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Résumé  

Introduction: L'automédication est devenue un phénomène menaçant de plus en plus la santé 

publique. La présente étude objective d’estimer la prévalence de l’automédication dans la 

daïra de Sougueur chez les clients au niveau quatre officines de Sougueur de période allant du 

07Avril 2017 jusqu’à le 08 Mai 2017. Méthodes: le questionnaire a servi à la collecte des 

données qui ont été traitées par le logiciel Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

version 24 et l’Excel. Résultats: 73% de la population enquêtés à déclarer avoir recours à 

l’automédication, ce comportement est plus fréquent chez les personnes qui leur âge entre 23-

44ans, les personnes exemptes de pathologie chronique et dont le niveau d’étude est 

secondaire et supérieur. Les antalgique 83%, les antigrippaux 61.4%, les anti-inflammatoire 

27.3%, et les antibiotiques 21.6% sont les quatre premières classes des médicaments les plus 

consommés en automédication. Conclusion: Dans ce milieu, il existe une forte prévalence de 

l'automédication. IL est fondamental pour la santé publique de faire sensibiliser et informer la 

population sur les risques de l’automédication. A cet égard, tous les acteurs de la santé 

doivent se sentir concernés. 

 

Summary  

Introduction: Self-medication has become a phenomenon that is increasingly threatening 

public health. The present objective study to estimate the prevalence of self-medication in the 

Sougueur daïra in clients at the level of four Sougueur pharmacies from 07April 2017 to 08 

May 2017. Methods: the questionnaire was used for collection of the data that was processed 

by the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 24 and Excel. RESULTS: 73% 

of the population surveyed reporting self-medication, this behavior is more frequent among 

people aged between 23 and 44 years, those with no chronic pathology and who have 

secondary and higher education . Analgesics 83%, anti-influenza 61.4%, anti-inflammatory 

27.3%, and antibiotics 21.6% are the first four classes of medications most commonly 

consumed in self-medication. CONCLUSION: In this setting, there is a high prevalence of 

self-medication. It is fundamental for public health to raise awareness and inform the 

population about the risks of self-medication. In this respect, all actors in health must feel 

concerned. 

 صملخ

الدراسة الحالية  لتقدير مدى انتشار العلاج الذاتي في . أصبح العلاج الذاتي ظاهرة تهدد بشكل متزايد الصحة العامة :مقدمة

تم استخدام  :الطرق. 7700مايو  70إلى  7700أبريل  70على مستوى أربع صيدليات بمدينة السوقر من  السوقربلدية 

٪ من السكان 07 :النتائج. EXCELو  72الإصدار  SPSSالاستبيان لجمع من البيانات التي تم معالجتها بواسطة برنامج 

الذين شملهم الاستطلاع أبلغوا عن إستعمالهم للعلاج الذاتي، وهذا السلوك هو أكثر تواترا بين الناس الذين تتراوح أعمارهم 

٪، المضادة 40.2٪، المضادة للأنفلونزا 07المسكنات للألم . ن لديهم التعليم الثانوي والعالي عاما، والذي 22و  77بين 

 :الخلاصة .٪ هي أول أربع فئات من الأدوية الأكثر شيوعا في العلاج الذاتي70.4٪، والمضادات الحيوية 70.7للالتهابات 

الأساسي بالنسبة للصحة العامة أن ترفع مستوى الوعي وأن ومن . في هذا الإطار، هناك ارتفاع معدل انتشار العلاج الذاتي

 .وفي هذا الصدد، يجب أن تشعر جميع الجهات الفاعلة في مجال الصحة بالقلق. تبلغ السكان بمخاطر العلاج الذاتي
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