sociaux sur le recours a

I’automédication.

e Déterminer la prévalence de I’automédication par les patients atteints du coronavirus.




PARTIE THEORIQUE




CHAPITRE | : GENERALITES SUR LES MEDICAMENTS




1.1. Définitions :

1.1.1. Médicament :
Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS) : « Toute substance entrant dans la

composition d’un produit pharmaceutique et destinée a modifier ou a explorer un systéme

physiologique ou un état pathologique dans I’intérét de la personne qui le regoit » (6).

Selon le code de la santé publique francais : L’article L.5111-1 du code de la santé publique
(CSP) définit le médicament comme étant une « substance ou composition présentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventives a 1’égard des maladies humaines ou
animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez 1’homme ou
chez I’animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exergant une action

pharmacologique, immunologique ou métabolique... » (7).

1.1.2. Classification des médicaments :

1.1.2.1. Classification usuelle :
1. Les produits diététiques qui renferment des substances non alimentaires leur conférant des

propriétés utiles a la santé humaine.
Les produits stables dérivés du sang.
Les concentrés pour hémodialyse ou solutés pour dialyse péritonéale.

Les gaz médicaux.

o~ N

Les produits d’hygiéne corporelle et produits cosmétiques contenant des substances
véneneuses a des doses et concentrations supérieures a celles fixées par voie
réglementaire.

6. La spécialité pharmaceutique qui est tout médicament préparé a I’avance, présenté sous un
conditionnement particulier et caractérisé par une dénomination spéciale.

7. La spécialité générique d’une spécialité de référence : c’est tout médicament qui a la
méme composition qualitative et quantitative en principe actif, la méme forme
pharmaceutique, et qui est interchangeable avec la spécialité de référence du fait de sa
bioéquivalence démontrée par des études appropriées de biodisponibilité.

8. Le produit bio thérapeutique qui est tout médicament dont la substance active est produite
a partir d’une source biologique ou en est extraite.

9. Le produit bio thérapeutique similaire : tout médicament similaire sur le plan qualite,

sécurité et efficacité a un produit bio thérapeutique de référence.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

La préparation magistrale qui est tout médicament préparé extemporanément en officine
selon une prescription pour un malade déterminé en raison de I’absence de spécialité
pharmaceutique disponible ou adaptée.

La préparation hospitaliére préparée sur prescription médicale et selon les indications
d’une pharmacopée en raison de I’absence de spécialité pharmaceutique disponible ou
adaptée, dans la pharmacie d’un établissement de santé.

La préparation officinale : tout médicament préparé en pharmacie selon les indications de
la pharmacopée ou du formulaire national des médicaments et destiné & étre dispensé
directement au patient.

Le produit officinal divisé : c’est toute drogue simple, tout produit chimique ou toute
préparation stable indiquée dans la pharmacopée, préparée a I’avance par un établissement
pharmaceutique diviseé soit par lui, soit par la pharmacie d’officine qui le met en vente,
soit par la pharmacie d’un établissement de santé.

Le médicament immunologique, tout médicament consistant en :

a) Allergéne : tout produit destiné a identifier ou provoquer une modification
spécifique et acquise de la réponse immunologique a un agent allergisant.

b) Vaccin, toxine ou sérum, destinés a étre administrés a ’homme en vue de
provoquer une immunité active ou passive ou en vue de diagnostiquer 1’état
d’immunité.

Le medicament radio pharmaceutique : tout médicament qui, lorsqu’il est prét a étre
administré a I’homme a des fins médicales, contient un ou plusieurs radionucléides

Les préparations a base de plantes médicinales inscrites a la pharmacopeée : tout
médicament dont les substances actives sont exclusivement une ou plusieurs substances
végetales ou préparations a base de plantes.

Médicament expérimental : tout médicament expérimenté ou utilisé comme référence, y
compris comme placebo, lors d’un essai clinique.

Le médicament spécialisé de D’officine : tout médicament préparé entierement dans
I’officine du pharmacien sous son controle direct.

Le médicament homéopathique.

Les produits présentés comme supprimant 1’envie de fumer ou réduisant I’accoutumance
du tabac.

Les insecticides et acaricides destinés a étre appliqués sur I’homme ou sur ’animal (8).




1.1.2.2. Classification selon le mode de prescription médicale:
Les meédicaments sont classés en deux types selon que la prescription médicale soit

obligatoire ou facultative comme le montre la figure 1 (9).

A. Médicaments de prescription médicale obligatoire (PMO) :

Sont des médicaments que le pharmacien ne peut délivrer que sur présentation d’une
ordonnance. lls sont inscrits sur une liste spécifique et conditionnés dans des boites avec la

mention « uniquement sur ordonnance » plus un encadré de couleur rouge ou verte.

B. Médicaments de prescription facultative (PMF) :
Peuvent étre prescrits par le médecin, conseillés par le pharmacien ou demandés par le

patient. Leur toxicité est modérée méme en cas de surdosage et d’emploi prolongé, leur

emploi ne nécessite pas a priori un avis médical (7).

Médicaments (avec
ANM)

Médicaments inscrits Médicaments hors-
sur liste= PMO liste = PMF

Non
Remboursables* Mr,"bu"r;‘-'me; Prescrits Mon Prescrits
{Prix libre, pas de
publicité)

Non Remboursables*
Remboursables® [Prix libre, Publisité
grand public autorisée)

Remboursables®

* parla CPAM

Figure 1: Classification des médicaments selon la prescription.

1.1.3. Gestion des médicaments a domicile :

1.1.3.1. Armoire a pharmacie :
C’est genéralement un conteneur pour tous les médicaments inutilisés ou utilisés et stockés au

cas ou. Une armoire a pharmacie bien concue est essentielle pour une automédication

responsable et un soulagement rapide des petits maux du quotidien (10).




1.1.3.2. Contenu de ’armoire a pharmacie :

Le contenu de I’armoire a pharmacie varie selon qu’il y ait des enfants en bas age, des

personnes agées ou des pathologies particulieres, n’empéche qu’il y’a quelques médicaments

nécessaires pour une automédication classique ou bien pour faire face a une simple plaie. Au

quotidien elle doit comporter :

1.

2
3
4.
5

Des médicaments contre la fiévre et la douleur comme le paracétamol.

Des anti-inflammatoire, antitussif.

Antispasmodiques, anti diarrhéiques et anti vomissements en cas de gastro-enterites.
Un antiseptique pour nettoyage des plaies et des pansements ...

Sérum physiologique pour le nettoyage des yeux et du nez des petits (11).

I.1.4. Conservation des médicaments & domicile :

Les médicaments doivent étre placés a I’abri de la lumiére, de la chaleur et de
I’humidité : I’idéal est de les mettre dans une armoire fermée a clé et placé en hauteur.
Certains médicaments doivent étre réfrigérés comme I’insuline, les vaccins et certains
antibiotiques...

La boite d’origine et la notice : pour la protection et le bon usage du médicament. Il faut
séparer les médicaments pour adultes et pour enfants pour limiter les risques de confusion.
Ne pas conserver tous les medicaments a la maison ; les antibiotiques par exemple ne
doivent étre pris qu’apres avis médical, il serait judicieux de les rapporter au pharmacien
en fin de traitement.

Toujours veérifier la durée de conservation : par exemple les collyres et les solutions

buvables ne se conservent que pour de courtes périodes (11).

1.1.5. Gestion de ’armoire a pharmacie au long cours :

Vérifiez régulierement la date de péremption indiquée sur I’emballage et retirez tous
médicament périmé.

Ne donnez pas vos médicaments a une autre personne car ils vous ont été prescrit dans
une situation précise et peuvent étre nocifs ou inutiles s’ils sont utilisés a tort et a travers.
Pensez aussi a utiliser un pilulier pour les pathologies chroniques ou bien rangez vos

médicaments en plusieurs compartiments (11).




CHAPITRE |l : AUTOMEDICATION




11.1. Définitions de ’automédication :

11.1.1. Selon POMS :

L’automédication responsable consiste pour les patients a soigner certaines maladies grace a
des médicaments autorisés, accessibles sans ordonnance, sirs et efficaces dans les conditions

d’utilisation indiquées (12).

11.1.2. Selon le Conseil national frangais de I’Ordre des médecins :

« L’automédication est I’utilisation, hors prescription médicale, par des personnes pour elles-
mémes ou pour leurs proches et de leur propre initiative, de médicaments considérés comme
tels et ayant recu I’ Autorisation de mise sur le marché (AMM), avec la possibilité d’assistance
et de conseils de la part des pharmaciens. » .Comme le médicament est le produit ayant recu
une AMM, qu’elle soit frangaise ou européenne, cette définition est celle retenue par le

Comité Permanent des Médecins Européens (7).

11.1.3. Selon I’Association francaise de I’industrie pharmaceutique pour
une automédication responsable (’AFIPA) :

« Le Self-care est un comportement qui consiste a la prise en charge et la gestion de sa santé
et de son bien-étre par 1‘individu lui-méme. Pour cela, les patients peuvent avoir recours a des

produits de Self-care disponibles sans ordonnance et en officine » (13).

11.1.4. Selon le (WORLD Self-Medication Industry) WSMI:

Self-care : c’est ce que les personnes font pour maintenir leur santé, prévenir et s’occuper de
sa maladie. C’est un vaste concept qui couvre I’hygiéne, nutrition, style de vie, activité
physique, éviter les risques (comme le tabac et ’obésité) et ’automédication par les OTC.
Self-medication : ’automédication fait partie du Self-care ; c’est la sélection et I’utilisation
responsable de médicaments non prescrits par un médecin pour traiter des symptémes ou des

maladies reconnus par soi-méme (14).

11.2. Types d’automédication :

11.2.1. Automédication officinale :
Consiste a acheter le médicament dans une pharmacie et le patient bénéficie alors des conseils

du pharmacien. I1 s’agit de médicaments en acces direct dans un espace dédi¢ de I’officine et
congus pour le traitement a court terme de symptémes courants comme la fievre, le rhume et

les douleurs légéres a modérées (15).




11.2.2. Automédication familiale :
Consiste a réutiliser a tout moment (et avant la date de péremption) des médicaments stockés

dans la boite a pharmacie de la maison ; il s’agit de tous les médicaments ayant été prescrits
sur ordonnance ou achetés en pharmacie en cas de symptomes légers. Il faut considérer cet
aspect de ’AM qui est sans doute trés fréquent mais qui peut présenter un risque élevé pour
les patients s’il est négligé. Par exemple, I’armoire a pharmacie est généralement accessible a
différentes personnes ce qui peut engendrer des interactions graves et des effets secondaires

importants si le traitement ne convient pas a la personne qui 1’utilise (15).

11.2.3. Automédication hors officine :
Consiste a se procurer des médicaments ailleurs que dans la pharmacie ; par exemple sur

internet ou dans certains points de vente (15).

La figure 2 (16) représente les types d’automédication.

Automédication

Meédication Officinale

Meédication Familiale (= Automédication
responsable)
1
| 1
Autres médicaments
Libre accés — OTC disponibles hors

ordonnance

Remboursables (si ' I | Non bo ables

ordonnance) — OTX l I

Figure 2: Types d'automédication.

