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Introduction

1. INTRODUCTION

L’automédication est une pratique qui existe depuis bien longtemps ; les recettes miracles
de grand-meéres pour se soigner chez soi des maladies bénignes sont une sorte

d’automédication.

Aujourd’hui, quand on parle d’automédication, on fait référence au fait de prendre des

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

1.1. Contexte

1.1.1. Définition :

Selon I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) I’automédication consiste dans le fait
qu’un individu recoure & un médicament, de sa propre initiative ou de celle dun proche, dans
le but de soigner une affection ou un symptome qu’il a lui-méme identifié, sans avoir recours

a un professionnel de santé [1]

1.1.2. Contexte européen :

e Selon le Code de la Santé Publique de France : « L’automédication est définie comme
un comportement et non comme une catégorie de produits. C’est le fait pour un patient
d’avoir recours a un ou plusieurs médicaments de prescription médicale facultative

dispensé(s) dans une pharmacie et non effectivement prescrit(s) par un médecin. ». [2]

e Selon le comité permanant des médecins européens :
« L’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’AMM, avec la possibilité d’assistance et de conseils de la part des pharmaciens ». [3]

Dans la plupart des pays développés des dispositions ont été prises pour éviter ces exces
qui sont préjudiciables a la santé. C’est ce qui manque dans la majorité des pays en
développement, ou la faiblesse des moyens d’éducation de la population et les problémes
socio-économiques augmentent les risques et dangers de ce phénomene. [4]

Selon les estimations de I’OMS, a I’échelle mondiale, plus de la moitié des médicaments
ne sont pas prescrits, distribués ou vendus de maniére inappropriée et la moitié des patients ne
les prennent pas correctement. Un usage incorrect des médicaments avec des effets nocifs
pour les patients entraine une dilapidation des ressources. Cet usage incorrect peut prendre la

forme
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d’une consommation exagérée ou inappropriée des médicaments sur prescription ou en
vente libre [5].

La pratique de 1’automédication souléve des questions sérieuses notamment sur la
sécurisation de cette pratique pour le patient. Cette question est importante car les études
montrent que la majorité de la population ne connait pas la posologie exacte d’administration
des médicaments [6].La population n’a pas non plus de connaissance que les médicaments
utilisés ont des risques potentiels graves pour leur santé et seul un tiers des gens peuvent
identifier la substance active du traitement qu’ils ont pris. Les médicaments
d’automédications sont souvent utilisés de fagon inappropriée et leurs effets secondaires sont
le plus souvent méconnus du grand public les utilisant. Ces questions sont d’autant plus
pertinentes que cette derniére concerne des populations a risque importants d’effets iatrogénes

suite a ces prises médicamenteuses.

En 2006, I’é¢tude menée par le docteur en pharmacologie M. ZIARI trouve que, trois
algériens sur quatre pratiqueraient 1’automédication. Les discours nombreux et insistants sur
le déficit de la sécurité sociale, les déremboursements de médicaments, ’accés direct a
certains médicaments en pharmacie, les possibilités d’acces variés a une information sur la

santé poussent la population a se soigner par elle-méme [7] . Qu’en est-il en 2018?

Notre étude a été réalisée sur un échantillon aléatoire de 300 patients et 29 pharmaciens
d’officine, questionnés a I’aide de fiches de sondage durant une période d’un mois et demi,
dont I’objectif principal est d’évaluer la prévalence de I’automédication aupres de la

population de Mécheria.

Notre étude permettra d'établir, entre autre, des relations entre I'identité sociale et le
recours a l'automédication, type : Y-a-t-il un lien entre le niveau de qualification et la
fréquence de recours a l'automeédication? Quels sont les causes et les facteurs qui favorisent
cette pratique? Quels sont les effets secondaires que I'on court suite a l'automédication ? Et

enfin quel est le rbéle du conseil officinal dans I’évolution de cette pratique ?
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Ce constat nous a poussés a realiser le présent travail qui a pour objectifs principal

d’évaluer la prévalence de I’automédication auprés de la population de la région de

MECHERIA. Plus spécifiquement I’étude vise a :

>
>

Définir les tranches sociales et les catégories d’age concernées par ce phénomene.
Appreécier les différents facteurs influencant et déterminer les raisons qui poussent les
individus a faire I’automédication.

Dresser le profil des médicaments les plus fréquemment utilisés en automédication.

Le but final de I’enquéte est d’établir des recommandations et responsabiliser les

patients sur I’usage des médicaments non-prescrits.
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2. Materiel et méthode :
I. Présentation de lieu de I’étude :
1 - Caractéristique géographique:
Mecheria est une ville d’Algérie située dans la wilaya de Nadma, dans le nord-ouest

algérien. Elle est considérée comme 1’un des carrefours qui relient le sud algérien a 1’Oranie.

Elle couvre une superficie de 736,25 km®. [8]

Tlemcen Sidi Bel Abbés

Superficie :
736,25 km’

ge-— o

Population :
79 849 h

/ Qv . ¢ MERMENE
\ RASORS TN pEn AR
oY K

~* ALGERIA . 53

£ f.. 3

Naama

AIN BEN KNEUL
.

MAROC

Densite :

96,27 (hab/ km?)
El-Bayadh

AN SEFRA
.

SRESIFA
.

Béchar

Figure 1: carte géographique de Mecheria

2- Population :
D’apres le recensement général de la population et de 1’habitat (RGPH) de 2012, la
commune de MECHERIA compte 79 849 habitants, avec une densité (96,27 hab /km?). [ 8]

3- Répartition des officines dans la ville de MECHERIA :
A la date du 4/03/2018, il Y avait 29 officines pharmaceutiques dans la ville de
MECHERIA. [9]. L'enquéte s'est déroulée dans toutes ces officines.
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1. Méthodes

11.1) Type d’études :
Il s’agit d’une étude épidémiologique de nature descriptive transversale réalisée sur un

échantillon aléatoire de la population de la ville de Mecheria.

11.2) Période d’étude :

Mon étude s’est étalée sur une période d’un mois et demi, allant du 04 Mars au 16Avril 2018

11.3) Population étudiée :
Elle est constituée par :

» 300 patients volontaires choisis au hasard de deux sexes différents appartenant a des
groupes socioculturels différés ; dont les différentes catégories d’age ont été explorés,
retrouves dans les officines, les centres étatiques et cabinets privés de santé de la ville
de Mecheria.

» Tous les pharmaciens d’officines de la commune de Mecheria (29 officines privées)
¢ Critéres d’inclusion :

a. Les patients enquétés :

Les enquétés remplissent les criteres suivants :
v Tout patient ayant plus de 15ans se présentant a I’officine ou dans des centres
de soins de santé publics et privés.
v' Le consentement
v' Etre en mesure de fournir les renseignements nécessaires.
v Avoir acheté au moins un médicament a I’officine pour un traitement curatif.
b. Les pharmaciens :
v" Consentement du pharmacien.
v" Présence du pharmacien pour remplir le questionnaire.
% Critéres d’exclusion :
a. La population générale :
v Refus du consentement.
b. Les pharmaciens d’officine :
v Refus du consentement par le pharmacien d’officine
v Absence du pharmacien lors de I’enquéte

v Officines étatique a cause de I’absence du pharmacien dans ces établissements.
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I11. Matériel :
I11.1) Instruments de collecte :

111.1.1) Penquéte avec les patients :

Le recueil des données pour cette étude a été réalisé a ’aide d’un questionnaire soumis aux
patients (voir ANNEXE I).Le questionnaire est de type auto- administré. L’anonymat a été
respecté tout au long de I’enquéte, aucun item sur I’identité des sujets ne figure sur le
questionnaire, ce dernier comporte 15 questions a choix simple ou multiple.

