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RESUME

Introduction : L'automédication est un fait de société qui touche tous les pays, tant en
voie de développement que développés. Cette étude avait pour but de ressortir
I'ampleur de I'automédication chez les patients admis au service d'ORL de I'h6pital
national d'lgnace Deen.

Patients et méthodes : Il s'agissait d'une étude prospective, de type descriptif, d'une
durée de 06 mois (janvier - juin 2018).

Résultats : Durant cette période, 639 nouvelles consultations avaient été enregistrées
parmi lesquelles 382 patients avaient fait recours a l'automédication soit une
fréquence de 60,06%. La moyenne d'age était de 44 ans avec des extrémes de 1 an et
87 ans. On notait une prédominance féminine soit un sex-ratio de 0,78. Les céphalées,
I'otalgie et I'obstruction nasale avaient été les principaux motifs d'automédication soit
respectivement 64,66%, 45,29% et 38,74%. La rhino sinusite aigue et I'otite aigue
avaient été les diagnostics les plus retenus soit respectivement 28,53 et 25,92%.

Le paracétamol était le médicament le plus utilisé soit 56,54% des cas. Le marché
paralléle était le lieu de procuration privilégier de ces médicaments soit 59,42%.
Seulement 7,07% des patients avaient déclaré avoir été soulagé par I'automédication.
Soixante-huit pourcent avaient pris ces médicaments sur leur propre initiative. La
durée moyenne de |'automédication était de 3 jours. Six pour cent avaient présenté
des effets secondaires liés aux médicaments.

Conclusion : L'automédication constitue un probléeme de santé publique dans notre
pays. Son ampleur nécessite une prise de conscience et I'adoption d'une politique
d'éradication de ce fléau dans notre société.

SUMMARY

Introduction: Self-medication is a societal fact that affects all countries, both
developing and developed. The aim of this study was to highlight the extent of self-
medication among patients admitted to the ENT department of the Ignace Deen
national hospital.

Patients and methods: This was a prospective, descriptive type study, lasting 06
months (January-June 2018).

Results: During this period, 639 new consultations had been recorded among which
382 patients had resorted to self-medication i.e. a frequency of 60.06%. The average
age was 44 years with extremes of 1 year and 87 years. There was a predominance of
women, with a sex ratio of 0.78. Headache, otalgia and nasal obstruction were the
main reasons for self-medication, respectively 64.66%, 45.29% and 38.74%. Acute
rhino sinusitis and acute otitis were the most common diagnoses, 28.53% and 25.92%
respectively.

Paracetamol was the most commonly used drug, accounting for 56.54% of cases. The
parallel market was the preferred place to obtain these drugs (59.42%). Only 7.07% of
the patients had declared that they had been relieved by self-medication. Sixty-eight
percent had taken these medicines on their own initiative. The average duration of
self-medication was 3 days. Six percent had experienced medication-related side
effects.

Conclusion: Self-medication is a public health problem in our country. Its extent
requires awareness and the adoption of a policy to eradicate this scourge in our
society.
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INTRODUCTION

L'automédication est la sélection et I'utilisation de
médicaments par un individu pour traiter une maladie
ou des symptomes auto-reconnus [1]. Elle implique
I'acte d'acquérir les médicaments sans une
ordonnance, de soumettre a nouveau une ancienne
ordonnance pour se procurer de médicaments, de
partager des médicaments avec d'autres personnes
ou d'utiliser un médicament qui est déja disponible a
domicile. L'automédication demeure un probleme de
santé publique important dans le monde [2], touchant
tous les pays, tant développés qu'en voie de
développement ol une prévalence plus élevée a été
constatée [3].

Ce fait de société peut étre attribué a de nombreuses
causes telles que la possibilité d'obtenir une large
gamme de médicaments en vente libre dans les
grandes surfaces, les mauvaises pratiques
réglementaires et |'acces limité aux établissements de
santé. Ses répercutions peuvent étre désastreuses sur
la santé des individus et des populations, lorsqu'elle
n'est pas canalisée. En effet, plusieurs études ont
révélé que I'automédication inappropriée entraine un
gaspillage de ressources, une augmentation de la
résistance des agents pathogenes, une dépendance et
un masquage de maladie grave [4,5].