11.3. Médicaments d’automédication :

L’OMS définit les médicaments d’automeédication aussi appelés «Over The Counter
medicines » (OTC) comme étant des médicaments ne nécessitant pas de prescription
médicale et qui sont produits, distribués et vendus dans I’intention d’étre utilisés, en cas de

besoin, sous la responsabilité des consommateurs (12).

Selon la Food And Drug Administration (FDA), les médicaments en vente libre (encore
appelés medicaments sans ordonnance) sont des médicaments pouvant étre achetés sans
ordonnance. Ils sont siirs et efficaces si vous suivez les instructions figurant sur 1’étiquette et

les indications de votre professionnel de santé (17).




11.4. Classification des médicaments selon le systéme anatomique,
therapeutique et chimique (ATC) :
Le systeme de codification ATC contrdlé par ’OMS classe les médicaments a cing niveaux
différents, en fonction de leurs propriétés thérapeutiques, pharmacologiques et chimiques et
des organes sur lesquels ils agissent. Le premier niveau identifie les grands groupes
anatomiques qu’un médicament cible en le codant avec 1’une des quatorze lettres représentées
dans le tableau I (18):

Tableau | : Classification des médicaments selon le systéme anatomique, thérapeutique et
chimique (ATC).

Lettre Systeme/organe

Systeme digestif et métabolique.

Sang et organes hématopoiétiques.

Systeme cardiovasculaire.

Dermatologie.

Systeme génito-urinaire et hormones sexuelles
Préparations systemiques hormonales, sauf les hormones sexuelles et les insulines.
Anti-infectieux (usage systémique).
Antinéoplasiques et agents immunomodulateurs.
Systeme musculo-squelettique.

Systeme nerveux.

Produits antiparasitaires, insecticides.
Médicaments a usage Vvétérinaire.

Systeme respiratoire.
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Organes sensoriels.

Les niveaux 2 a 4 représentent principalement des sous-groupes pharmacologiques, tandis que
le niveau 5 identifie les substances chimiques. Un médicament se voit attribuer un ou
plusieurs codes ATC en fonction de son appartenance aux différentes classes contenues dans

ces cing niveaux (18).




L’acide acétylsalicylique ou aspirine, par exemple, a trois codes ATC car il fonctionne
comme : un traitement local par voie orale (groupe de niveau 1 A), comme inhibiteur
plaquettaire (niveau 1 groupe B), et comme analgésique et antipyrétique (niveaul groupe N)
(18).

11.5. Réglementations :

11.5.1. En Algérie :
En Algérie, hormis la classification des médicaments en trois tableaux, on ne trouve pas de

lois directes qui réglementent I’automédication et empéchent la vente libre de certains
médicaments (19). On retrouve seulement ’article 179 dans la deuxiéme section du deuxieme

chapitre intitulé « Conditions d’exercice des professionnels de santé » qui stipule :

Art. 179 : Le pharmacien ne peut dispenser des produits pharmaceutiques que sur prescription
médicale. Toutefois, il peut dispenser, sans prescription médicale, certains produits dont la
liste est fixée par le ministre chargée de la santé. Il assure des services liés a la santé et
participe a I’information, au conseil, au suivi et a I’éducation thérapeutique pour la santé des
usagers, notamment, en décourageant 1’automédication et en suscitant [’utilisation des

médicaments génériques (8).

11.5.2. En France :
Le Code de la Santé Publique ne reconnait pas de spécialités dites d’automédication, la

réglementation francaise définit :

a) Les médicaments ayant obtenus ’AMM : comprenant les médicaments qui ne doivent
pas étre dispensés sans prescription médicale et ceux qui ne doivent pas étre utilisés en
automédication soit : les médicaments sur listes 1 ou 2 ou sur la liste des stupéfiants, de
prescription obligatoire, remboursables ou non et ayant un prix libre et sans publicité.

b) Les médicaments hors liste (en vente libre) : de prescription médicale facultative et
constituant les produits d’automédication potentielle, ils doivent comporter une
information écrite et autorisée dans leur conditionnement a 1’intention des usagers. Il faut
distinguer les médicaments remboursables et non remboursables. Les spécialités non
remboursables, acquises sans ordonnance et non inscrites sur la liste des substances
vénéneuses peuvent étre utilisées dans un cadre familial.

L’utilisation du “cyber univers ” avec le “commerce électronique” doit étre prise en compte.

En effet, les patients ont la possibilité d’obtenir des médicaments sur des sites internet sans




identification des annonceurs, avec publicité surabondante sans respect des régles de publicité
des médicaments ni de régles de dispensation des produits (7).

11.6. Acteurs de ’automédication :

11.6.1. Patients :

Ils sont pour la plupart en faveur de I’automédication et expriment leur désir de prendre en
main leur santé (20). En ce qui concerne le libre acces, certains sont pour cette mesure et
esperent voir les pharmaciens garder leur réle de conseil. D’autres en revanche expriment leur
inquiétude car le libre accés implique une banalisation du médicament et donc une ouverture
vers la vente en grande surface. En effet, une enquéte en 2007 a révélé que 24% des francais

¢taient préts a acheter des médicaments ailleurs qu’en pharmacie (20).

11.6.2. Médecins :

Selon T’enquéte AFIPA (I’Association frangaise de lindustrie pharmaceutique pour une
automédication responsable) en 2004, 57% des médecins seraient pour I’automédication, ils
estiment que leur temps pourrait étre consacré a la prévention ou la prise en charge des
pathologies graves au lieu d’étre perdu sur des petits maux du quotidien. Mais de nombreux
médecins craignent le retard de diagnostic du fait que les patients peuvent ne pas se rendre
compte de la séveérité de leurs symptomes (20).

Cependant, ils pensent qu’en dépit de 1’ignorance des patients, la communauté médicale doit
envisager la pratique d’automédication et que celle-ci doit étre guidée par des

recommandations spécifiques aux patients (20).

11.6.3. Pharmaciens :

L’Académie nationale de pharmacie en France (2006) considére que le libre accés comme une
imprudence préjudiciable a la santé publique, elle rappelle qu un mal de téte et un mal de
gorge peuvent étre les premiers signes de la scarlatine et qu’un traitement correct doit avoir
lieu dés le début des symptdmes pour éviter toute complication (20).

Si certains pharmaciens sont favorables a 1’automédication, ils affirment tous clairement
I’importance de leur réle de conseil. L’ordre des pharmaciens estime qu’il ne faut pas

confondre médicaments et marchandises (20).




11.6.4. Entreprises pharmaceutiques :
L’industrie pharmaceutique représentée par I’AFIPA et le LEEM (les entreprises du

medicament) considére 1’automédication comme un « élément de compétitivité important
pour I’Europe et la France ». Mais comme les pouvoirs publiques, 1’industric défend le
monopole des officines sur leur distribution et préconise d’associer le médecin a la promotion
de automédication. Elle encourage également une automédication responsable pour répondre

au désire croissant des individus de prendre en charge leur santé (20).

11.7. Sources d’automédication :

- Les patients qui pratiquent ’automédication peuvent acheter des médicaments en officine
sur conseil du pharmacien ou obtenir des médicaments en libre acces sans conseil de ce
dernier mais qui restent toujours soumis a son controle.

- L’armoire a pharmacie personnelle est une autre source, il s’agit de médication familiale a
partir de médicaments déja prescrits. L’entourage est aussi une source de délivrance qui,
comme la pharmacie familiale expose a des risques car elle est non controlée.

— De plus, dans certains pays comme le Royaume-Uni ou I’Italie, la vente de médicaments a

PMF en grandes surfaces est autorisee (21).

11.8. Motifs de recours a I’automédication :

= Conditions économiques peu favorables et consultations médicales a codt élevé. Ainsi que
le prix raisonnable et la facilité d’obtention des médicaments (OTC) (22).

= L’impression que la situation pathologique est d’importance secondaire ou le sentiment
d’avoir déja souffert d’une symptomatologie comparable que 1’on sait traiter. Sans oublier
I’efficacité antérieure de I’automédication.

= La crainte d’apprendre que I’on a une maladie grave mais n’empéchant cependant pas le
désir de se soigner.

= Le niveau socioculturel élevé; plus le niveau d’étude est élevé et plus I’automédication est
importante surtout chez les professionnels de santé (médecins, pharmaciens...) (23).

= Famille nombreuse ; le médicament prescrit pour une personne peut étre pris par une autre
personne si cette derniére présente des symptémes comparables (22).

= [’expérience acquise des parents apreés leur premier enfant les pousse a user de

I’automédication, essentiellement sur les nourrissons et les jeunes enfants.




= Le sexe: l'automédication chez le sexe masculin est proportionnellement moins
importante que chez les femmes et elle diminue & partir de 80 ans a cause de la poly
médicalisation vu que les prescriptions sont 3 fois supérieures a cet age (7, 23). Comme le
montre la figure 3 (23).
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Figure 3: Recours a la pharmacie prescrite et a I’automédication selon I’dge et le sexe.

= L[’¢tat de santé général des individus. En effet, ’automédication se limite a des
médicaments qui traitent des maladies ou des symptomes bénins. Ceci est schématisé dans
la figure 4 (23).
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Figure 4: Recours a la pharmacie prescrite et a I’automédication selon I’état de santé déclaré.

= Les médicaments d’automédication n’étant pas remboursables par les assurances et donc
ne nécessitant pas de prescription médicale permettent d’éviter la visite médicale (et donc

d’éviter le colt de la consultation et un gain de temps) (23).




= La relation médecin- patient : un lien étroit entre médecins et patients entraine une
moindre fréquence d’automédication. D’autres patients cherchent a s’auto soigner et évite

le médecin car ils ne se sentent pas écoutés (24).

11.9. Automédication chez les professionnels de santé :

Une étude sur « les pratiques d’automédication et facteurs associés chez les professionnels de
santé dans des hopitaux sélectionnés de I’Ouest de 1’Ethiopie » a révélé que les analgésiques
et les antibiotiques étaient les catégories de médicaments les plus couramment utilisées. Les
maux de téte et les douleurs gastriques (dyspepsie) étaient les maladies les plus courantes
pour lesquelles les professionnels de santé s’auto-soignaient. La familiarité avec les maladies
et leur bénignité, I’exposition professionnelle aux médicaments étaient les raisons les plus
courantes d’automédication. La connaissance de leur maladie et le choix du traitement restent

les facteurs fondamentaux de la pratique d’automédication chez ces derniers (25).

Bien qu’une automédication appropriée soit I'une des composantes de 1’auto-soin adoptées
par ’OMS, une utilisation irrationnelle risque d’entrainer de graves conséquences pour la

santé.