Ce questionnaire a inclus des items répartis en deux rubriques :

e La premiére rubrique :

Comporte des questions concernant des renseignements personnels (&ge, sexe, niveau
d’étude, adresse et la couverture sociale). 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.

e Ladeuxiéme rubrique :

S’intitule : I’automédication Comporte des questions concernant les renseignements sur les
classes médicamenteuses les plus utilisées en automédication, les différentes sources
d’informations les poussant vers ce phénoméne et I’avis général sur I’automédication.

< Le déroulement de I’enquéte :

L’étude s’est déroulée en plusieurs étapes, elle a consisté a interroger et a discuter avec
tous les patients rencontrés dans les officines, les salles d’attentes des établissements de santé
publics, ainsi que privés

La méthode du face a face a été suivie pour remplir le questionnaire (cette méthode
présente 1’avantage de recueillir les réactions et les commentaires effectué par les
interviewés).

Les questionnaires ont été recueillis immédiatement ou ultérieurement selon la
disponibilité des interrogés.

La durée de recueil des données d’un questionnaire pouvait aller de 10 a 20 minutes.

111.1.2) L’enquéte avec les pharmaciens d’officine :
Le pharmacien d’officine est généralement trés occupé, et donc n’a pas vraiment beaucoup
de temps a consacrer a ce type d’enquéte, sur ce critére le questionnaire a été créé de la fagon

la plus simple qui soit.
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Il contient 11 questions, nécessitent de cocher soit oui soit non et dans certains cas
plusieurs cases.

Le questionnaire « ANNEXE Il » comprend des questions dans le but de connaitre le

comportement du pharmacien face a I’automédication ainsi que ses propositions pour son
développement éventuel.

111.2) Saisie et analyse des données :

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel de statistique SPSS "Statistical
Package for the Social Science" version 24 et le tableur Microsoft office Excel 2010.

e La comparaison des fréquences a été faite par le test de Khi deux(x?), avec un seuil de
signification fixé a 5%.

e La comparaison des moyennes a éete faite par le test Fischer, avec un seuil de
signification fixé a 5%.
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3. Analyse des résultats

¢ Analyse du profil de phénoméne d’automédication :
La période de I’étude s’est étalée de mois de Mars au mois d’Avril 2018, durant laquelle on a

recensé 300 personnes sur 70000 [plus de 15ans].
A/ Sandage aupreés des patients :

I. Caractéristiques de la population étudiés N =300 :
1.1) Répartition des patients selon Le sexe :

La figure suivante résume la répartition des patients selon le sexe :

®mFemme = Homme

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe
L’échantillon de I’étude est composé de 160 hommes et 140 femmes.
Sexe- Ratio : effectif hommes /effectif femmes =160/140 =1,143.
1.2) Répartition des patients selon I’Age :

La répartition des patients selon I'age est illustrée par le graphique suivant :

40,00% 37,00%
, (]
30,00%
20,00% Lokt
9,67%

10,00% i

0,00%

[15-30] [30-45] [45-60] >60

Figure 2 : Répartition de la population selon I’4Age.
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Sur 300 patients, 2 pics de tranches d'ages ont été relevés. Il s'agissait de celui de 15 a 30
ans (38 %0) et de celui de 30 a 45 ans (37%).
L’age moyen est de : 36.85+ 15.82 ans.

1.3) Répartition des patients selon le niveau d’instruction :

La figure suivante représente la répartition des patients selon leur niveau d’instruction :

60,00 50,67%

50,00

40,00 31,67%

30,00

20,00 12,33%

10,00 00%  3,33%
0,00 - ; - ; ; ; .

& & .
(;é . ,&’b b’b \’*(’ o \'b
& Qﬂ\ o

& &
S ) 00

Figure 3 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction.
Sur 300 enquétés le niveau d'instruction ayant été notifie, le plus était 1’universitaire (50,67
%), il était suivi par le lycée (31,67 %) et le secondaire (12,33%). A moindre degré, les
niveaux : primaire et les analphabeétes.

1.4) Répartition des patients selon la couverture sociale :

La figure suivante représente la répartition des patients selon la couverture sociale :

11,67%

H Non assuré
H Assuré

88,33%

Figure 4: Répartition des patients selon la couverture sociale.
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I1- comportements de la population :

I1-1. Comportement des patients enquétés lors de la survenue d’un mal de santé :

40,00 - 37,00%
23,33%

35,00 -

30,00 -

25,00 1 22,00%

20,00 - 17,67%
15,00 -

10,00 -

5,00 -

0,00 . .

Phytothérapie  Prend un Vachezle Attend que ca
médicament médecin passe

Figure 5 : Répartition des réactions des patients lors de la survenue d’une maladie.

Sur 300 patients enquétés : (37,00%) prennent toute suite un médicament quand ¢a ne va
pas, (23,33%) attendent que ca passe, (22,0096) prennent des tisanes ou font des préparations

a base de plantes médicinales, et seulement (17.67%) vont chez le médecin.
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111. L’ Automédication :

111.1) La prévalence et la fréquence de ’automédication :

Sur 300 patients, on trouve 240 qui font de [D’automédication, soit 80%
La prévalence de la consommation de médicaments sans ordonnance(P) = nombre de

personnes ayant consomme des médicaments /effectif des patients enquétés =240/300

80,00%
I\

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

20,00%

Non Oui

Figure 6:Répartition de la Prévalence de I’automédication dans la ville de Mecheria

63,33%

70,00% -

60,00% -

50,00%

0, .
N (]

32,50%

30,00% -

0, -
20,00% 4,17%
10,00% -

0,00% . . .
Rarement Souvant Tres souvant

Figure 7 : Répartition de la fréquence de ’automédication.
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111.2) La pratique de I'automédication en fonction des caractéristiques générales des
enquéteés :

a) Pratique de I’automédication en fonction du sexe :

La figure suivante représente la variation de la prévalence de 1’automeédication selon le sexe :

®EFemme mHomme

50,00% 41,67%
40,00% 38,33%

30,00% 11,67%

20,00%

10,00%

0,00%

Figure 8: Prévalence de I’automédication en fonction du sexe.

Les (41,67 %) des patients du sexe masculin ont pratiqué I'automédication contre
(38,33 %) du sexe féminin.

» Kbhi- deux = 0,75 (pour un risque a =5% et ddl= 1)
» P=0,38>0,05
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b) Pratique de I’automédication en fonction de I’age :

La figure suivante représente la prévalence de 1’automédication en fonction d’age :

35,00% 31,67%

30,00%

25,00%

20,00% M Non
15,00% M Oui

10,00%

5,00%

0,00%

[15-30[ [30-45] [45-60( 60 et plus

Figure 9: Prévalence de I’automédication en fonction d’Age

Les jeunes patients (15-30 ans) ont pratiqué plus I'automédication que les adultes et les
personnes agées. Les différences de pourcentages observées ont été étudiées par le test du

khi-deux qui a donné les valeurs suivantes :

» Khi-deux =6,1(pour un risque a =5% et ddl= 3)
» p=0,1>0,05

c) Relation entre la pratique de L’automédication et le niveau d’instruction :

La figure suivante représente la prévalence de I’automédication en fonction de niveau d’instruction :

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

B Non
@ Oui

Non instruit Primaire Secondaire Lycée Universitaire

Figure 10: Prévalence de ’automédication en fonction du niveau d’instruction.