Pour comprendre la complexité de ce comportement
dans notre pays, nous avons entrepris la présente
étude, dont le but était de déterminer la prévalence et
d'analyser les pratiques de I'automédication chez les
patients recus en consultation d'ORL a ['hopital
National d'lgnace Deen, (CHU de Conakry).

PATIENTS ET METHODES

Il s'agissait d'une étude prospective, de type
descriptif, d'une durée de 06 mois (janvier - juin 2018),
menée en milieu hospitalier aupres de patients quiont
été admis au service ORL. Notre hodpital est un
établissement de santé tertiaire qui sert de centre de
référence et rend également des services primaires et
secondaires. Tous les patients regus en consultation
ORL, durant la période d'étude, et qui ont donné leur
consentement éclairé a participer a I'étude ont été
inclus dans cette série. Ceux qui s'étaient administré,
sans avis médical de produits médicamenteux
traditionnels ou conventionnels dans un but
thérapeutique d'une pathologie ORL, ont été
interrogés a l'aide d'un questionnaire préalablement
établi a cet effet. Les patients mineurs (agés de moins
de 18 ans) ont bénéficié de I'aide des parents (ou
accompagnants) pour remplir le questionnaire. Les
patients qui n'ont pas consenti a I'étude et ceux qui
ont utilisé des médicaments (agents topiques) dont le
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nom ou le type n'ont pas été précisés ont été exclus
de I'étude. Les informations recueillies comprenaient
les caractéristiques sociodémographiques (age, sexe,
religion, profession et niveau d'éducation), les
raisons de l'automédication, l'initiateur, le mode
d'approvisionnement en médicaments, les
principaux motifs d'automédication et la molécule
utilisée dans 'automédication. L'approbation de la
réalisation de I'étude a été donnée par le comité
d'éthique et de recherche de notre institution. Les
données obtenues ont été analysées a l'aide du
logiciel Epiinfo dans sa version 7.2.2.1. Une valeur de
p < 0,05 a été considérée comme statistiquement
significative.

RESULTATS

Sur les 1064 patients regus en consultation ORL
durant notre période d'étude, 639 avaient pratiqué
I'automédication soit une fréquence de 60,05%. L'age
de nos patientsvariaitentre 1an et 87 ans avec un age
moyen de 44 + 14,3ans. La tranche d'age de 16 a 35
ans était la plus représentée soit prés de 52% (n=332)
des cas. Nous avons noté une prédominance
féminine avec un sex-ratio de 0,78. Les autres
caractéristiques sociodémographiques sont
présentéesdansle Tableau 1.

Tableau | : Répartition des patients selon les
caractéristiques sociodémographiques.

Caractéristique Effectif %
sociodémographiques

Age

=al5ans 124 19,40
De 16 a 35 ans 332 51,96
=a36ans 183 28,64
Sexe

Masculin 281 56
Féminin 358 44
Occupation

Eleves/étudiants 234 36,66
Libérale 124 19,34
Fonctionnaire 119 18 ,66
Professionnel de la santé 77 12
Ménagére 60 9,34
Sans occupation 25 4
Niveau d’instruction

Universitaire 287 45
Non scolarisé 198 31
Secondaire 83 13
Primaire 71 11
Total 639 100

Age moyen est de : 44 ans + 14,3 - Extrémes : 1 an et 87 ans
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Les raisons motivant la pratique de I'automédication
étaient dominées par les symptomes mineurs soient
50,86% (n=325) des cas. Le patient lui-méme a initié
son automédication dans 47,42% (n=303) des cas et la
source d'approvisionnement était majoritairement le
marché parallele soit 59,47% (n=380) des cas (Tableau
).