11.10. Avantages de ’automédication :

Les avantages sociaux et économiques de 1’automédication reflétent le fait qu’elle est
volontairement choisie par les consommateurs pour des symptomes et conditions qu’ils
considérent comme étant suffisamment génants pour nécessiter un traitement méedicamenteux
mais ne justifiant pas la consultation d’un médecin. Ce n’est que si I’état persiste ou s’aggrave
quune aide médicale professionnelle sera demandée. Par conséquent, une bonne
automédication doit offrir au consommateur individuel :

e [’efficacité : le produit fait ce qu’il est censé faire.

e La fiabilité et la sécurité : ’individu choisira souvent un produit dont I’expérience a
montré qu’il était adapté. L’étendu et la durée de I’automédication peuvent étre
maintenus dans des limites slres par une sélection appropriée des indications et
dosages approuveés.

e Un risque acceptable : méme en cas d’utilisation pendant une durée plus longue, a une
dose plus élevée ou peu différente de celle recommandée dans les instructions.

e Une plus grande disponibilité des médicaments et un plus grand choix de traitement.

e Unacces facile et rapide au traitement (ce qui peut aussi étre un inconvénient).




e Un role actif dans la prise en charge de sa santé.

e L’autonomie dans la prévention ou le soulagement de symptdmes ou d’affections
mineures.

e L’opportunité d’éducation sur des questions de santé spécifiques (exemples : aides
pour arréter de fumer et produits pour traiter les brilures d’estomac).

e L’économie, notamment car les consultations médicales seront réduites ou évitées.

e Au niveau de la communauté, une bonne automédication peut également apporter des
avantages tels que d’éviter le gaspillage de ressources médicales rares pour des
affections mineures, de réduire le co(t des programmes de santé financés par la
communauté (y compris les systéemes de remboursements des prescriptions) et réduire

I’absentéisme au travail a cause de symptomes mineurs (12).

11.11. Conséquences de I’automédication :

Lorsqu’elle est pratiquée a I’aveugle et de fagon prolongée, 1’automédication est éminemment
discutable. En voici quelques exemples :
> Elle peut masquer une maladie grave dont la prise en charge précoce ne peut qu’en
limiter les conséquences et la gravité. Ainsi que le risque de créer ou entretenir des
pharmacodépendances ou méme d’exacerber des maladies psychiatriques (7).
> Elle augmente les colts des soins de santé et provoque la mortalité et morbidité dans
différentes régions.
» Chez les professionnels de santé, elle peut également conduire a des erreurs et
négligences médicales, un manque d’objectivité dans le diagnostic et le traitement
(25).
> Elle peut entrainer des interactions médicamenteuses, des souffrances prolongées,
endommager les organes vitaux et étre responsable du développement d’agents
pathogenes résistants aux antibiotiques.
» 1l y’a également des risques pour la santé en raison d’un mauvais diagnostic, d’une
posologie inappropriée, de réactions indésirables, d’un mauvais choix de thérapie, de
I’utilisation de médicaments inutiles et coliteux,

» Et enfin un gaspillage économique.




11.12. Risques de ’automédication :

Ils sont essentiellement de 5 types :

1. Risques sans mésusage du médicament : les allergies ou les intolérances. L’aspirine ou les
AINS utilisés comme antalgiques peuvent, méme en prise unique, déclencher une
hémorragie.

2. Risques par mésusage médicamenteux : liés au non-respect des contre-indications,
indication inappropriée, durée de prise excessive, erreur de posologie, dopage sportif etc.

3. Risques par interactions médicamenteuses : surtout chez les patients prenant plusieurs
traitements prescrits et/ou a risques (dont les personnes agées). L’exemple classique et
redoutable est celui de I’adjonction d’aspirine a un traitement par AVK (Anti vitamine K)
pouvant entrainer des hémorragies graves, voire mortelles.

4. 1l est aussi important de faire attention aux génériques, il y a un risque réel et constaté de
prises additives d’une méme molécule avec possibilit¢ de surdosage (exemple du
paracétamol et Doliprane®).

5. Risques de retard du diagnostic : qui peut étre observé lorsque I’automédication est
prolongée au-dela de quelques jours voire quelques semaines. Le médicament pris peut
cacher ou diminuer certains symptomes conduisant a un retard de prise en charge et un

risque d’aggravation de I’affection initiale (26).

11.13. Toxicité et risques de surdosage en automédication :

Qu’elle soit accidentelle ou volontaire, I’intoxication médicamenteuse est un véritable fléau
dans de nombreux pays du monde et un motif fréquent d’hospitalisation dans les salles
d’urgence et les services de réanimation. L’utilisation incontrolée ou inappropriée de
médicaments en vente libre ou d’automédication peut présenter un risque grave de toxicité
(27). Certaines molécules sont a surveiller lors de la pratique de I’automédication comme par
exemple:

-Les AINS : ils doivent étre dispensés avec précaution, le pharmacien doit s’assurer que le
patient ne présente pas d’allergie, de contre-indication ni d’interactions médicamenteuses

avec d’autres traitements (28).




D’apreés 1’étude IPADAM en 2014 (Interventions Pharmaceutiques A propos du Dossier
pharmaceutique et de 1’Automédication), 8,7% des interventions pharmaceutiques
correspondaient & un surdosage. Dans plus de la moiti¢ des cas, il était 1ié a 1'utilisation de
différentes spécialités contenant la méme molécule et dans plus de 8 cas sur 10 cette molécule
était I’ibuproféne (29). Le risque de toxicité gastro-intestinale (perforation, ulcére ou
hémorragie) a été observé chez une population qui utilisait deux AINS couramment

rencontrés en vente libre aux Etats-Unis ; le naproxéne et 1’ibuprofene (30).

-Les antihistaminiques de premiére génération qui ont un effet anti cholinergique peuvent
faire I’objet d’une surconsommation. A forte dose, ils peuvent étre a ’origine d’arythmie
cardiaque, de convulsions, de psychose toxique, d’hyperthermie, de dépression respiratoire,

de coma et plus rarement de la mort.

-Les vasoconstricteurs sont quant a eux reclamés en cas de rhume pour décongestionner les
voies nasales et comme ils sont souvent associ€s avec du paracétamol et de ’ibuprofeéne, le
patient doit étre mis en garde sur les risques de redondance pour éviter un surdosage (28).
Citons I’exemple de la xylométazoline, un alpha-sympathomimétique qui entraine une
vasoconstriction de la muqueuse nasale et de la région pharyngée aprés application locale.
Une utilisation prolongée du spray nasal décongestionnant peut causer un effet rebond et par

conséquent une augmentation du risque de surdosage (31).

-De nombreux médicaments sont métabolisés au niveau du foie et un surdosage peut générer
des metabolites réactifs par I’intermédiaire du cytochrome P450 provoquant ainsi des

hépatites toxiques comme le montre la figure 5 (32).

Toxicité hépatique
Cytochrome P450

Médicament v . . . . -
en surdosage : > Accumulation de métabolite réactif
oxydation

Conjugaison au
Glutathion “dépassée”

)
Elimination urinaire et biliaire

Figure 5: Hépatite toxique par surdosage




Le diagnostic d’hépatite médicamenteuse est souvent plus difficile du fait de I’automédication
et le surdosage volontaire on non au paracétamol contribue pour presque 50% des cas. La
plupart des médicaments provoquent un schéma d’hépato-toxicité indépendant de la dose
alors que le paracétamol provoque généralement des Iésions hépatiques en fonction de la dose
(32).

Le paracétamol occupe la deuxiéme place des antalgiques OTC aux Etats-Unis (33%). La
prise quotidienne de 4g de paracétamol pendant deux semaines par des volontaires sains était
associée a ’augmentation des transaminases ALAT (alanine aminotransférase) a plus de trois
fois la norme chez 40% d’entre eux. Chez les plus de 65 ans, le paracétamol était associ€¢ a un
risque ¢levé d’erreurs thérapeutiques entrainant des effets secondaires graves, la raison était

que plusieurs produits différents contenaient du paracétamol (27).

-Un surdosage était rapporté chez 31% des consommateurs réeguliers de codeine en France. Ce
pourcentage était 2,5 fois plus que pour le paracétamol (13%). Il existe, chez les patients avec
une demande de codéine a visée antalgique, des troubles de 1’usage liés possiblement a une

douleur insuffisamment soulagée et un détournement d’usage (33).

-La vitamine B6 est contenue dans de nombreux medicaments et compléments nutritionnels,
elle peut provoquer de graves maladies neurologiques en cas de surdosage. Un cas avait été
rapport¢ d’une femme de 92 ans qui avait des difficultés a marcher, une neuropathie
périphérique avec déficits sensoriels et moteurs avaient été diagnostiques et explorés. Le
dosage de vitamine B6 a montré une hypervitaminose en lien avec la prise réguliére d’un

médicament contenant cette vitamine en automédication (34).

11.14. Automedication et grossesse :

Pendant cette période, le corps subit des modifications qui peuvent donner des petits maux
tels que : Nausees, vomissements, constipation, reflux gastro-cesophagien douleurs lombaires
etc. Ces symptbmes sont transitoires et sans gravité mais toutefois désagréables. Ils sont

souvent responsables du recours a I’automédication (35).

La pharmacocinétique des médicaments change pendant la grossesse ce qui peut donc ralentir
I’¢élimination des médicaments par I’organisme. Certains médicaments traversent le placenta

et se retrouvent dans le sang du feetus.

En plus des risques retrouves dans la population générale (cités auparavant) s’y ajoute ceux

qui changent en fonction de la période de grossesse :




e Au premier trimestre : c’est la période embryonnaire ou il y’a des risques d’effets
tératogénes ou malformatifs.

e Au second trimestre : les effets foeto-toxiques qui se traduisent par des troubles de la
croissance ou de la maturation du feetus.

e En fin de grossesse : risque de survenue des effets néonataux.

Il est donc nécessaire pour toute femme enceinte de ne jamais prendre de médicaments sans

avis de son médecin ou pharmacien (35).

Certains médicaments, en apparence bénins, peuvent étre responsables de malformations ou
avoir des effets mutagenes graves qui se manifestent parfois plusieurs décennies apres leur
administration, comme par exemple le drame du Thalidomide® (sédatif et anti-nauséeux) en
1960 et celui du Distilbene® (a propriétés oestrogéniques puissantes pour prevenir les fausses
couches) en 1970 (36).

Les médicaments les plus utilisés en automédication chez la femme enceinte et leurs risques

sont représentés dans le tableau suivant:

Tableau I1: Les medicaments les plus utilisés en automédication chez la femme enceinte et
leurs risques.

Les médicaments Les risques associes
Paracétamol -Risque  d’hépatotoxicité en cas de
surdosage

-Risque d’augmentation des symptomes

d’asthme durant la premicre année de vie

(37).

AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens  Foetotoxicité, a partir du 6° mois peuvent
causer la mort in utéro, détresse respiratoire
et insuffisance cardiaque droite néonatales
par hypertension artérielle pulmonaire et
fermeture prématurée du canal artériel.
Oligoamnios, oligoanurie voire insuffisance
rénale définitive chez le nouveau-né par

toxicité rénale feetale. Risque hémorragique




Corticoides

Antiémétiques :

-Métoclopramide (Primpéran®),

- Dompéridone (Motilium®)

-Antihistaminique H1 : Doxylamine (utilisé

comme antiémétique)

Antispasmodiques : Phloroglucinol

Laxatifs : Macrogol (Forlax®), lactulose
(Duphalac®)

Antiacides :  Gaviscon® (alginate de
sodium/bicarbonate de
Maalox® (hydroxide

/hydroxide de magnésium), oméprazole,

potassium),

d’aluminium

smecta(diosmectite).

Antibiotiques

par  modification  de I’agrégation

plaquettaire (aspirine) (38).

Retard de croissance intra utérins et des
petits poids de naissance apres traitement a

long cours (39).

- En fin de grossesse ; risque de syndrome

extrapyramidal (40).

- Chez I’animal a un effet tératogene a forte
dose (anomalies osseuses, oculaires et

cardiovasculaires) (41).