La pratique de l'automédication a varié selon le niveau d'instruction.
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» Khi-deux =5,02(pour un risque o =5% et dd1= 4)
> p=0,28>0,05
d) Relation entre la pratique de I’automédication et la couverture sociale :

La figure suivante représente la variation de la prévalence de 1’automeédication en fonction de

la couverture sociale :

71,00% I

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% B Non
0,

40,00% m Oui

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Non Assuré(e) Assuré(e)

Figure 11: La prévalence de ’automédication en fonction de la couverture sociale.

On trouve chez les patients pratiquant 1’automédication, (71%) d’assurés contre (9%6) de non
assureés.

» Khi-deux =0,20(pour un risque o =5% et ddI= 1)
» p=0,65>0,05
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e). L’automédication et la situation familiale :

[v)
44,33%

45,00%

40,00%
35,00% -
30,00% -
25,00% - ® Non

20,00% - Oui
15,00% - 12,6
10,00% + 7,00

5,00% - o '67%0 33%0,00%
A

0,00% . 1 1 i
Célibataire Marié Divorcé Veuf

Figure 12: Répartition du recours a I’automédication

Selon la situation familiale dans la population générale.

57,46%

42,54%

60,00%

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

0,00% - 1
Non Oui

Figure 13 : Répartition des parents qui soignent leurs enfants.

On observe que (42.54%) des parents soignent leurs enfants et (57,46%) des parents ne

pratiquent jamais I’automédication sur eux.
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111.3) Renseignement sur I’acte de ’automédication :

111.3.1) Le principe sur lequel le patient choisit son médicament :

H Prix ®MMarque © orientation du pharmacien M N'est pas important

Figure 14: Répartition des principes de choix du médicament d’automédication

111.3.2) La notice et la date de péremption :

9,58%

Non
® Oui

Figure 15: Répartition des patients qui lisent la notice contenue dans la boite du

médicament d’automédication.




Analyse des résultats

___/12,50%

O Non
B Oui

87,50%

Figure 16 : Répartition des patients qui verifient la date de péremption des médicaments
utilisés.
(87,50 %) de I’échantillon font attention a la date de péremption des médicaments pris en

automédication contre (12,50 %) ne le font pas.

11.3.3) Les causes de I’automédication :

La figure suivante représente les causes de 1’automédication :
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36,25%
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35,00%
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25,00%
20,00%
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Figure 17: Répartition des différentes raisons qui poussent a I’automédication
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La banalisation et la connaissance de la maladie par le patient étaient les raisons principales

motivant la pratique de I’automédication.

111.3.4) Représentation des classes médicamenteuses les plus utilisées en automédication :

La figure suivante représente les classes médicamenteuses les plus utilisées en automédication :

Antiasthéniques
Antibiotiques
contraceptifs
Antiallergiques
ophtalmo
Antiémétiques
laxatifs
Antigrippaux
corticoides
Anti-inflammatoires
antalgiques

13,33%

32,50%
6,25%
2,50%
W 2,50%
1 2,50%
| | 32,08%

:— 74,58%
—15,83%

| 52,08%

— 89,17%

Figurel8 : Répartition des classes médicamenteuses les plus utilisées en automédication.

La classe thérapeutique
(89,17%).

la plus consommée en automédication est celle des antalgiques

111.3.5) La source d’information conduisant a I’automédication :
La figure suivante représente les fréquences des sources de 1’automédication :

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

63,75%

31,67%

0,00%

Figure 19 : Répartition des différentes sources d’informations du patient pour

I’automédication.
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111.3.6) Conseils entre patients :

Tableau | : Pourcentages de patients qui conseillent leurs médicaments & des amis ou

proches.

Conseiller des medicaments | effectifs Pourcentages (%)
Jamais 106 44,17%

Certains medicaments 122 50,83%

Souvent 8 3,33%

Sans réponse 4 1,67%

111.3.7) Effets secondaires liés a ’automédication :

La figure suivante représente la fréquence de la survenue des problemes secondaires liés a

l'automédication:

®Non DOOui

28,94%

71,06%

Figure 20: Fréquence de la survenue des effets secondaires liés a I'automédication.
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111.3.8) Les principaux effets secondaires liés a ’automédication :

La figure suivante représente les fréquences des principaux effets secondaires liés a
I’automédication :

25,00% 1121,28%
20,00% -
15,00% 1 10,64%
10,00% -
’ 4,68% |{4,26% |5 9go; 513%|
5,00% - e
| A = b
0,00% : . . . : : .
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Figure 21: Répartition des principaux problémes liés a I’automédication.

111.3.9) Demande de conseil auprés du pharmacien :

La figure suivante représente le pourcentage des patients demandent le conseil de pharmacien :

m Jamais

m Quelques fois

= ca dépend du Médicament
® Toujours

Figure 22 : Répartition du comportement des patients selon la demande de conseils

aupres du pharmacien.

E
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111.3.10) Importance et I’utilité d’informer le médecin d’une automédication préalable :

Tableau 11 : Pourcentages de patients qui informent le médecin d’une automédication
préalable lors de la consultation.

Informer son médecin Effectifs Pourcentages (%)
Non 31 12,92%

Oui 151 62,92%

Quand le médecin demande | 57 23,75%

Sans réponse 1 0,41%

111.3.11) Souhait d’une information

Tableau 111 : Pourcentages de patient qui souhaiteraient s’informer sur 1’automédication
Souhaite d’information sur | Effectifs Pourcentage (%)
I’automédication

Oui 206 85,83%

Non 26 10,83%

Sans réponse 8 3,34%
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B/ Sondage des pharmaciens :

1. Avis des pharmaciens sur I’évolution de la pratique d’automédication :

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

66,67%

non,elle a plutdt
diminué

Oui pas de déférence

Figure 23: Répartition des différents avis des pharmaciens sur I’évolution du

phénomene d’automédication.

2. Les raisons encourageant les patients a faire de I’automédication, selon les pharmaciens :

La figure suivante représente la répartition des pharmaciens selon leurs avis sur les causes

poussant les patients a s’automédiquer :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

50,00%
26,67%
0,
3,33%
Manque de Manque Publicité Habitude
temps d'argent

Figure 24: Répartition des différents facteurs conduisant a I’automédication

E



Analyse des résultats

3. 1a délivrance de médicaments d’automédication :

6,67%

93,33%

Figure 25 : Répartition des pharmaciens qui délivrent des medicaments sans
prescription médicale.

0,
date de péremption la plus proche 10'd0A’
efficacité et ES 63,33%
prix |26,67%

Figure 26 : Répartition des différents choix sur lesquels se base le pharmacien lors de la
délivrance du médicament d’automédication.
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5. Moyennes des patients par jour qui achétent des médicaments sans ordonnance :

50,00%

50,00%

45,00%
40,00%

35,00% / {'\

30,00%

25,00%

.|

20,00% 13,33%
15,00% 1

10,00%

5,00%

0,00%
<10% >10%-<30% >30%

Figure 27 : Répartition des moyennes des patients se présentant par jour a I’officine

pour demander des médicaments sans ordonnance.

6. Symptomes pour lesquels les patients demandent des médicaments d’automédication

en pharmacie :

16,67% >0,00%

83,33%
90,00%

90,00%
40,00%

63,33% l
26,67%

90,00% >3,33%
H peau mDC = DAB B estomac B V TS

73,33%

B rhume = toux M tete m douleurs = asthénie 1 fievre

M gorge

Figure 28: Répartition des symptémes les plus courants pour lesquels les patients

demandent des médicaments sans ordonnance
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7. les classes médicamenteuses les plus demandées en pharmacie pour I’automédication :

96,67%
100,00% -

90,00% -
80,00% -
70,00% - 60,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -

10,00% -

20,00% - 6,67%

96,67%

20,00%

53,33%
40,00% 43,33%

33,33%
16,67%

0,00% .