Tableau Il : répartition des patients selon les raisons
(motivations) de I'automédication

Effectif %

Motivation

Symptémes mineurs 325 50,86
Contraintes financieres 135 21,13
Temps d’attente long 103 16,12
Ignorance 76 11,89
Initiateur

Patient lui méme 303 47,42
Entourage (P ére, Mére, ami, 132 20,66
voisin)

Professionnel de santé 128 20,03
Guérisseur traditionnel 76 11,89
Source d'approvisionnement

Marché parallele 380 59,47
Pharmacie 134 20,97
Parents et amis 96 15,02
Tradithérapeute 26 4,54
Total 639 100

Les principaux motifs de I'automédication étaient la
douleur soit 64,63% (n=413) de céphalées, 45,22%
(n=289) d'otalgie et 10,01% (n=63) d'odynophagie
(Tableau ).

Tableau Il : Répartition en fonction des motifs
d'automédication

Motifs Effectif %
Douleur

Céphalées 413 64,63
Otalgie 289 45,22
Odynophagie 63 10,01
Obstruction nasale 248 38,81
Rhinorrhée 247 38,65
Fiévre 158 24,72
Eternuement 111 17,37
Toux 38 5,95
Otorrhée 30 4,69
Acouphéne 8 1,25
Vertiges 7 1,01
Autres* 4 0,62

*Notion de corps étrangers dans I'oreille, Otorragie, Dysphonie,
Raclementde la gorge.

Parmi les molécules utilisées dans I'automédication, le
paracétamol a représenté 56,49% (n=361) des cas (Tableau IV).
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Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la
molécule utilisée dans I'automédication.

Médicaments Effectif %

Paracétamol 361 56,49
Ibuproféne 134 20,97
Antibiotiques 125 19,56
Décongestionnant nasal 115 18

Antihistaminiques 111 17,37
Antitussif/Expectorants 38 5,95
Solution auriculaire 30 4,69

DISCUSSION

Le recours a I'automédication chez les patients ayant
des symptomes oto-rhino-laryngologiques est
fréquent, surtout lorsque ces symptdémes sont
mineurs. Cette forte prévalence de I'automédication
semble étre un probleme de santé dans de nombreux
pays. Elle est de 60,05% dans notre série. Ce résultat
dépasse celui rapporté par Olajide TG et Coll. [6] au
Nigeria soit 32,86% des cas et est inférieur a ceux
rapportés par Awad Al et coll. au Soudan [7] et
Servidoni AB et Coll. au Brésil [8] soit respectivement
81,8% et 83% d'automédication. Ce taux élevé
d'automédication pourrait étre attribuée a la fausse
perception de la gravité de la maladie par les patients,
a l'expérience des bons résultats de I'automédication
antérieure, au co(t élevé de la consultation chez les
professionnels de la santé et a l'achat facile de
médicaments disponibles un peu partout dans nos
pays en développement.

Tous les ages étaient concernés. Mais les patients
dgés de 16 a 35 ans, ont plus pratiqué
I'automédication dans notre série. Egalement, les
femmes pratiquaient l'automédication beaucoup
plus que les hommes. Ce qui corroborent les données
de la littérature [2,9,10]. Toutefois, la prédominance
masculine a été notée par certains auteurs [11,12].
Les éleves et étudiants étaient les plus concernés.
Contrairement a I'étude de Hounkpatin SHR et coll
[13] au Benin qui avaient retrouvé une prédominance
desanalphabétes.

Dans nos pays a ressources limitées, I'étendue
globale et les déterminants de I'automédication sont
difficiles a quantifier, notamment en raison du
manque de surveillance et de tenue de registres [14].
Une grande partie de nos patients était initiateur de
['automédication, soit 47,42%, suite au
renouvellement de I'ordonnance ou a la prise de
meédicaments déja disponibles a la maison. Ils ont
attribué cette Il'automédication au fait qu'ils

percevaient leurs symptomes comme étant mineurs
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Lo