-En fin de grossesse : risque de sedation

chez le nouveau-né (41).

Risque d’interaction avec d’autres

médicaments car ils diminuent leur
absorption surtout le paracétamol et le fer

(42).

- Cyclines : modifient la coloration des
dents de lait en cas de prise au cours du
2° et 3° trimestre (43).

- Aminosides : toxicité rénale et auditive

pour le feetus (43).




Vitamines - Vitamine A risque tératogéne en cas

de surdosage (44).

- Vitamine K: hémolyse chez la femme
ou le feetus qui ont un déficit en G6PD

(44).

De plus, il faut éviter au maximum la prise de médicaments durant I’allaitement car apres la
naissance, il y’a passage dans le lait maternel des medicaments absorbés que le nourrisson de

par son organisme immature ne saura métaboliser et éliminer (45).

11.15. Automedication chez les personnes agées :

Les caractéristiques des maladies gériatriques affectent la consommation des médicaments et
reflétent généralement une complexité que les autres groupes d’age ne peuvent égaler. Les
problemes les plus rencontrés chez les personnes agées sont les effets iatrogenes de la poly
médication, les réactions adverses de l'arrét d’un médicament, la prescription inappropriée, la
non-observance thérapeutique, 1’automédication, 1’abus et [D’application inadéquate du

traitement.

Ces conditions entrainent un risque plus élevé de conséquences graves et nécessite une
attention particuliére de la part des professionnels de santé (46). Les principales modifications

pharmacocinétiques qui se produisent avec I’dge sont représentées dans le tableau 111 (46).




Tableau I11: Principales modifications pharmacocinétiques chez les personnes agées.

Paramétres modifiés Conséquences

Absorption N Sécrétion gastrique Aucune en général
N Vidange gastrique
N Mobilité intestinale
N Flux sanguin splanchnique

Distribution N Eau totale corporelle et NMasse NVolume de distribution
maigre des produits hydrosolubles
NMasse grasse 2Volume de distribution

des produits lipophiles
NAlbumine plasmatique NFixation (risque
d’interaction)

Meétabolisme NDébit sanguin hépatique NClairances hépatiques
NVolume du foie 7 biodisponibilité (1¢
NMétabolisme (surtout oxydatif) passage hépatique)
NlInduction

Elimination rénale  NFiltration glomérulaire N(Clairance d’élimination
NFlux sanguin rénal (risque d’accumulation)

NSécrétion tubulaire

N : Diminution, réduction 7 . Augmentation, expansion

Aussi, ’OMS a établi une liste des médicaments a haut risque d’effets secondaires chez les

personnes agées représentée dans le tableau 1V (46).




Tableau IV: Médication susceptible d’avoir des effets secondaires graves ou indésirables

chez les personnes agés selon I’OMS.

Médicament

Effets indésirables

Antibiotique aminogycoside
Barbituriques (tous)

Anticholinergique a action centrale (ex:
trihexyphénidyle)

Glucosiques cardiotoniques

Chlorpromazine

Co-trimoxazole

Disopyramide
Enalapril (captopril) dans les deéficiences
cardiaques

(Estrogenes

Flunarizine, cinnarizine

Furosemide

Isoniazide
Lithium 2

Acide mefenamic
Methyl-dopa
Nitrofurantoines

Anti-inflammatoires non-stéroldiens
(certains tels que azopropazone, ketoproféne,
piroxicam)

Pentazocine
Triazolam

-Surdité, déficience rénale
-Confusion

-Hallucinations visuelles et auditives

-Troubles de comportement, douleurs
abdominales, fatigue, anorexie et perte de
poids, troubles du rythme

-Hypotension orthostatique, hypothermie

-Agranulocytose, anémie aplasique, réactions
dermatologiques séveres

-Rétention urinaire, constipation

-Insuffisance rénale, hypotension de
premiére dose

-Rétention liquidienne, insuffisance
cardiagque congestive

Parkinsonisme

-Hypotension, AVC accidents
cérébrovasculaires

-Hépatotoxicité

-Incontinence urinaire, déshydratation®
-Diarrhee, troubles hépatiques
-Somnolence, dépression

-Neuropathie périphérique, réactions
pulmonaires

-Ulcération gastro-intestinale, hémorragie et
perforation

-Confusion, efficacité variable
-Confusion, réactions psychotiques

1 Médicament a éviter autant que possible chez les personnes agées, la déshydratation est en

relation avec la polyurie




11.16. Charte du bon usage des médicaments :

Cing recommandations essentielles guident cette « charte » :

1. Durées d’utilisation courtes.

2. Utiliser des médicaments d’automédication tout en respectant les indications de la
notice.

3. Méfiance vis-a-vis de tout recours a la pharmacie familiale, & internet ou par conseil
d’un proche. Prendre conseil d’un pharmacien.

4. Pratique exceptionnelle chez les malades a risque surtout les personnes agees poly
medicamentées.

5. Pas de vente de médicaments actifs en dehors des officines pharmaceutiques (26).

11.16.1. Pour les patients :
- Récuser la prise inappropriée de médicaments conservés dans la « pharmacie familiale »

et préalablement prescrits : pour soi-méme pour une autre affection ou hors autorisation
du medecin, a bien distinguer de I’espace de liberté laissé au malade par le médecin lors
de la gestion d’une affection chronique (diabéte, arthrose...) a fortiori pour d’autres
personnes (psychotropes, hypnotiques...) ;
- Employer essentiellement des spécialités congues pour I’automédication et/ou conseillees
par le pharmacien ;
- Lire attentivement la notice et respecter les précautions qui y figurent ;
- Ne pas dépasser la posologie recommandeée ;
- Ne s’automédiquer que pendant des durées courtes (72 heures au maximum) ;
- Récuser toute « poly-automédication » ;
- Récuser toute automédication :
o pendant un traitement en cours (ex.: graves dangers de la potentialisation d’un
traitement par anti vitamine K par la « simple » prise d’aspirine...) ;
o pendant la grossesse (risque pour la mére et surtout pour ’enfant, a commencer par
I’aspirine...) ;
o chez les nourrissons et les petit- enfants ;
o chez les personnes agées :
o chez les malades a risque (insuffisants rénaux, hépatiques, cardiaques, respiratoires,
malades allergiques...).

- Informer son médecin de toute automédication.




11.16.2. Pour les médecins :
Etablir avec le malade une relation de confiance permettant au médecin :

o d’interroger le malade sur une éventuelle automédication, sans aucunement le
culpabiliser : «avez-vous pu éviter de prendre d’autres médicaments que ceux
prescrits ? Sinon, quels médicaments avez-vous pris par vous-méme ? Car il est
essentiel que je les connaisse pour optimiser mon diagnostic et ma conduite
thérapeutique ».

o de lui expliquer clairement et de fagcon personnalisée les objectifs de son traitement,
mais aussi ses risques, 1’importance de sa surveillance et de son observance.

o d’établir avec lui « un plan thérapeutique » bien compris, auquel il adhére en malade
responsable, coopérant actif a ses objectifs.

o de lui expliquer le bien-fondé des recommandations précitées dont le seul but est
d’éviter des accidents, parfois graves.

Pratiquer un monitorage attentif de I’ensemble du traitement.

Reécuser les prescriptions a posteriori des médicaments déja achetés.

Contréler la « pharmacie familiale », potenticllement source d’automédications par des

produits inappropriés voire périmés et donc dangereux.

11.16.3. Pour les pharmaciens :
- Assurer pleinement leur réle de conseil.

- Participer a I’information et a I’éducation des citoyens et des patients.

11.16.4. Pour les infirmiers :

- Participer a I’information et a I’éducation des citoyens et des patients.

11.16.5. Pour les industriels du médicament

- Favoriser le bon usage et la sécurité¢ des médicaments d’automédication par :
o Laqualité et la lisibilité des notices.

o Des conditionnements, des formes galéniques, des posologies appropriées.

11.16.6. Pour les pouvoirs publics et les médias :
Mettre en place un statut des médicaments réellement adapté a I’automédication ;
Eduquer tous les citoyens, des la scolarité, sur le médicament, un produit « pas comme
les autres ».

Organiser des compagnes d’information et d’éducation sanitaire.




- Faire respecter une éthique de I’information en matiére de santé : role majeur des médias
dans I’éducation au bon usage du médicament ; effets délétéres d’informations

prématurées, inexactes voire tendancieuses.

11.17. Automédication durant la période de la pandémie de Covid-19 :

La maladie de Covid-19 est due a un nouveau type de coronavirus découvert en Chine en
janvier 2020 nomme SARS-CoV-2. Il appartient a une famille importante de virus infectant
principalement les animaux et provoquant des infections chez ’homme associées a des
rhumes et des syndromes grippaux bénins. La Covid-19 est hautement contagieuse et peut se
transmettre d’une personne a l’autre sans ressentir les symptémes de la maladie (47). Sa
transmission entre hommes est schématisée dans la figure 6 (48).

Transmission de la COVID-19 principalement lors de contacts rapprochés

—
i | I ,‘.-/‘ Plus de 15 minutes [ LI !

= Moins de 2 métres <> Contact direct Contact indiract

Par les aérosols dans l'air, les contacts directs ou avec des surfaces contaminées

Figure 6: Modes de transmission de SARS-CoV-2.
Cette épidemie a créé une anxiété généralisée qui pourrait étre liée a la mortalité élevée
observée dans le monde et a ’absence d’une prise en charge adéquate dans certains pays. Par
conséquent, de nombreuses substances ont été utilisées sans avis médical. Le recours a

I’automédication pour prévenir cette maladie a considérablement augmenté chez la population

mondiale (49).




PARTIE PRATIQUE




CHAPITRE 11l : MATERIELS ET METHODES
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111.1. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale réalisée en ligne sur un échantillon aléatoire de la

population algérienne.

111.2. Période d’étude :

Notre étude s’est étalée sur une période de trois mois et demi, allant du 20 Mars au 05 Juillet

2021.

111.3. Population étudiée :

Elle était constituée de sujets volontaires de deux sexes appartenant a des groupes

socioculturels et des catégories d’age différents.

I11.3.1. Critéres d’inclusion :

Habiter en Algérie.
e Les sujets &geés de plus de 15 ans.

e Etre capable de fournir les renseignements nécessaires en ligne via le réseau

social Facebook.

111.3.2. Critéres de non inclusion :
e Les professionnels de santé (médecins, pharmaciens, ...) car ces derniers font
partie du domaine de la santé et sont a priori assez qualifiés pour faire une
automédication responsable.

e Les personnes ne résidant pas en Algerie.

I11.4. Recueil des données :

Le recueil des données a ¢été réalisé a 1’aide d’un questionnaire publi¢ dans le réseau social

Facebook afin d’atteindre aléatoirement un grand nombre de participants. Il a comporté 35

questions a choix simple, multiple ainsi que des questions a réponse courte, les propositions

non formulées étaient prises en compte selon le contexte par I’option « Autres ».

o La premiére partie du questionnaire était constituée de questions concernant des
renseignements sociodémographiques (sexe, age, habitat, niveau d’étude, profession,

revenue et la couverture sociale).