Figure 29 : Repartition des différentes classes médicamenteuses demandées en officine
pour ’automédication.

8. Effets secondaires aprés une automédication :

Tableau IV: Pourcentages de pharmaciens ayant regus a 1’officine des patients souffrant de
malaise apres une automédication.

Malaises aprées une Effectifs Pourcentages (%0)
automédication

Oui 10 34,48%

Non 19 65,52%
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8.1/ Types d’effets secondaires :

|

6,67%

hypo ou hypertension

10,00%

asthénie

allergie 33%

troubles cardiaque

[26,67%
s

troubles digestifs

Figure 30 : Répartition des différents types de malaises survenus apres une
automédication.

9. Conseils et types de conseils lors de la délivrance de médicaments d’automédication :

6,67%

O Non
B Oui

93,33%

Figure 31 : Répartition des pharmaciens qui donnent des conseils lors de la délivrance
de médicaments sans prescription médicale.
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9.1/ types de conseils :

conservation

durée du trt et posologie

mode d'administration

mode d'emploi

v

Figure32: Répartition des différents conseils donneés par le pharmacien lors de la
délivrance de médicaments sans prescription médicale.

10. Pour une automédication mieux encadrée :

= Non

® Oui

Figure 33: Répartition des pharmaciens favorables a une automédication mieux

encadrée.

e La majorité des pharmaciens suggerent une automédication mieux encadrée, en

rappelant les différents dangers et risques de 1’automédication.

o)
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4. Discussion des résultats :

Acheter un médicament sans avis médical est un comportement partagé par une grande

partie des Algeriens.

Notre étude épidémiologique menée sur un échantillon de 300 personnes de la ville de
Mécheria, consistait a réunir les principaux acteurs concernés par 1’automédication : les
patients et les pharmaciens, afin de déterminer la prévalence de la consommation de
médicaments pris en automédication, les principales classes utilisées a cet usage, ainsi que la
la relation existante entre ce phénomeéne et le sexe, 1’age, le niveau d’instruction et la
couverture sociale. Ainsi qu’inventorier les médicaments, les maladies et les signes ayant fait

I'objet d'une automédication.

Nous n’avons pas trouvé une étude algérienne récente englobant tous les parametres lies a
la pratique d’automédication, nous comparerons nos résultats principalement a une étude
algérienne qui a été faites en 2006, ainsi qu’aux études les plus récentes réalisés dans le

monde.
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l. La prévalence de I’automédication :

Sur le total de la population étudiee, la prévalence de l'automédication est de (80%) (240

patients). Taux important et similaire a d’autres études.

Ce résultat est comparable & une étude qui a été faite en Algérie en 2006 par Dr Ziari
(Pharmacologue), ou il a trouvé que (80%o) des algériens recourent a 1’automédication [7].

Et en 2015 une étude réalisée dans la wilaya de TLEMCEN trouve que (82%0) de la population a

déclarer avoir recours a I’automédication [6].

Une étude réalisée par Opinionway pour I’AFIPA (Association frangaise de 1’industrie
pharmaceutique pour une automédication responsable) en 2012 puis en 2013 trouvait

respectivement 83% et 81.6 % des francais pratiqueraient I’automédication [10].

Au Maroc, une étude menée par le centre antipoison et de pharmacovigilance du Maroc (CAPM)

de 2013, indique que (66%) des marocains pratiquent 1’automédication [11] .

A Monastir en Tunisie une étude a été réalisée par le service de médecine préventive et
d’épidémiologie, CHU Fattoma Bourguiba a trouvé que sur 328 patients interrogés, 283 ont eu

recours a I’automédication, soit (86.3%).[6]

Nous constatons que nos résultats sont similaires a ceux obtenues dans des enquétes effectuées

au niveau national et international.

(63,33%) des personnes qui pratiquent 1’automédication, le font rarement, (32,50%) souvent,

ceux qui s'automédiquent tres souvent viennent ensuite a moindre degré (4%0).

Il est assez paradoxal de constater 1’écart entre les chiffres de vente des médicaments sans

ordonnance et les comportements déclarés par la population étudié.

L’étude réalisée par Opinionway pour I’AFIPA en 2012 trouvait que (65%) des francais
recourent a 1’automédication rarement, alors que (18%) le font souvent, ce qui rejoint nos
résultats. [10]

L’enquéte AFIPA en 2001, publie que (80%) des individus interrogés déclarent avoir recours a

I’automédication, plus ou moins freqguemment [10]
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Il. La pratique d’automédication en fonction des caractéristiques générales des patients :
a) Relation entre la pratique de I’automédication et le sexe des enquétés :

La répartition par sexe au sein de notre population refléte une Iégére prédominance masculine
(41,67 %).

Il n’y a pas de différence significative de la prévalence de 1’automeédication en fonction du sexe

»  Khi- deux = 0,75 (pour un risque a =5% et ddI= 1)
»  P=0,38>0,05

Ou on note 38,33% de la population sont des femmes qui pratiquent 1’automédication, et 41,67%

se sont les hommes.

Des études avaient montré que les femmes pratiquent 1’automédication plus que les hommes. Au
Brésil 2014 (68.6 % des femmes), en Chine (75 % des femmes), a Paris 2012 (60.6 % sont des
femmes) et au Maroc 2016 (53,75% des femmes) [12-13-4].

P. Villani, G. Bouvenot de la faculté de Médecine de Marseille trouvait en 2005 que la clientéle
féminine est proportionnellement plus importante que celle des hommes (80% des femmes et 70 %
des hommes) [14].

b) La pratique d’automédication et I’Age des enquétés :

En fonction de I’age, on observe que le phénoméne de I’automédication est plus fréquent chez les
jeunes adultes et les adultes (31,67%) et (27,67%) respectivement. Cependant le chiffre diminue
au-dela de 60 ans (7%o).

Le test statistique n’a pas donné de différence significative de 1’automédication en fonction de
I’age,on dira donc qu’il n’y a pas de relation entre 1’dge des patients et la pratique de

[’automédication :

» Khi-deux =6,1(pour un risque a =5% et ddl= 3)
» p=0,1>0,05
Une étude similaire a Paris qui montre que la tranche d'age la plus concernée était de 18 ans a 49
ans. Son pourcentage était de (59,60 %) (9).
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L’étude Algerienne en 2006, révele que la proportion de personnes qui consomment les
médicaments sans prescription médicale, augmente progressivement chez les adultes de 40 a 79 ans,
puis diminue a partir de 80 ans [7].

Et plusieurs recherches indiquent que I’automédication a tendance a augmenter avec 1’age [15-
16-17]

c) Pratique d’automédication et niveau d’instruction :

On observe que le niveau d’instruction prédominant dans notre population est le niveau
universitaire (50,67%) Dont 40% parmi eux pratiquent de I’automédication, suivie du niveau lycée
(31,67%) dont 26,33% et secondaire (12,33%) dont (10,33%) consomment au moins un
médicament sans recours a une prescription médicale pour se raréfier chez les patients ayant un
niveau primaires et les non instruits. Par contre, une autre enquéte a été réalisée en 2010 montre que
les analphabeétes sont les plus consommateurs des médicaments sans avis du médecin soit 53 % de
I’échantillon interrogé (106 personnes sur 200 au total) [18].