dans 50,86% des cas. Ce qui fait qu'ils ont estimé
soulager eux-mémes leur mal en initiant
l'automédication dans 47,42% des cas avec des
médicaments achetés dans les grandes surfaces
(marché parallele), en vente libre, avec des vendeurs
de médicaments qui n'ont pas suffisamment de
connaissances biomédicales adéquates sur les
molécules vendues [6,15]. Ces résultats étaient
similaires aux études de Giriraju A [12] et KomalRaj
MR et Coll. [15] en Inde. Cependant, il s'agit d'un
comportement plutét dangereux car, le dosage
inadéquat, le mauvais conditionnement et la
consommation aveugle de médicaments entrainent
aussi bien d'autres problemes de santé, que
I'émergence et a la propagation de résistance aux
antimicrobiens [16]. Cela constitue une source de
préoccupation majeure car, dans notre pays, l'acces
facile aux médicaments moins chers, en vente libre
dans les grandes surfaces constitue une alternative
sérieuse au secteur officiel de la santé. Pourtant une
politique pharmaceutique nationale existe, mais sa
mise en ceuvre est inadéquate aussi bien dans notre
pays que, que dans la plupart des pays en
développement [6]. Ainsi, une étude réalisée en
Ethiopie en 2010, par Abay SM et Coll. [17] avait révélé
que plus de la moitié, soit 59,3% des patients qui
pratiquaient I'automédication n'étaient au courant
d'aucune restriction quant a leur utilisation sans
ordonnance des médicaments dans le pays. Il est donc
nécessaire de faire appliquer les lois existantes afin de
corriger ces manquements, de réaliser des
interventions éducatives ciblant a la fois le personnel
de santé et les populations et d'améliorer I'acces aux
médicaments essentiels de qualité chez les
professionnels de la santé. D'autres patients ont
obtenu les médicaments en pharmacie, par le biais
d'une ordonnance antérieure, car ils se souviennent
de I'amélioration clinique que ces médicaments leur
avaient apportée précédemment lors de leur
utilisation pour des conditions antérieures similaires.
L'étude, comme d'autres [6,13], a également montré
les roles importants des autres membres de la famille
et desamis dans!'acquisition de ces médicaments.
L'indication principale de I'automédication était les
céphalées (64,63%) suivies de |'otalgie chez 45,22% de
nos patients. Ce résultat est superposable a celui de
Hounkpatin SHR [13] au Benin et d'Olajide TG et Coll.
[6] au Nigeria. Il s'agit de signes fréquents en ORL
pouvant révélés par fois des affections graves. Mais les
patients réagissent généralement rapidement a la
douleur en essayant de trouver des moyens de la
soulager.
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Le paracétamol s'impose largement comme le
médicament le plus utilisé. Ce résultat est similaire a
celui rapporté par Hounkpatin SHR et coll. [13]. Ce qui
pourrait s'expliquer par son libre acces et sa large
disponibilité. D'autres molécules qui ont été
également utilisées. Il s'agit de l'ibuproféne (20,97%)
et des antibiotiques (19,56%). La consommation
courante des analgésiques et antibiotiques se dans
I'automédication est corroborée par les résultats de
plusieurs études [16,18]. Ce qui est tres préoccupant
a cause de la probabilité d'utilisation abusive de ces
drogues a divers symptomes ORL, pouvant conduire a
des abus, des erreurs d'utilisation (posologie et
conditions de conservation inadaptées), a des
intoxications et a la sélection de germes pour les
molécules antimicrobiennes ou a la majoration
méme des symptoémes.

CONCLUSION

L'automédication constitue un probléeme de santé
dans notre pays. Elle intéresse toutes les couches
socio-professionnelles. Le marché parallele était la
source la plus importante d'approvisionnement en
médicaments. La principale plainte identifiée pour
I'automédication était la douleur, considérée par nos
enquétés comme un symptdme mineur. Son ampleur
nécessite une prise de conscience et I'adoption d'une
politique d'éradication de ce fléau dans notre société
portant sur une sensibilisation de la population au
danger de l'automédication et I'application de la
politique pharmaceutique nationale pour réduire
I'acces aux médicaments en vente libre.
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