E



Elle a pour objectif d’identifier précisément la personne interrogée. Cela permettra d’établir,

entre autre, des relations entre 1’identité sociale et le recours a I’automédication.

o La deuxiéme partie a concernée des questions sur le recours a I’automédication, ses
circonstances, les types de médicaments utilisés, la frequence de leur usage, les bénéfices
et les effets secondaires liés a ’automédication, ’influence des réseaux sociaux et les
médias sur cet acte, la gestion des médicaments a domicile et enfin I’automédication chez

les femmes enceintes et les personnes atteintes du coronavirus.

111.5. Ethique :

L’anonymat a été respecté tout au long de I’enquéte, aucun item sur 1’identité des sujets n’a

figuré sur le questionnaire.

I11.6. Saisie et analyse des données :

Toutes ces informations ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS « Statistical Package
for the Social Sciences » version 23.

Les résultats de 1°‘analyse descriptive ont été présentés sous forme de pourcentages pour les
variables qualitatives et de moyennes + I’écart type pour les variables quantitatives. Les
associations simples ou multiples entre les différentes variables ont été testées au seuil de 5%
au moyen des tests de comparaison de Khi2. La différence était significative pour p< 0,05.

E



CHAPITRE IV : RESULTATS
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IV.1. Répartition de la population selon I’age :

Répartition de la population selon 1’age

58,90%
60,00%
50,00%
40,00%

26,50%
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20,00% 10,80%
10,00% 3,80%

0,00%
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Figure 7: Répartition de la population selon les tranches d'age.

Dans notre étude 58,9% de la population avait un age entre 15 et 30 ans, 26,5% entre 30 et 45
ans, 10,8% entre 45 et 60 ans et 3,8% avait plus de 60 ans.

IV.2. Répartition de la population selon le sexe :

Répartition de la population selon le sexe

28,10% -

71,90%

= Femme = Homme

Figure 8: Répartition de 1’échantillon selon le sexe.

Notre échantillon a été composé de 361 femmes soit 71,9% et de 141 hommes soit 28,10%

avec un sex-ratio= 0,39.
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IV.3. Répartition de la population selon les antécédents de maladies
chroniques :

Répartition dela population selon les antécédents de maladies chroniques

10,50% 4,30%
5,20%
4;30% ‘ ', ] o

= Cardiaques
1,40%
= Diabéte

= Pas d'antécédents

HTA

= Troubles thyroidiens

= Autres
74,30%

Figure 9: Répartition de la population selon les antécédents de maladies chroniques.

5,20% de notre population étaient diabétiques, 1,40% hypertendus, 4,30% avaient des
pathologies cardiaques et 4,30% des troubles thyroidiens.

IV.4. Répartition de la population selon le milieu d’habitat, le niveau
d’étude et le revenu :

Tableau V: Répartition de I’échantillon selon la provenance, le niveau d’étude et le revenu.

Caracteristiques Effectif Pourcentage
Urbain 453 90,24%
Provenance
Rural 49 9,76%
Primaire 4 0,8%
Cem 6 1,2%
Niveau d’étude  Lycée 47 9,4%
Universitaire 429 85,45%
Autre 16 3,2%
Faible 74 17,87%
Revenu Moyen 222 53,62%
Bon 105 25,36%
Tres bon 13 3,140%

Manquant 88




IV.5. Répartition de la population selon la couverture sociale :

Répartition des sujets pratiquant I’automédication
selon la couverture sociale

18,10%

~

67,50%

= Assuré = Non assuré

Figure 10: Répartition de I’échantillon selon la couverture sociale.

IV.6. Répartition de la population selon le recours a I’automédication :

Reépartition de la population selon le recours a
I’automeédication

59,76%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00% 22,51%
20.00% 14,34%
10.00% 3,39%
’ -
0,00%
Toujours Souvent Des fois lamais

Figure 11: Répartition de la population selon le recours a I’automédication.

Notre étude a révélé que 14,34% n’ont jamais pratiqué I’automeédication.
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IV.7. Répartition des sujets pratiquant ’automédication selon le sexe:

Répartition des sujets pratiquant I’automeédication selon le

SeXe
80,00%
62,50%
60,00%
40,00%
23,10%
20,00% - 9,40% o
Automédication Pas d'automédication

B Femme B Homme

Figure 12: Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon le sexe.

1V.8. Répartition des sujets pratiquant ’automédication selon I’age :

Répartition des sujets pratiquant 1’automédication selon I"age

60,00%  50,50%

40,00%
23,0%
20,00% 8,40% 9,80%
3,50% 1% 2,60% 1,20%
-
0,00%
[15-30[ [30-45[ [45-60] 260
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Figure 13: Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon I’age.

E



IV.9. Répartition des sujets pratiquant D’automédication selon la
provenance :

Répartition des sujets pratiquant ’automeédication selon la provenance

76,70%
80,00%
60,00%
40,00% 13,50%
Q,
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Figure 14: Répartition des sujets pratiquant 1’automédication selon la provenance.

IV.10. Répartition des sujets pratiquant I’automedication selon le niveau
d’étude :

Répartition des sujets pratiquant I’automeédication selon le niveau d’étude

20 00% 75,10%

. (]
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40,00%
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Figure 15: Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon le niveau d’étude.
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IV.11. Répartition des sujets pratiquant DP’automédication selon la
couverture sociale :

Répartition de la population selon la couverture sociale

22,50%

= Automédication = Pasd'automédication

Figure 16: Répartition des sujets pratiquant 1’automédication selon la couverture sociale.
1V.12. Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon le revenu :

Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon le revenu

50,00% 44,40%
40,00%
30,00%
e 23,70%
20,00% 15,90%
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Figure 17: Répartition des sujets pratiquant 1’automédication selon le revenu.




1V.13. Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon les types
de médicaments utilisés:

Reépartition des sujets pratiquant 1’automédication selon les
types de médicaments utilisés
3,30%

1,50%

17,10% \

= Analgésiques

Anti-

inflammatoires
Antibiotique

® Antihistaminique
50,10%
28% ’

m Autres

Figure 18: Répartition des sujets pratiquant I’automédication selon les types de médicaments

utilisés.

Les analgésiques (50,10%), les anti-inflammatoires (28%) et les antibiotiques (17,10%)
¢taient les classes médicamenteuses les plus utilisés. Les médicaments cités dans 1’option
« Autres » (3,30%) ont inclus: des antitussifs, des laxatifs et antiémétiques, des
antispasmodiques, des antiparasitaires, des pansements gastriques, antiacides et anti reflux,
des antidépresseurs et des somniféres.

IV.14. Répartition de la population selon le nombre de médicaments
utilisés dans ’automédication :

Répartition de la population selon le nombre de médicaments
utilisés dans I"automédication

69,30%
30,70%

m Plusieurs MDTS a la fois m Un seul MDT a la fois

Figure 19: Répartition de la population selon le nombre de médicaments utilisés dans

I’automédication.
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IV.15. Répartition de la population selon les motifs de recours a
I’automédication :

Tableau VI: Motifs de recours a I’automédication.

Motifs de recours a

I’automédication. Effectif Pourcentage
Fievre 207 24.2 %
Maux et Douleurs 380 44.4%
Inflammation 130 15.2%
Troubles de sommeil 34 4.0%
Infection 65 7.6%
Autres 39 4.6%

IVV.16. Répartition de la population selon les raisons de ’automédication :

Répartition de la population selon les raisons de
lautomédication

Autre raison ' 1,90%
Raison économique - 5,90%
Par expérience — 33,80%
Pas de temps pour aller chez... - 10,70%

Traitement et soulagement _ 47,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Figure 20: Répartition de la population selon les raisons de 1’automédication.
Dans notre étude, on observe que la raison la plus courante était le traitement et soulagement
avec un pourcentage de 47,8%, vient ensuite ’expérience antérieure avec 33,8%, le manque

de temps pour aller chez le médecin 10,7% et la raison économique 5,9%.




IV.17. Répartition de les facteurs

I’automédication:

la population selon

Répartition de la population selon les facteurs influencant
I’automeédication

80% 2%
60%

40%
16,80%

0,
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personnelle entourage réseaux

influencant

Figure 21 : Répartition de la population selon les facteurs influengant ’automédication.

IVV.18. Répartition de la population selon leur expérience
d’automédication sur les réseaux sociaux.
Tableau VII : Expérience d’automédication sur les réseaux sociaux.
Caracteristiques Réponses Effectif Pourcentage
Postez-vous des publications Oui 19 3,8%
sur usage des médicaments Non 411 81,9%
sur FB ? Manquant 72 14,3%
Regret d’avoir utilisé un Oui 21 4,2%
médicament conseillé sur un Non 239 47,6%
réseau social Manquant 242 48,2%
Avez-vous déja eu de bons Oui 44 8,8%
résultats suite a la prise d’un Non 203 40,4%
médicament conseillé sur FB Manquant 255 50,8%
ou autre réseau social ?
Avis sur les publications Utiles 53 11,6%
médicamenteuses sur FB Inutiles 47 10,3%
Dangereuses 264 54,1%
Je ne sais pas 109 24%




I1VV.19. Répartition de la population selon les effets secondaires observeés
suite a I’automédication :

REPARTITION DE LA POPULATION SELON LES EFFETS SECONDAIRES
OBSERVES SUITE A L'AUTOMEDICATION

Effets secondaires

Pas d'effets secondaires

81,40%

Figure 22: Repartition de la population selon les effets secondaires observés suite a

I’automédication.

Les effets secondaires les plus courants étaient : vertiges, douleur abdominale, urticaire,
douleur thoracique et palpitations (apres prise de Rhumafed® : Pseudoépheédrine, tripoline et

Paracétamol), nausees, vomissements ou diarrhée.

IV.20. Répartition de la population selon la pratique de ’automédication
sur I’entourage :

Tableau VIII : Pratique de I’automédication sur 1’entourage.

Caracteristique Réponses Effectif Pourcentage
Pratique de
I’automédication Oui 199 46,3%
sur son entourage Non 231 53,7%
Bon 190 95,5%
Résultats Effets secondaires 1 0,5%
Pas d’amélioration 6 3%
Autres 2 1%




IV.21. Répartition de la population selon les meédicaments utilises sur
I'entourage

Reépartition de la population selon les médicaments utilisés sur 'entourage

-20,20%

31,20%__ '/ 3,10%
‘ \_19,50%
6,50%_

19,50%
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Figure 23: Repartition de la population selon les médicaments utilisés sur I'entourage

IV.22. Répartition de la population selon la connaissance des risques de
I’automédication :

REPARTITION DE LA POPULATION SELON LA CONNAISSANCE DES
RISQUES DE L’AUTOMEDICATION

22,33%

® Connait les risques

B Ne connait pas les risques

Figure 24: Répartition de la population selon la connaissance des risques

[’automédication.

de




IVV.23. Répartition de la population selon le recours au médecin et/ou au
pharmacien :

Tableau IX: Répartition de la population selon le recours au médecin et/ou au pharmacien.

Oui Non Des fois Total
Etes-vous capable de N=65 N=153 N=212 N=430
vous diagnostiquer
sans avis médical ? 15,1% 35,6% 49,3% 100%
Allez-vous voir le N=389 N=11 N=30 N=430
médecin ou

0, 0, 0, 0,

pharmacien si les 90,5% 2,6% ™ 100%
symptémes
persistent ?
Satisfaction des N=225 N=23 N=182 N=430
résultats de 52,3% 5,3% 42.3% 100%
Pautomédication ?
Prenez vous Pavis N=266 N=63 N=101 N=430
du pharmacien ? 61,9% 14,7% 23,5% 100%

IV.24. Répartition de la population selon le comportement
d’administration, de gestion et de conservation des médicaments dans

I’automédication :

Tableau X : Comportements concernant la lecture de la notice, le respect de la durée, de la

dose et le respect des conditions de conservation des médicaments dans I’automédication.