Et aucune relation a été trouvé entre 1’automédication et le niveau d’instruction (p=0,28 ; p non
significatif) par contre; plusieurs études effectué dans le monde (Brésil 2012, Chine 2004)

démontrent que I’automédication augmentait avec le niveau d’instruction. [19]
d) Automédication et situation familiale :
Pour le groupe de patients prenant des médicaments sans prescription médicale (n = 240),

la prédominance de cette pratique, est chez ceux qui sont mariés (44,33%o), et la raison est

claire puisque (42.54%) des parents soignent leurs enfants, puis chez les célibataires (34%0).
e) Relation entre ’automédication et la couverture sociale :

On trouve chez les patients pratiquant 1’automédication, (71%) d’assurés contre (9%0) de
non assurés, on peut par la dire qu’ils ont un motif autre que le manque d’argent tel que la
recherche d’un rétablissement rapide, ou encore par habitudes ou manque de temps. lls ont
trouvé la solution miracle pour rembourser leurs médicaments achetés sans ordonnance : le

demander & leur médecin généraliste ou prescrire par anticipation.

Et aucun lien statistique a été trouvé entre 1’assurance des patients et 1’automédication
(p=0,65 ; p non significatif) et ¢a c’est concordant avec une étude qui a été faite a TLEMCEN
en 2015[6].
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III/ Facteurs de L’automédication :
I11/1. Causes de ’automédication :
Nous avons identifié 4 facteurs favorisant le recours a I'automédication. Il s'agit :

De la connaissance et de la banalisation de la maladie.
11% de nos enquétés sont des professionnels de sante.

Du manque de temps pour aller chez le médecin.

vV V V V

Des prix des consultations médicales, et des médicaments qui ne sont pas a la portée de
tout le monde.
Plus de la moitié des patients enquétés estime que la connaissance de la maladie et les
symptomes banals ne nécessitent pas la consultation d’un médecin et avance ces deux motifs
comme raisons valables pour la pratique de I’automédication. Ceci est certainement di a la
vulgarisation de I’information médicale qu’on retrouve aujourd’hui dans toutes les formes de
médias (Télévision, magazines, publicités sur le web...). En effet cette surinformation donne
au patient I'impression qu’il posséde assez de connaissances lui conférant le pouvoir de
s’auto-diagnostiquer et donc d’administrer les médicaments qui lui semblent adéquats.
Nous ne pouvons pas empécher les malades de connaitre et de banaliser leurs maladies. Il
vaut mieux que nous les aiderons a les connaitre davantage et a bien les prendre en charge.
Une petite minorité (4,17 %) dit que I’économie de I’argent d’une consultation médicale et
le colt des médicaments prescrits par le médecin sont la raison pour laquelle elle pratique
I’automédication ; alors que la commune de MECHERIA dispose au moins d’une salle de
soin ; ou les consultations sont gratuites. Cette raison n’est donc pas une réelle justification du

recours a I’automédication.

Et seulement (3,33%) des patients estiment avoir recours a I’automédication, car ils n’ont

pas le temps pour voir un médecin.
I11/2. Les classes les plus utilisés en automédication :

Les médicaments cités par les sujets qui pratiquent I’automédication ont été classés en

categories :

Au sommet de I’arsenal : les antalgiques (89,17%), s’imposent largement comme étant les
médicaments les plus fréquemment utilisés en automédication, ceci est di a la banalisation

des symptdmes traités par cette classe (maux de téte, douleurs dentaires..) et la sous-
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estimation de leurs effets indésirables et toxiques. cette classe constitue d’aprés plusieurs
études, le chef de file des médicaments pris en automédication [20, 12, 21, 22]. Et d’autres
études ont aussi démontré que le paracétamol est le produit le plus consommés en

automeédication [23, 13].

Ensuite, viennent les anti-inflammatoires non stéroidiens et les antigrippaux avec des
fréquences égales (52,08%) et (74,58%), en accord avec 1’¢tude réalisée au Brésil [12],
résultats non surprenants, et plutét attendue vu les multiples compagnes publicitaires des
médicaments antigrippaux surtout durant I’hiver. En effet, ces derniéres années, on assiste de
plus en plus a des publicités audio-visuelles proposant divers produits pour calmer les
symptdmes de la grippe et du rhume. Seront suivis par les antibiotiques et les laxatifs avec des
pourcentages presque égales (32,50%) et (32,08%)

Les vitamines et les antiasthéniques sont utilisés a raison de (13,33%), le fait que la plus
part d’entre eux ne soient pas remboursable par la caisse d’assurance explique leur achat
directement sans recours au médecin. Néanmoins le pourcentage reste inférieur aux autres
classes a cause de leur prix non accessible a tout le monde.

En dernier lieu on retrouve : les antiallergiques, les collyres et les pommades ophtalmiques
et les antiemétiques avec méme pourcentage (2,50%0), les contraceptifs a (6,50%0) et les
corticoides a (5,83%) respectivement.

Ces résultats sont similaires avec les réponses des pharmaciens enquétés, on a les
antalgiques et les antigrippaux avec méme pourcentages (96,67%o), les anti-inflammatoires et
les antibiotiques sont utilisés respectivement a raison de (60%b) et (40%b).

II1/3. Source d’information conduisant a I’automédication :

Sur les 240 patients pratiquants 1’automédication, (63,75%) se tournent vers le conseil du
pharmacien comme source d’information sure et fiable selon eux.

(31,67%) des enquétés déclarent pratiquer une automédication par renouvellement
d’ordonnance « une automédication secondaire ».

(19,17%) déclarent suivre les conseils donnés par leurs proches, ceci est tres courant dans
la sociéte algérienne et devrait étre pris en considération. Par ailleurs, 1’automédication
semble influencée par I’internet et la publicité (respectivement 8,75% et 1,67%) pour ce
dernier est essentiellement en hiver ou le rhume et la grippe sont présents.

(23,75 %) le font directement sans prendre aucun avis, et donc de leurs propre initiative.
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D’autres ¢tudes ont aussi démontré que la source d’information la plus fréquente est le
pharmacien (chez les francais 94 % en 2011 et 91,3% en 2012) [24,13], la publicité et
I’internet restent les choix les plus faibles (respectivement 17.4 % et 11.6 % chez la
population francaise en 2012) [13].

Pour ce qui de la notice, les patients ne la lisent pas systématiquement, possiblement du
fait qu’ils pensent connaitre le médicament, ou par habitude de le prendre, ou qu’ils
appliquent directement les consignes de la personne 1’ayant conseillé (professionnel de santé,
entourage) ,80% des patients déclarent le faire mais pas a chaque fois !

Cela indique que les recommandations de bon usage de ces médicaments, en termes de
durée et le respect de la posologie, des contre-indications et des interactions
médicamenteuses, ne sont fréquemment pas respectées.

Pour ce qui est du conseil demandé au pharmacien en officine, (25,74%o) le font toujours,
(29,96%) le font quelques fois, (36,71%0) disent que ¢a dépend du médicament, et (7,59%) ne
le font jamais. Les raisons de ce dernier comportement peuvent étre diverses, mais ce qui a été
le plus citer c¢’est I’absence du pharmacien a 1’officine et de ce fait le patient hésite ! Puisque
certains patients ne font pas confiance aux vendeurs dans les officines.

I11/4. Nocivité des médicaments pris en automédication :

(29 %) des enquétés ont déclaré avoir eu des effets secondaires aprés une automeédication,
ce chiffre est alarmant d’autant plus que les médicaments destinés a 1’automédication sont
senses étre sécurises.

Différents effets secondaires liés a I’automédication ont été déclarés, Il s'agissait dans un
premier lieu de Trouble digestifs (21,28 %), c’est le résultat d’une étude réalisée en 2014 qu’a
montré que (40 %) des effets indésirables qui surviennent aprés la prise des médicaments en
automédication sont de type digestif [25].

