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Résumé

Introduction: L'automédication est devenue un phénomene menacant de plus en plus la santé
publique. La présente étude objective d’estimer la prévalence de 1’automédication dans la
daira de Sougueur chez les clients au niveau quatre officines de Sougueur de période allant du
07Avril 2017 jusqu’a le 08 Mai 2017. Méthodes: le questionnaire a servi a la collecte des
données qui ont été traitées par le logiciel Statistical Package for the Social Science (SPSS)
version 24 et ’Excel. Résultats: 73% de la population enquétés a déclarer avoir recours a
I’automédication, ce comportement est plus fréquent chez les personnes qui leur age 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 premiéres classes des médicaments les plus
consommeés en automédication. Conclusion: Dans ce milieu, il existe une forte prévalence de
I'automédication. IL est fondamental pour la santé publique de faire sensibiliser et informer la
population sur les risques de I’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 daira 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.
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