Caracteristiques Réponse Effectif Pourcentage
Lecture de la notice Oui 420 83,72%
Non 16 3,256%
Des fois 66 13,02%
Respect de la durée/dose Oui 413 82,33%
Non 26 5,11%
Des fois 63 12,56%
Respect des conditions Oui 462 91,86%
de conservation Non 10 1,89%
Des fois 27 5,27%
Rangement des Armoire & pharmacie 337 75,9%
médicaments Refrigérateur 49 11%

Autre endroits 58 13%




IV.25. Répartition de la population selon les dépenses annuelles sur
I’automédication :

Répartition de la population selon les dépenses annuelles sur
I"automédication
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Figure 25: Répartition de la population selon les dépenses annuelles sur 1’automédication.
Nous avons trouvé que 36,30% dépensent entre 1000 et 5000 dinars par an pour acheter des

médicaments d’automédication, 15,66% de 5000 a 10 000 dinars, 5,34% de 10 000 a 20 000
dinars et 4,98% dépensent plus de 20 000 dinars.

IV.26. Répartition de la population selon leurs connaissances sur les
maladies :

Répartition de la population selon leurs connaissances sur les maladies
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Figure 26: Répartition de la population selon leurs connaissances sur les maladies.

L’analyse de 1’état de connaissance de la population sur les maladies a démontré que 53,95%
de la population pensent que leurs connaissances sont moyennes, 34,19% pensent que leurs
connaissances sont bonnes, 5,58% qu’elles sont tres bonnes et 6,28% qu’elles sont nulles.




IV.27. Répartition de la population selon le recours a I’automédication
pour le traitement et/ou la prévention de la Covid-19 :

Répartition de la population selon le recoursa
I"automédication pour le traitement et/ou la prévention de la
Covid-19

61,63%
38,37%
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Figure 27: Répartition de la population selon le recours a ’automédication pour le traitement

et/ou la prévention de la Covid-19.

1V.28. Répartition des médicaments utilisés dans I’automédication de la
Covid-19::

Meédicaments utilisés pour traiter et /ou prévenir la Covid-19

Autres @ :30%
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Figure 28: Médicaments utilisés pour traiter et /ou prévenir la Covid-19.

Les médicaments les plus utilisés dans 1’automedication de la Covid-19 étaient Zithromax®
(41%), Augmentin® (23,30%) et les vitamines (29%). Les réponses mentionnées dans
I’option « autre » ont inclus : Solupred®, Lovenox®, Ciprolon®, Megamylase®, antitussifs et
antalgiques.




1V.29. Fréquence de I’automédication chez les femmes enceintes :

Fréquence de ["automédication pendant la grossesse

W Automédication Pas d'automédication

15,30%

84,70%

Figure 29: Fréquence de I’automédication pendant la grossesse.

Les médicaments les plus utilisés étaient le Paracétamol (Antalgique), Xycare®
(antihistaminique), Spasfon® (Antispasmodique), Ferrosanolgyn® et Zanitra® (Anti
anémique), Amoxicilline (Antibiotique), GynodermofixLP® (Anti infectieux), Omeprazol,
Gastrium®, Gaviscon® et Nobac® (Antiacide) Smecta® (pansement gastrique), Coliprev®
(anti-coliques), Anti-inflammatoire (& 6 mois de grossesse), Aspegic® (antalgique et
antipyretique).




CHAPITRE V : DISCUSSION




Face a la rareté des données scientifiques sur 1’acte de I’automédication en Algérie, les
professionnels de santé s’interrogent sur la profondeur de ce probléme. En effet, de nombreux
algériens préferent prendre un médicament sans passer par le médecin et/ou sans demander
I’avis du pharmacien. Nous avons mené cette étude afin de déterminer la prévalence de
I’automédication sur un échantillon de citoyens algériens et I’influence de I’entourage et des

réseaux sociaux sur le recours a cette pratique.

Notre étude pharmaco-épidémiologique a été menée sur 502 personnes issues de 40 wilayas
(65.52% de l'ouest ,21.11% du centre, 8% de I’est et 5.37% du sud). On a noté une

prédominance féminine dans notre échantillon avec un sex-ratio de 0,39.

Un pourcentage de 85,66% de notre population avait recours a I’automédication. En 2006,
une étude avait trouvé que trois sur quatre algériens auraient recours a une médication sans
avis médical (50). Et selon une étude initiée par I’Union nationale des Opérateurs de la
Pharmacie (UNOP) sur la consommation des médicaments en Algérie en 2018, les Algeériens
seraient nombreux a recourir a ’automédication. Cette étude menée sur 2603 personnes issus
de 23 wilayas a révelé que 52% des personnes interrogées avaient privilégié I’automédication.
L’étude avait aussi démontré que 81% des algériens avaient exprimé leur contentement quant

aux effets des médicaments consommés (51).

Notre résultat est aussi comparable a celui de deux études réalisées dans la wilaya de
Tlemcen, Algérie en 2014 et 2015 et qui ont trouvé respectivement que 78,71% et 82% de la
population avaient recours a ’automédication (19, 52). Une autre étude realisée dans la

commune de Mecheria (Wilaya de Naama) en 2018 a trouve une prévalence de 80% (53).

En effet, De nombreux algériens pensent que s’approvisionner en médicaments sans consulter
un médecin est inoffensif. Apres avoir attrapé un rhume, une fiévre, voulant prendre ou perdre
du poids, ils évitent la visite chez le médecin pour diverses raisons comme le manque de

temps, 1’habitude ou les problémes financiers.

Conformément a nos résultats, une méta-analyse faite en Ethiopie en 2018 a révélé un taux
d’automédication de 44% avec la prévalence la plus élevée (62,8%) dans la capitale « Addis-
Abeba » (54). Des résultats comparables ont été observés a Baghdad en Iraq et en 2020 en
Espagne avec 92,4% et 78,9% respectivement (55, 56). En 2018 au Népal un taux de 73,23%
¢tait observé a Dharan alors qu’a Pokhara il était de 38,2% (57, 58).




62,5% des femmes ont recours a I’automédication contre 37,5% d’hommes. Une étude faite a
Tlemcen en 2015 a trouvé un résultat similaire alors qu’une autre en 2014 et une étude
réalisee a Mecheria en 2018 ont trouvé que les participants de sexe masculin avaient plus
recours a l’automédication (19, 52, 53). En effet, les femmes sont plus susceptibles de
pratiquer 1’automédication que les hommes. Cela pourrait étre li€é a la différence
physiologique qu’elles ont et a la facon dont elles réagissent a différentes pathologies. Par
exemple, les femmes sont davantage touchées par les maladies en raison de facteurs
physiologiques et biologiques, notamment les douleurs liées a 1’accouchement et

menstruations.

Des études faite en Arabie saoudite, en Iraq et au Népal (a Pokhara 55,2% et a Dharan 78,6%)
ont trouvé des résultats similaires (55, 57-59). En 2016 la prévalence de 1’automédication
chez les femmes iraniennes était élevée (76%), étant donné que les femmes jouent un réle
important dans I’¢laboration de la santé de la famille cette prévalence élevée était considérée

comme un probléme grave.

Ces résultats peuvent étre expliqués par le fait que les femmes aient plus tendance a se

partager leurs expériences entre elles et seraient plus attentives a leur sante.

Dans notre population la catégorie d’age qui avait le plus recours a ’automédication était de
15 a 30 ans avec un taux de 50,5%. Ce résultat concorde avec des études algériennes (19, 52,
53).

L’étude réalisée en 2008 par Denis Raynaud a démontré que le recours aux medicaments en
libre acces a I’officine apparait plus élevé aux ages actifs, avec un maximum entre 40 et 50
ans, puis la probabilit¢ de recours diminue avec I’age, tant pour les hommes que pour les

femmes (23).

L’age ne semble pas avoir un effet sur I’acte de s’auto-soigner sur I’échantillon que nous
avons étudié. Bien que plusieurs études indiquent que I’automédication augmente avec 1’age,
ce résultat peut étre attribuable a la possibilité que les individus les plus 4gés de la population
algérienne se soient vu refuser la possibilité de participer a I’étude en raison de leur tendance
a ne pas utiliser Internet ou de ne pas avoir un compte Facebook (2). Les raisons
d’automédication chez les plus jeunes et moins expérimentés pourraient étre liée a une charge
de travail plus importante et a des contraintes de temps, a des exigences familiales et a des

vies personnelles par exemple les études continues.




Dans notre population 76,70% des personnes vivant en milieu urbain pratiquaient
I’automédication, ce qui correspond aux études faites en Espagne et a Wuhan en Chine (56,
60). En Iraq, les résidents en milieu urbain étaient 8 fois plus susceptibles de s’automédiquer
que ceux qui résidaient en milieu rural. La disponibilité des médicaments dans les officines, le
nombre important de pharmacies et 1’augmentation de la publicité pour les nouveaux

médicaments pourraient en étre la cause (55).

Les wilayas les plus concernées par notre étude sont Tlemcen (41,43%), Oran (16,53%),
Alger (11,35%), Blida (3,39%), Tiaret (3%) et Boumerdes (3%).

77,50% des sujets de notre étude sont assurées dont 67,50% qui ont recours a
I’automédication ce qui correspond aux résultats d’études faites a Tlemcen en 2014 (70%), en
2015 (77,23%) et a Wuhan en Chine (97,3%) (19, 52, 60). Il est possible que ces personnes
cherchent un rétablissement rapide, manquent de temps pour aller chez le médecin ou
simplement s’automédiquent par habitude et cherchent a éviter le payement cher d’une

consultation médicale.

L’automédication était pratiquée par les individus de revenu moyen 44,40% et bon 23,70%
comme I’a aussi démontré une étude en Espagne avec 27,2% (56). Il se peut que ces
personnes puissent se permettre d’acheter des médicaments en vente libre du fait de leur

abordabilité.

Notre étude a également révélé que le niveau d’instruction était significativement li¢ a la
pratique d’automédication (p=0,006). En effet, les personnes qui avaient un niveau
universitaire avaient le plus recours a 1’automédication ce qui est comparable a d’autres
études faites a Tlemcen (2015), a Naama (2018), a Gréle en Arabie Saoudite (2019) ou 68,6%

des pratiquant de I’automédication étaient universitaire (52, 53, 61).

Ceci peut s’expliquer par le fait que les personnes plus éduquées soient plus sires de la
justesse de leurs autodiagnostics, qu’ils aient une plus grande autonomie et une meilleure

connaissance des medicaments (2).

En appliquant le test de Khi> sur notre échantillon, le recours a I’automédication n’était pas

significativement influencé par le sexe, 1’age, ’habitat, le revenu et ’assurance sociale.

Les principales classes de médicaments utilisés étaient les analgésiques (50,10%), les anti-
inflammatoires (28%), et les antibiotiques (17,10%) et ce pour traiter principalement les maux
et douleurs (44,4%), la fievre (24,2%) et I'inflammation (15,2%).