En deuxiéme position, les allergies (10,64%), viennent aprés  I’hypotension-
I’hypertension et 1’asthénie avec des pourcentages presque égales (4,68%0) et (4,26%0) et enfin
a moindres degrés de sueurs (2,98%o) et de troubles cardiaque (0,43%).

Des incidents et accidents médicamenteux suite & une automédication ont été notifiés dans
la littérature:

e Le groupe de Wilcox avait trouvé dans une étude prospective 44% d'hémorragies gastro-
intestinales attribuées a l'automédication portant sur l'acide acétyle salicylique et des anti-
inflammatoires.[26]

e Montastruc et coll du centre Midi-Pyrénées de pharmacovigilance, de pharmaco

épidemiologie et d'information sur le médicament, avaient trouvé en 3 ans et demi, 65
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déclarations d'effets indésirables suite a une automédication. Parmi ces effets, il y'avait 26 cas
graves (40 %) dont 3 déces [27].

e D’apres une étude réalisée dans 47 services du CHU de Bordeaux en 2000,aupres de
50 médecins généralistes et de 28 pharmaciens d’officine montrée que 5,5 sur 10 000
hospitalisations d’effets indésirables dues a une automédication pour le CHU de Bordeaux et
3 effets indésirables sur 1 000 en médecine générale [28].

On constate alors que ces manifestations sont dues & une mauvaise maitrise des posologies,
car pour la majorité, les connaissances sur les médicaments sont médiocres.

Les efforts d’éducation des patients en matiere d’automédication doivent donc s’appliquer
a tous, en particulier vis-a-vis des personnes qui seraient le plus susceptibles de
s’automédiquer, et qui par conséquent seraient plus a risque de mésusage des médicaments
d’automédication.

V/ Pour une automedication mieux encadrée :

(85,83%) des patients souhaiteraient étre informé sur 1’automédication et aimeraient
recevoir des conseils sur cette pratique chez le médecin. Cela fait partie de leurs réles en tant
que responsables de santé de diffuser des informations claires.

La premiere confrontation avec le médicament est un moment tres important, le bon usage
repose d’abord sur une bonne compréhension de 1’ordonnance puis inévitablement par les
bon conseils du pharmacien deuxiéme intermédiaire avant d’entamer le traitement.

VI/ Avis des pharmaciens d’officine sur I’automédication :

Le pharmacien constitue un point clé du cycle de I’automédication car il est en contact
direct avec le patient et de ce fait il peut mieux surveiller ses traitements.

Au cours de notre enquéte, les pharmaciens d’officines de la commune de MECHERIA ont
confirmés a (88,46%) que 1’automédication était une pratique de plus en plus courante ces
dernieres années.

(66,67%) trouvent que cette pratique a augmenter par rapport aux années précédentes, et
qu’elle prend des proportions inquiétantes ; (26,67%) ne voient pas de différence et (6,67%0)
affirment au contraire qu’elle a diminué.

Selon les pharmaciens cette pratique est due, essentiellement a cause du manque d’argent
(50%0), et des habitudes que prennent les patients (26,67%0), le manque de temps influencerait
aussi cette pratique a (20%), et un pourcentage faible les patients seraient influencés par la
publicité (3,33%).
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(93,33%) des pharmaciens, ont confirmés qu’ils délivrent souvent des médicaments sans
ordonnance, on résulte que les pharmaciens encouragent I’automédication malgré 1’acceés aux
soins disponible.

V1 .1/ Cas de malaises aprés une automédication :

En effet, (34,48%) des pharmaciens recoivent des patients souffrant de malaises apres une
automédication, ce sont en général des troubles digestifs (26,67%), des allergies (23,33%),
asthénie (10%) et a des degrés moindres, les troubles cardiaques et les troubles de la tension
artérielles tout deux a (6,67%o).

Face a une demande, les pharmaciens délivrent les médicaments d’automédication selon
plusieurs principes ; (63,33%) le font I’efficacité et les effets secondaires du produit,
(26.67%) selon le prix et en fonction du budget du patient ,(10%) reconnaissent délivrer les
boites dont la date de péremption est la plus proche.

V1.2/ Pour une automédication mieux encadrée :

La majorité des pharmaciens (90%) suggérent une automédication mieux encadrée, en
affichant des informations claires et visibles sur les boites des médicaments (posologie, durée
du traitement, contre-indication) ; ou encore rappelant les différents dangers et risques de

[’automédication.
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CONCLUSION

L’automédication est un phénoméne assez important dans la ville de Mecheria,
essentiellement chez la population instruite, s’appuyant sur certaines connaissances et certains
conseils, oubliant souvent les conséquences graves que peut engendrer cette pratique.

Dans notre étude on a trouvé 80% comme une prévalence de I’automédication dans la
ville de Mecheria avec une dominance masculine (41,67%vs 38,33%).

Notre étude nous a permis de constater que des jeunes patients universitaires répartis entre
hommes et femmes ont pratiqué 1’automédication en consommant les antalgiques en premiere
classe. La connaissance et la banalisation de la maladie par les patients étaient les raisons
principales motivant la pratique de l'automédication.

Malgré la faible frequence des effets secondaires liés a I’automédication qu’on a trouvée et
les troubles digestifs qui viennent en premier lieu, mais cette frequence reste alarmante et a
prendre en considération.

Il n’y a pas de relation entre 1’automédication et 1’analphabétisme puisque toutes les
catégories pratiquent ce phénomene avec une légere dominance des personnes ayant un
niveau d’instruction plus haut. Et La source d’information principale reste le pharmacien.

Il est urgent, de sensibiliser la population sur la dangerosité de 1’automédication,
notamment par la mise en place d’un programme d’information sur les effets indésirables, les
interactions médicamenteuses et 1’abus de consommation de médicaments.

Notre travail a par ailleurs mise en lumiére la place trés importante des professionnels de
santé .Qu’ils soient médecins ou pharmaciens d’officine, leur role de conseil et d’information
est essentiel dans le choix et [I’utilisation du médicament en automédication. Les
professionnels de santé doivent réaliser leur role primordial d’éducation des patients afin

d’éviter la banalisation du médicament et les prises de risque inutiles.

« Gueérir parfois, soulager souvent, écouter toujours » louis pasteur.
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Voila les dix régles d’or de I’automédication :

1. Demander I’avis du pharmacien au moindre doute.

2. Consulter son médecin en cas de persistance ou d’aggravation des symptomes et en cas
d’apparition de nouveaux troubles. Ne pas prendre un traitement plus de 5 jours.

3. Lire le mode d’emploi et s’y conformer strictement. Vérifier la date de validité si vous le
prenez dans votre armoire.

4. Ne pratiquer I’automédication que sur soi. Ne jamais donner de médicament a une femme
enceinte ou allaitante, a un nourrisson ou a un enfant en dehors d’une prescription médicale.

5. Lors d’une consultation, toujours informer son médecin des médicaments pris.

6. En cas de suivi d’un traitement, ne pas ajouter une automédication.

7. Se méfier de 1’alcool qui perturbe I’effet de nombreux médicaments. L’idéal est de
s’abstenir ou de boire trés modérément.

8. Ne pas conserver les médicaments de prescription pour une utilisation ultérieure, sauf avis
médical expres.

9. Personne n’est pareil et un médicament efficace pour un proche pourra étre inefficace
voire dangereux pour vous.

10. Bien ranger les médicaments, hors de portée des enfants. Les produits d’automédication

sont de vrais médicaments, potentiellement dangereux.



X/
°e

GUIDE PRATIQUE PROPOSE

Le guide pratique de 1’automédication proposé est présenté sous forme d’un dépliant
destinée aux citoyens (voir ANNEXE Il1). Les dépliants sont mis a disposition de la clientele

en officines dans le cadre de sensibilisation et sécurisation de la pratique de I’automédication.

Via ce présent document on essaye d’attirer 1’attention sur les bonnes et les mauvaises

réflexions concernant la pratique de 1’automédication.

Quelques conseils sont proposés pour soulager les maux banales les plus signalés en officines,

avec .

» La mention particuli¢re a I’importance de lire la notice avant chaque usage pour rappel
des effets indésirables et des contres indications qui peuvent étre variables dans le temps selon
I’état du patient (état gestationnel par exemple).

» L’indication formelle de la consultation médicale en cas de persistance d’un symptome

Ou apparition d’un autre.
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Université Abd El Hamid Ibn Badis Mostaganem
Faculté Des Sciences de la Nature et de la Vie
Département de Sciences Infirmiéres
Master 2 initiation a la recherche clinique et épidémiologique

QUESTIONNAIRE SUR I’AUTOMEDICATION POUR LES CITOYENS :
(Veuillez cocher la réponse appropriée)

Informations générales

1) Quand vous vous sentez malade que faites-vous ?
[Je prends une tisane
[Je prends directement un médicament
2) Prenez-vous des médicaments sans avis médical ?
2-1) Si oui « A quelle fréquence sur un mois ?»
[ Rarement (<5fois) [ souvent (5a 10 fois)
2-2) Pourquoi I’automédication ?
[OLes médicaments prescrits par mon médecin sont chers
[0)’ai des connaissances dans le domaine
OPour éviter de paie une consultation
[(Je n’ai pas le temps pour voir un médecin
[OLes symptdmes sont banals
3) Quels symptomes soignez-vous tout seul ?

Problémes de peau (verrues, herpes, coup de
soleil ....)

Diarrhée, Constipation

Douleur abdominales, ballonnements
Brulures d’estomac, remontés acides
Vomissement

Mal de gorge

Rhume et Grippe

Toux

Citoyen N°:......

1)Age:............. ans

2) Sexe : [0 Homme [J Femme

3) Niveau d’études : [J Non instruit [ Primaire [J Secondaire
O Lycée OlUniversitaire

4) Situation familiale : (] Célibataire [] Marié(e) [J Divorcé(e) [ Veuf(e)

5) Adresse : Daira:........................

6) étes-vous assurés : O Oui [0 Non

Il L’automédication

[Je vais directement voir un médecin
) attends que ga passe O Autres :......

OOui CONon
[ Treés souvent (>10fois)

Olnfluencé par publicités
[dJe connais ma maladie
[OMa maladie est honteuse

Douleurs:( musculaires, articulaires,
dentaires, régles douloureuses)

Mal de téte

Fiévre

Trouble de sommeil

Asthénie

Rhinite allergique

Autres

oooooo d

4) Parmi les classes médicamenteuses suivantes, lesquelles avez-vous déja utilisé en
automédication ?

OlAntalgique OAnti-inflammatoires OCorticoides OAntigrippaux
OLaxatifs OAntiémétique CICollyre et pommade ophtalmique
UAntiallergique UContraceptifs U Antibiotiques

ClAntiasthénique et Compléments alimentaires (vitamines, antianémique)
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5) Pour les parents ayant des enfants, achetez-vous des médicaments pour vos enfants sans ’avis
d’un médecin ? OOui CNon
- Quelles classes de mEdIicamMEnts ?.......... ..ottt

6) A quelle source d’information avez-vous recours en premiére intention avant de prendre un
médicament délivré sans ordonnance :

OVotre propre initiative [Conseil de pharmacien ~ [JRenouvellement d’ordonnance

OConseil d’un proche [JPublicité (média) Olnternet O Autres :......

7) Sur quel principe choisissez-vous le médicament ?

CIPrix 0 Marque OOrientation du pharmacien [ON’est pas important
8) Lisez-vous la notice avant d’utiliser un médicament ? [JOui  [ONon
9) Avant de prendre de médicament faites-vous attention sur la date de péremption ?

OOui [ONon
10) Demandez-vous conseil a votre pharmacien ?
[J Jamais [OQuelques fois [0 ¢a dépend du médicament ~ Toujours
11) Quelles effets secondaires de médicament d’automédication avez-vous ressenti ?
OTroubles digestifs (vomissement, diarrhée....) OAllergie [ Troubles cardiaque
COHypotension ou hypertension  sueurs Oasthénie OAutres :..........
12) En cas de persistance de ces effets secondaires, que faites-vous ?
ODemander conseil au pharmacien OConsultez un médecin
13) informez-vous votre médecin sur les médicaments que vous avez pris en automédication ?
OOui [ non [JQuand mon médecin me le demande

14) conseillez-vous vos médicaments a vos proches et amis ?

OJamais OCertains médicaments O Souvent
15) Souhaitez-vous qu’il aura des journées de sensibilisation et d’information sur le risque de
PautomEAECAION 2. vouimvvvmmsnsimmussssmesmmsmsssss s vess oo s Sy T e S £35S VT oA S
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Annexe |1

Université Abd El Hamid Ibn Badis Mostaganem
Faculté Des Sciences de la Nature et de la Vie
Département de Sciences Infirmiéres
Master 2 initiation a la recherche clinique et épidémiologique

QUESTIONNAIRE SUR I’AUTOMEDICATION POUR LE PHARMACIEN D’OFFICINE

(Ce questionnaire est a remplir de fagon anonyme, cochez la réponse appropriée)

N° du pharmacien :........... Diplomé depuis (année) :..............
Commune:.......... Daiea’ so s

1) L’automédication est une pratique de plus en plus courante ces derniéres années, le confirmez-
vous O Oui [ONon

2) L’automédication a-t-elle augmenté par rapport aux années présidentes ?
[ Pas de déférence O non, elle a plut6t diminué OOui

3) Selon vous, qu’est ce qui encourage cette pratique auprés des patients ?

OManque de temps OManque d’argent  [J La publicité

[J Habitude OAutres :.......
4) Vous arrive-t-il de délivrez des médicaments d’automédication (sans prescription médicale) ?
O Oui 0 Non

5) Quels sont le pourcentage ou la moyenne environ par jour des patients qui achétent des
médicaments sans ordonnances ?................cocoeeereinnennnn.

6) Quels sont les symptomes les plus courants pour lesquels les patients demandent des
médicaments sans ordonnance ?

[J Problémes de peau (verrues, herpes, coup de soleil ....) 0 Douleurs

O Diarrhée, Constipation O Musculaires

0 Douleur abdominales, ballonnements O Articulaire

O Brulures d’estomac, remontés acides O Dentaire

O  Vomissement O Régles douloureuses

O Mal de gorge O Asthénie

O Rhume et Grippe O Rhinite allergique

O Toux [0 Sevrage tabagique

O Trouble de sommeil O Autres

O Male de téte
7) Quelles sont les classes médicamenteuses les plus consommeées en automédication ?
JAntalgique OJAnti-inflammatoires OCorticoides OJAntigrippaux
OLaxatifs OAntiémétique OCollyre et pommade ophtalmique
OAntiallergique OContraceptifs OAntibiotiques

U Antiasthénique et Compléments alimentaires (vitamines, antianémique [Autres :......
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8) Conscillez-vous vos patients ayant recours a I’automédication lors de la délivrance ?

COwui [J Non
Si oui quel type de conseils ?
OOMode d’emploi OOMode d’administration CPosologie
ODurée du traitement [CJConservation ClAutres :......