Des résultats similaires quant a la consommations d’analgésiques ont été observés ; en Arabie
saoudite 84,58%, en Ethiopie 46,1%, en Iraq 40,1%, en Espagne 49,1% et au Pakistan 39,4%
(2016). Les maux et douleurs ainsi que la fievre étaient aussi les principales raisons de
s’automédiquer dans les études faites a Gréle en 2019 (85,8% et 71,8%), au Népal a Dharan
(64,42% et 43,26%) et a Pokhara (50% pour traiter les douleurs) (54-59, 61, 62).

Et cela pourrait d0 au fait que ces médicaments soient en vente libre pour traiter les affections

bénignes citées et qui ne valent pas la peine de faire une visite chez le médecin.

Les raisons les plus courantes de pratiquer I’automédication étaient le traitement et
soulagement (47,80%), I’expérience antérieure (33,80%) et le manque de temps (10,70%).
Des pourcentages similaires ont été percus dans une enquéte faite en Ethiopie (54). A Wuhan
en Chine, le taux d’enquétés qui n’avaient pas le temps de voir un médecin était de 11,6%
(60).

Les effets secondaires ont été observes chez 18,60% de la population, principalement des
douleurs gastriques 27%, des allergies et troubles dermatologiques 17% et les troubles
digestifs (NVD : Nausées, Vomissements et Diarrhées) 12%. Ceci est comparables a une
étude en Algérie en 2015 qui a trouve que 32,34% des enquétés avaient déclarés avoir eu des
effets secondaires aprés une automeédication (52). Une étude a Wuhan a rapporté un taux
d’effets secondaires de 18% qui était probablement di a la lecture des instructions de la notice
et le mode d’emploi des médicaments. Des taux de 6,9% et 15,5% ont été observés en

Erythrée et en Iraq (55, 60, 63).

Il est a noter que certains médicaments comme les corticoides et les antihistaminiques
recherchés pour leurs effets secondaires, en 1’occurrence la prise de poids par des jeunes
femmes entrainent de multiples effets négatifs sur la santé mais ces derniéres ne sont pas

toujours réceptives aux conseils des médecins et des pharmaciens.

Les patients seraient confrontés a un danger immédiat en avalant des produits chimiques de
facon anarchique, notamment les antihistaminiques utilisés pour endormir les enfants et les

médicaments pour diabétiques pris afin de maigrir (64).

90,5% de notre population d’étude a révélé qu’elle se dirige vers le médecin quand les
symptdmes persistent. Conformément a notre résultat 64,9% des enquétés en Erythrée ont

déclaré s’étre rendus dans des établissements de santé pour un diagnostic et un traitement plus




poussés en cas d’échec de 1’automédication. En Turquie 61,4% d’étudiants interrogés ont

déclaré qu’ils consulteraient un médecin en cas d’effets secondaires (63, 65).

De plus 85,4% de notre population prennent I’avis du pharmacien en compte contrairement a
ce qui a été trouvé dans une étude faite au Dharan a 1’est du Nepal (35.89%) (58). Les
pharmaciens jouent un réle trés important en orientant les gens a faire des choix éclairés en

matiére d’automédication.

Nous avons étudié le comportement de la population par rapport a la gestion et la
conservation des médicaments a domicile. La négligence de la lecture de la notice, la
mauvaise conservation des médicaments et le dépassement des dates de péremption
constituent des pratiques a risque qu’il faut absolument minimiser voire éviter. Nous avons
constaté que la lecture de la notice se faisait chez 83,72% des personnes, ce comportement
¢tait également observé au cours d’une étude en Egypte 88,8%, a Wuhan 79,5% et en Turquie
93,6% alors qu’en Iran (2010) seulement 6,8% avaient déclaré lire la notice des médicaments
(60, 65-67).

Dans notre population, 75,9% des sujets rangeaient leurs médicaments dans une boite a
pharmacie, et 11% les mettaient au réfrigérateur. Ceci dit, 75,9% les conservaient au bon

endroit. Notre résultat concorde avec 1’étude faite a Tlemcen en 2015(52).

Une étude réalisée en Iran (2010) a trouve que 50,6% des sujets mettaient leurs médicaments
au réfrigérateur ou dans le placard de la cuisine (42,6%). Le bon endroit pour le stockage

dépend du médicament (66).

En Erythrée 46,7% des consommateurs avaient déclaré qu’ils conservaient leurs médicaments
dans des endroits secs et frais ou les enfants et la lumiére du soleil ne pouvaient pas les

atteindre.

D’autres les stockaient dans un réfrigérateur (30,9%), sur des tables dans les chambres a
coucher (18,1%), les cuisines (1,5%), les salles de bains (1,4%) ou d’autres endroits (63).
Dans le méme pays, une étude faite en 2017 ou une personne interrogée était considérée
comme ayant une pratique a risque si elle ne Vérifiait pas les dates de péremption ou ne lisait
pas les étiquettes, prenait plus de la dose recommandée, stockait les médicaments OTC de
maniere impropre ou continuait a les consommer alors qu’elle avait remarqué des

changements inhabituels de couleur, d’odeur ou de forme.




Parmi les participants qui avaient pratiqué I’automédication (81,8 %) ont fait preuve d’une
pratique a risque, 14,4% ont admis avoir pris au moins une fois plus que la dose

recommandée (dont 65% pour maximiser I’efficacité du médicament et 14% par erreur) (63).

72% des sujets de notre population qui pratiquent 1’automédication le faisaient par expérience
antérieure ce qui concorde avec le taux de 71,4% trouvé dans une étude faite en Egypte (67).
Les personnes qui étaient influencés par leur entourage ont représenté 16,80% ce qui
correspond aux résultats de 1’étude a Naama (19,17%) et en Erythrée en 2017 (21%) (53, 63).

A Wuhan les sources d’information sur les médicaments pour I’automédication provenaient
de I’expérience passée (51,2%), de recommandations d’un ami (27,7%), d’Internet (19,1%) et

journaux et magazines (2%) (60).

La majorité des sujets (54,1%) pensent que les publications medicamenteuses sur Facebook
sont dangereuses. D’ailleurs, seulement 3,74% des sujets postent des publications sur 1’'usage
des médicaments sur Facebook. Il semble que 4,18% de ceux qui avaient pris un médicament
conseillé sur Facebook I’avait regretté et seulement 8,76% avaient obtenus de bons résultats.
Une étude en Jordanie (2016) a trouvé que les réseaux sociaux représentaient 4,6% des

sources d’informations concernant les médicaments en vente libre (68).

En ce qui concerne 1’état de connaissance sur les maladies, 53,95% des sujets pensent que leur
connaissance sont moyennes et 34,19% pensent qu’elles sont bonnes. Ceci peut expliquer la

prévalence élevée de I’automédication.
46,3% des sujets avaient répondus avoir pratiqué I’automédication sur leur entourage.

En effet, certains patients suggerent a leurs proches ou amis les traitements qui leur avaient
¢té prescrits. La réponse au traitement varie d’un patient a un autre et I’autodiagnostic est

souvent erroné ; une fiévre peut étre le symptome d’une maladie plus grave.

Dans notre étude 77,58% de la population dépense jusqu’a 10 000 dinars par an en
automédication. Il semblerait que ca leur revient moins cher que d’ajouter en plus du prix des

médicaments le co(t de consultation.

35,3% des individus a revenu moyen ont dépensé jusqu’a 5000 dinars par an en
automédication et 7% de ceux qui avait un bon revenu dépensaient de 5000 a 10 000 dinars

par an mais le test de Khi2 n’a pas donné de signification.




La prévalence de 1’automédication chez les femmes enceintes de notre échantillon était de
15,30%. Il s’agit essentiellement du Paracétamol (32%), de compléments alimentaires et
vitamines (18%) et d’antiacides (18%). Ce pourcentage est comparable a celui de 1’étude faite
en Ethiopie 22,9%, en Indonésie 11,7% et aux Pays-Bas 12,5%. Cette faible prévalence
pourrait étre expliquée par la probabilité que les femmes enceintes soient plus conscientes des
risques liés a ’automédication. Il convient de souligner que la prise de médicaments pendant
la grossesse doit prendre en compte les bénéfices potentiels pour I’embryon ou le feetus et doit

étre accompagnée d’un avis médical critique (54, 69, 70).

Une étude réalisée en 2011 a trouvé des prévalences tres élevées de consommation de
médicaments pendant la grossesse aux Pays-Bas (95,1%), en Islande (93%) et en Finlande
(92,3%). Les indications principales d’utilisation de médicaments étaient pour les maux de

téte, les briillures d’estomac, les douleurs, les nausées et les infections urinaires (71).

Aux Emirats Arabes Unis, une enquéte en 2016 a trouvé que 28,6% des femmes enceintes
avaient utilisé des medicaments en vente libre au cours de leur grossesse (72). Et en ltalie, la
prévalence des femmes qui avaient eu recours a 1’automeédication pendant leur grossesse était
de 59,6% (73).

Selon une étude réalisée sur la prévalence de I'utilisation des AINS chez les femmes enceintes
a Lubumbashi (République Démocratique du Congo), il a été observé que sur 145 femmes
interrogées, 109 ont reconnu avoir consommé les AINS, surtout I’aspirine (49%) et
I’ibuproféne (23%), soit suite a une prescription médicale (la plupart des prescripteurs étant

des infirmiers) soit en automédication.

La tranche d’age dominante était de 21 a 30 ans (la plupart étaient des femmes primi-gestes
peu informeées sur les effets secondaires des AINS). Les taux de consommation les plus élevés
se faisaient pendant le deuxiéme et troisiéme trimestre alors que utilisation des AINS est

formellement contre-indiquée pendant cette période.

En effet, I’aspirine traverse facilement le placenta et sa prise a long terme au cours du dernier
mois de la grossesse peut entrainer une fermeture prématurée du canal artériel feetal. Chez la
femme enceinte de manicre particuliére ont été décrits une augmentation d’accouchements
prématurés, un allongement du temps de travail et une exacerbation des saignements.
Certaines études ont montré que la prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens peut augmenter

le risque d’avortement spontané (74).




En ce qui concerne le traitement et/ou la prévention du Covid-19, la prévalence de
I’automédication était de 38,37%. Ce résultat concorde avec I’étude de 2020 a Oran avec
68,1% (49) et au Nigeria avec 41% (75). Ces résultats éleves pourraient étre dii au fait que les
schémas thérapeutiques soient connus, transmis de bouche a oreille évitant ainsi la visite

médicale.

Au Togo, une étude a montré qu’une personne sur trois avait eu recours a 1’automédication
durant la pandémie du Covid-19. Aussi au Bangladesh, une étude a montré que la prévalence
de cette pratique était de 88,33% durant cette épidémie et qu’au Kenya elle est passée de

36,2% avant la pandémie a 60,4% pendant la pandémie (49).

Une ¢étude faite en Pologne en 2020 a montré que les comportements liés a ’automédication
étaient moins répondus pendant le confinement mais que cela pourrait étre dd a la grande

disparite dans les périodes comparées (vie entiere versus trois mois de confinement) (2).




Limites de I’étude :

-La durée de I’étude étant relativement courte ne nous a permis d’inclure un plus
grand nombre de sujets.