9) Recevez-vous des cas ou les patients viennent vous voir pour des malaises apreés une
automédication ? COuwi CONon

Si oui quel type de malaise ?
[OTroubles digestifs (vomissement, diarrhée....) [JAllergie [Troubles cardiaque
[COHypotension ou hypertension [ sueurs [ asthénie [JAutres :

10) Lorsqu’un patient demande votre aide pour choisir un médicament sur quel principe basez-
vous votre choix ?

CPrix [Clefficacité et effets secondaire de produit [JLa date de péremption la plus proche
11) Etes-vous favorables a une automédication mieux encadrée ?
COwui

[ONon

Merci pour votre participation
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Université Abdehamid Ibn Badis
Mostaganem

Faaulté des Saences dela Nature et dela Vie

MASTER II en Sciences infirmieres. Option :
initiation a la recherche clinique et
epidéemiologique 2018 /2019

ADOPTEZ LES GESTES DE
SECURITE !

Tous les médicaments vendus en pharmacie
ont une autorisation de mise sur le marche, par
conséquent : leur efficacité et leur sécurité sont

donc avérées.

Certain médicament sans ordonnance ne sont
pas adapté aux tout-petits. N'hésitez pas a
demander conseil a votre médecin ou votre
pharmacien et faite-vous préciser la dose a

administrer.

Tout medicament n'est sans danger= effet

second, interaction, surdosage.....

Un meédicament efficace pour vous peut se

reveler inutile, voire dangereux, pour une autre

personne .Pensez toujours a demander conseil
a votre pharmacien et a bien lire la notice.

Puisqu’il est en vente libre, augmenter sa dose

est sans risque.

Avec ou sans ordonnance, la posologie de tout
médicaments doit étre parfaitement respectée.

| 'automédication

« L automédication responsable consiste pour

les individus a soigner leurs maladies grace a
des médicaments autorisés, accessibles sans

ordonnance, surs et efficaces dans les

durée.

Un seul médicament sur une durée li
le temps est un gage de sécurité.

Ne s’adresse pas aux enfants, aux p

ageées, ni aux femmes enceintes ou
allaitantes.

Réservez aux personnes en bonne santé

souffrant d’un trouble mineur.



L’automédication est déconseillée pendant
la grossesse. M

Lorsqu’une femme prend un médicament,
celui-ci passe dans le placenta, puis dans le
sang du feetus. Un avis médical est donc
nécessaire pour éviter que le feetus ne souftre
d’un effet indésirable. Il en va de méme quand
vous allaitez.

Indiquer au médecin les médicaments que
Vous prenez sans avis médical.

L’information fait éviter les interactions et les

surdosag Le médecin en on de la

maladie et ament pris: c nge,

rmdlfwg réadapte le traitement.

Ne convient-il pas pour

ainsi dire de po:

les emballages!
ention: *

S

habituellern
ENFANT,

L'AUTOMEDRICATION, UNE MERICATION
ARISQUE

v Faire une erreur de choix de traitement ;

» Faire une erreur de dose ;

» Présenter des effets indésirables (dits secondaires) ;
»» Présenter des allergies ;

v Augmenter la survenue d'interactions et/ou d'effets
indésirables en cas d'utilisation simultanée de plusieurs
médicaments ;

»» Cacher une maladie|par la prise du médicament ou
camoufler [evolution des symptomes.

QUELOUES CONSEILS...

¥ Pour les troubles de sommeil :
-Couchez-vous tous les soirs a heure réguliére.

-Si vous faite une sieste dans I'aprés-midi, celle-ci ne
doit pas dépasser 20 mn.

-Evitez les excitants (thé, café...) apres 16h.
¥ Pour le rhume :
-Humidifiez la piéce.

-Mouchez-vous le plus possible, en utilisant des
mouchoirs en papier.

-Nettoyez votre nez avec des sprays a I’eau de mer.
¥ Pour la toux seche :
-Humidifiez la piece.

oissons chaudes.

*-Buvez de I'eau par des petites gorgées tout au long de

la journée.
¥ Pour la constipation :

-Buvez 1,5L d’eau par jour.
-Mangez des fruits et des légumes tous les jours.




RESUME

Titre : La pratique de I’automédication : enquéte dans la commune de Mécheria (Wilaya de
NAAMA).
Auteur : BENBRAHIM Fatima Zahra.

Mots clés : Automédication, médicament, patient, pharmaciens, Mecheria.

L’automédication est une pratique de plus en plus encouragée dans la société actuelle. Elle
est justifiée par le contexte économique, la démographie médicale et le besoin
d’autonomisation des patients. Mais elle peut en cas de mésusage exposer a des risques. Dans
ce cadre, on a réalisé ce travail pour estimer la prévalence de cette pratique dans la ville de
Mecheria, apprécier les facteurs influencant et les causes de ce comportement.Matériel et
méthode : il s’agissait d’une étude descriptive transversale, reposait sur un recueil de données
par des questionnaires lors d’entretiens auprés de 300 patients et 29 pharmaciens tirés au sort
dans la ville de MECHRIA, durant une période d’un mois et demi, allant du 04 Mars au mi-
avril 2018. Résultats :Les résultats obtenus montrent une prévalence de 1’automédication de
80% dont 41,67%est représentée les hommes. Les adultes entre 15 et 30 ans sont les plus
consommateurs soit 31,67%o.Les plus utilisateurs de ces médicaments sont les personnes avec
le niveau d’instruction supérieur.Les antalgiques (89,17%0) sont les produits les plus utilisés.
Le recours a I’automédication vient essentiellement du manque d’argent et des habitudes, par
conséquence elle n'est pas sans risques dont les effets indésirables qu’on a trouvés n’étaient
pas négligeables. Conclusion: cette étude a montré que plus des ¥ des personnes interrogées
pratiquent I’automédication. Toutes les familles thérapeutiques sont concernées et différents
facteurs peuvent influencer le recours a cette pratiqgue. Un programme de sensibilisation
s’avere nécessaire pour essayer de diminuer I’impact de ce phénoméne sur la santé des
citoyens. Des études plus approfondies sont nécessaires pour comprendre ce phénomeéne et

proposer des actions adaptées au contexte Algeérien.



ABSTRACT

Title: The practice of self-medication: survey in the commune of Mécheria (Naama Wilaya).
Author: BENBRAHIM Fatima Zahra.

Keywords: Self-medication, medicine, patient, pharmacists,Mecheria.

Self-medication is a practice increasingly promoted in today’s society. It is justified by the
economic environment, medical demography and the need to empower patients. But can in
case of misuse expose risks. we are carried this work to estimate the prevalence of this
practice in the city of Mecheria, estimate the influencing factors and causes of this behavior.
Material and method: Its a cross- sectional descriptive study,based on a collection of data
through questionnaires during interviews with 310 patients , 60 pharmacists drawn in the city
of Mecheria, for a period of one and a half months, from 04 march to mid april 2018. Result:
The results show a prevalence of self-medication of 80% of which 41.67% is represented
men. Adults between 15 and 30 years are most consumers is 31.67%. Most users of these
drugs are those with higher levels of education. Analgesics are the most used products. the
appeal is essentially self-medication is the lack of money and habits. Consequently it is not
without risks, which we found adverse reactions were not negligible. This study showed that
over three quarters of respondents self-medicate. Conclusion: All therapeutic families are
involved and different factors can influence the use of this practice. An awareness program is
necessary to try to reduce the impact of this on the health of citizens. Further studies are

needed to understand this phenomenon and propose actions adapted to the Algerian context.
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