-Le questionnaire en ligne a été diffusé beaucoup plus sur les pages et les
groupes duréseau social Facebook de la wilaya de Tlemcen vu leur accessibilité
aux enquéteurs. Ceci explique la prédominance des réponses de la wilaya de
Tlemcen et pourrai constituer un biais de sélection.

-Un biais de mémorisation peut avoir lieu dans cette étude, elle est limitée par le
fait que les données étaient auto-déclarées et qu’il est donc possible que les
participants sur- déclarent des comportements socialement désirables ou sous-
déclarent ceux qui sont socialement indésirables.

-Certains sujets n’ont pas répondu a toutes les questions, les données manquantes
ce qui a influencé nos résultats.

-Les résultats de notre étude ne peuvent étre généralis€é a I’ensemble de la
population algérienne car I’échantillon est relativement petit et n’englobe pas la

totalité des wilayas d’ Algérie.




Conclusion

Notre étude sur la prévalence de I’automédication chez la population algérienne par
I’intermédiaire d’un questionnaire mis en ligne nous a permis de conclure que cette pratique

était assez fréquente, essentiellement chez des jeunes individus ayant le niveau universitaire.

Ce sont les femmes qui semblent s’automédiquer plus que les hommes et seulement une
minorité d’entre elles ’avaient fait au cours de leur grossesse. Ces résultats indiquent la
nécessité de sensibiliser et responsabiliser les femmes a travers les médias d’autant plus
qu’elles ont ’habitude de lire les magazines et la presse féminine. Les analgésiques étaient la

classe la plus utilisée en automédication pour traiter et soulager les maux et les douleurs.

L’expérience personnelle a constitué¢ la base de I’automédication mais une minorité était
influencée par leur entourage et les réseaux sociaux et ils ont considéré que les publications
concernant 1’automédication sur Facebook sont dangereuses. Vu l'importance des réseaux
sociaux actuellement, surtout Facebook qui est devenu une importante source d’information a
exploiter en mettant en ceuvre des stratégies pour sensibiliser le public afin que leur pratique

d’automédication soit plus responsable et pour éviter les risques qui peuvent en découler.

Presque la moitié avaient répondus avoir pratiqué 1’automédication sur une personne de leur
entourage et presque la totalité de ces personnes avaient obtenus en conséquence de bon
résultats. Ceci n’est néanmoins pas une raison pour exclure les dangers que peut représenter
ce phénoméne surtout étant donné que chaque personne réagit a sa propre maniere aux

différents traitements.

Nous avons constaté un pourcentage faible mais assez alarmant d’apparitions d’effets
secondaires. La majorit¢ des sujets interrogés avaient affirmé qu’ils prenaient I’avis du

pharmacien et qu’ils consultaient le médecin en cas de persistance des symptomes.

Sur le plan financier, nous n’avons constaté que la pratique d’automédication exerce un poids
lourd sur I’économie de santé avec un coft annuel d’environ 10 000 dinars. Si cette pratique
permet d’une part de décongestionner les centres de santé, elle entraine d’autre part des frais
supplémentaires importants pour les individus. Importance des gérer le budget de

I’automédication pour réduire la consommation excessive ou irrationnelle.




La pratique d’automédication est devenue assez fréquente depuis I’apparition de Covid-19. En
revanche, il n’existe pas assez de données en Algérie pour évaluer sa prévalence d’ou I’intérét
de cette étude qui a trouvé que les principaux médicaments utilisés a cet effet étaient
I’ Azithromycine, Augmentin (amoxiccilline + acide clavulanique), les vitamines et les

compléments alimentaires (vitamine C et D, zinc, fer et le cuivre).

L'automédication en Algérie n'a pas eu l'attention qu'elle mérite comme étant un sujet de
recherche d’ou l'importance de publier ces résultats pour les comparer avec les données

internationales.
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Enquéte sur la prévalence de 'automédication en Algérie 2020-2021

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre de notre mémoire de fin d’étude en vue de I'obtention

du diplome de DOCTEUR EN PHARMACIE.

Information sur le patient

- Sexe : JHomme CIFemme

-Antécédents :[JCardiaques [IDiabéte [OPas d’antécédents[JAutre..

SABE e -Wilaya e

-Milieu d’habitat : UUrbain [JRural

-Niveau d’étude : LIPrimaire [ Cem [ Lycée [ Universitaire [ Autre.....
-Profession i.......cccovverevenceinenenne

-Revenu : LIFaible [IMoyen [1Bon LITrés bon

-Utilisez-vous des médicaments sans avis médical ?

O Toujours1Souvent [1Des fois [1Jamais

-Etes-vous assuré ? : L10ui [INon

-Quels types de médicaments utilisez-vous sans avis médical ?:

[0 Analgésique (contre la douleur) [JAnti-inflammatoires [JAntibiotique [JAutre......
-Pourquels motifs utilisez vous des médicaments sans avis médical ?:

O Fiévre [OMaux de téte [L1Troubles de sommeil [ Inflammation Oinfection

-Quelle est la raison de I'automédication ? :
O Traitement et soulagement [Pas le temps pour aller chez le médecin [1Par expérience
[JRaison économique ClAutre. .............

-Pourquoi faites-vous de I'automédication ?:




(D Expérience personelle sur les maladies et les médicaments[lInfluence de I'entourage
O Influence des réseaux sociaux (facebook) JPublicité Autre .........
-Postez-vous des publications sur 'usage des médicaments sur Facebook ?: [(JOui  [INon?:

-Est-ce que vous avez déja pris un médicament qu’on vous a conseillé sur Facebook et autre

réseau social ?: C1Oui [CINon

-Si oui combien de fois ?.....ccccecvvrvernnnen. - Et quels médicaments ?:.......coecueune
-Que pensez vous des publications sur les médicaments sur Facebook ?:

O UtilesOInutiles [1Dangereuse  [le ne sais pas

-Avez-vous déja regretté d’avoir utilisé un médicament qu’on vous a conseillé sur Facebook ou

autre réseau social ?: L1O0ui CINon

-Avez-vous déja eu de bons résultats suite a I'utilisation d’'un médicament qu’on vous a conseillé

sur Facebook ou autre réseau social ?: C1O0ui CINon

-Avez-vous déja observé des effets secondaires suite a I'automédication?: [1Oui [INon

-Connaissez-vous les risques de I'automédication ?: L1O0ui [INon

-Avez-vous utilisé plusieurs médicaments a la fois dans le cadre de I'automédication ?:

0 Oui [INon
-Lissez-vous la notice des médicaments avant l'usage ?: [JOoui  [ONon [Des fois
-Respectez-vous la durée et la dose des médicaments ?: Joui  [Non [IDes fois

-Pensez-vous que vous étes capable de diagnostiquer une maladie sans avis médical ?:
OOui  [INon [Des fois

-Si les symptomes persistent malgré I'utilisation de I'automédication, est ce que vous allez chez le

médecin ou le pharmacien ? JOui  [Non [Des fois
-Etes-vous satisfaits des résultats de votre automédication ?: [1Oui CINon [1Des fois

-Prenez-vous 'avis du pharmacien ?: Joui  [Non  [Des fois




-Ou est ce que vous gardez vos médicaments a la maison ?:
O Boite a pharmacie[JRéfrigérateur [J Armoire /placard/tiroirC]Autre

-Vérifiez-vous les conditions de conservation et les dates de péremption des

médicaments a lamaison ? [Joui CONon [Des fois

-Combien dépensez-vous par an (approximativement) pour acheter des médicaments

sans avismédical ........cccoeeeunene.
-Comment jugez-vous vos connaissances sur les médicaments et les maladies ?:
OTrés bonne [1Bonnes [1Moyenne[INulles

-Est-ce que vous avez fait de I'automédication pour le traitement du Covud-19 dans

le cadrecuratif ou préventif ?: [JOui [INon
-Si oui ,quels médicaments avez-vous pris ?:

[0  Zithromax(Azithromycine)LJAugmentin (Amoxicilline +Acide clavulanique)lAutre....-
Est-ce que vous avez pratiqué de I'automédication sur une personne de votre entourage

(enfants parent.....) ?: C10ui CINon ClAutre ......
-Si oui ,quels médicaments avez-vous utilisé ?..
Et quels étaient les résultats ?: [1Bon []Effets secondaires [1Pasd’amélioration [JAutre

-Est-ce que vous avez fait de I'automédication pendant votre grossesse sans avis médical ?
L1O0ui

CONon[lJe n’ai jamais été enceinte

-Si oui, quels médicaments avez-vous pris ?................




Résumé

L’automédication est une pratique courante dans le monde. Son ampleur est peu documentée en
Algérie. L’objectif de cette étude transversale descriptive réalisée durant la période du 20 Mars au 05
Juillet 2021 était de déterminer la prévalence de 1’automédication chez les algériens via un
questionnaire en ligne sur Facebook. Résultats : Les données recueillies aupres de 502 sujets ont
démontré une prévalence de ’automédication de 85,66% avec une moyenne d’age de 31,42 = 11,9
ans, une prédominance féminine (62,5%) et un sex-ratio=0,39. Elle était plus marquée chez la tranche
d’age de 15 a 30 ans (50,5%). Les analgésiques étaient les médicaments les plus utilisés (50,10%)
suivis par les anti-inflammatoires (28%) et les antibiotiques (17,10%). Les effets secondaires étaient
notés chez 18,6%. L’avis du médecin et du pharmacien a été pris dans 90,5% et 85,4% des cas
respectivement si les symptomes persistent. L’automédication a été observée chez 15,3% des femmes
enceintes et 38,37% a titre préventif et/ou curatif de la Covid-19. Elle colte 10000 Da/an chez 77,5%
des algériens, 46,3% 1’ont pratiqué sur leur entourage et 54,1% ont pensé que les publications
medicamenteuses sur les réseaux sociaux étaient dangereuses. Conclusion : I’automédication n’est pas
anodine, le taux élevé trouvé exige la mise en place des enquétes plus approfondies afin de mieux
cerner ce phénomene et proposer des solutions adaptées a la population algérienne.

Mots clés : Automédication, médicaments, Covid-19, réseaux sociaux, Algérie.

Abstract

Self-medication is a common practice in the world. Its extent is poorly documented in Algeria. The
objective of this descriptive cross-sectional study carried out during the period from March 20th to
July 5th 2021 was to determine the prevalence of self-medication among Algerians via an online
questionnaire on Facebook. Results : The data collected from 502 subjects showed a prevalence of
self-medication of 85,66% with an average age of 31,42 + 11,9 years, a female predominance (62,5%)
and a sex-ratio=0,39. It was more marked in the 15 to 30 age group (50,5%). Analgesics were the most
commonly used drugs (50,10%), followed by anti-inflammatory drugs (28%) and antibiotics
(17,10%). Side effects were noted in 18,6%. The advice of the doctor and the pharmacist was taken in
90,5% and 85,4% of cases respectively if the symptoms persisted. Self-medication was observed in
15,3% of pregnant women and 38,37% as a preventive or curative measure for Covid-19. It costs
10000 Da/year for 77,5% of Algerians, 46,3% have practised it on their family and friends and 54,1%
thought that the medicinal publications on social media were dangerous.Conclusion : Self-medication
is not trivial, the high rate found requires the implementation of more in-depth surveys to better
understand this phenomenon and propose solutions adapted to the Algerian population.

Key words : Self-medication, Covid-19, social media, Algeria.
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