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RESUME

Introduction : L’automédication est un phénoméne
universel menagant la santé publique surtout en ce
qui concerne les antibiotiques car c’est l'un des
facteurs favorisant l'apparition de résistance.
L’objectif de I'étude était de pré-estimer la prévalence
de 'automédication par les antibiotiques (ATBs) et
d’en rechercher les motivations poussant a cette
pratique ainsi que les ATBs les plus demandés dans
cinqg villes Algériennes. Matériel et méthode : C’est
une étude multicentrique, descriptive, exhaustive et
observationnelle de la pratique de l'automédication
par les ATBs au niveau de cinq officines
pharmaceutiques réparties sur cinq villes algériennes
(Batna, M’sila, Mascara, Tiaret et Sidi-Bel-Abbeés)
durant une période de 15 jours a raison de 3 heures
par jour (de 10h00 a 13h00) par le biais d'un auto-
questionnaire anonyme. Résultats: Le sex-ratio
moyen était de 1,92 ce qui représente une
prédominance masculine avec un dge compris pour la
plupart entre 30 et 44 ans. L’antibiotique demandé
était le plus souvent pour le demandeur lui-méme,
poussé par leur expérience antérieure avec des
pourcentages allant de 51,4% a 85,7% pour les cinq
villes. La famille des bétalactamines constitue la
principale classe d’antibiotiques demandée. En ce qui
concerne les motivations de 'automédication, a Batna
et Tiaret le motif principal était la banalisation de la
maladie, alors qu’a Mascara s’était surtout pour des
raisons économiques. A Sidi-Bel-Abbes d’autres
motifs étaient responsables. Enfin, la ville de M’sila a
fait I'exception en donnant les différents motifs a
parts égales (25% chacune).

Mots clés: automédication, antibiotiques, officines
pharmaceutiques, Algérie.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a universal
phenomenon threatening public health especially
regarding antibiotics because it is one of the factors
promoting the development of resistance. The aim of
the study was to pre-estimate the prevalence of self-
medication by ATBs and seeking motives pushing this
practice as well as the most requested ATBs in five
Algerian cities. Material and method: This is a
multicenter, descriptive, observational and
comprehensive practice study of self-medication by
antibiotics (ATBs) at five pharmacies on five Algerian
cities (Batna, Msila, Mascara, Tiaret and Sidi-Bel -
Abbes) during a period of 15 days, 3 hours per day
(from 10.00 to 13.00) via an anonymous self-
administered questionnaire. Results: The average
sex ratio was 1,92 with ages ranging mostly between
30 and 44 years. The antibiotic most often asked was
for the applicant itself, pushed by their previous
experience with percentages ranging from 51.4% to
85.7% for the five cities. The beta-lactam was the
primary class of antibiotics requested. As for the
motives of self-medication, in Batna and Tiaret the
main reason was the trivialization of the disease, then
that Mascara had largely economic reasons. In Sidi-
Bel-Abbes, other reasons were responsible. Finally,
the city of M'sila made exception by giving different
equal grounds (25% each).

Keywords: self-medication, antibiotics, pharmacies,
Algeria.
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INTRODUCTION

Depuis la nuit des temps, 'homme a toujours cherché
instinctivement a soigner des maux affectant sa santé, et ceci
sans forcément avoir recours a un homme de science. C’est ce
qu'on appelle «l'autonomie » [1]. Lecomte considére que
dans le sens le plus large « 'automédication consiste a faire,
devant la perception d'un trouble de la santé, un
autodiagnostic et a se traiter sans avis médical » mais que
dans un sens plus restreint, c’est « l'acquisition d’un produit
sans ordonnance, que I'on nomme automédication » [1].

Selon la définition recommandée par I'OMS, 'automédication
est considérée comme I'utilisation des médicaments pour
traiter des symptdmes ou désordres de la santé auto-
diagnostiqués [2] ou l'utilisation intermittente ou continue
des médicaments prescrits pour des maladies ou symptomes
chroniques ou récurrents [3-11].

L’automédication constitue un probleme sérieux de santé
publique ol une prévalence de 10 3 87% était estimée A
travers le monde [12] d’ou provient le caractére universel de
cette pratique [13-15] qui est rencontrée aussi bien dans les
pays en voie de développement que les pays développés [5,
12,15-19].

L’automédication touche plusieurs classes médicamenteuses,
parmi elles les antibiotiques qui ont profondément modifié au
début du siecle dernier I'évolution de la thérapeutique anti-
infectieuse par la guérison d’infections graves constituant
ainsi un bien précieux [19, 20]. Mais I'apparition de bactéries
résistantes aux antibiotiques et leur diffusion dans la
population est 'un des phénomenes infectieux majeurs de ces
derniéeres années ou l'utilisation intempestive et irrationnelle
et la pratique de I'automédication favorise ce phénomeéne ce
qui constitue un probleme de santé publique universel [3, 4,
7,9, 14,18-29].

Une étude faite en Espagne, incluant 19 régions européennes
a rapporté un pourcentage d’automédication par les
antibiotiques variant entre 0,1 et 21% [26]. D’autres
prévalences ont été rapportées en Europe : 3% en Europe du
Nord, 6% en Europe Centrale et 19% en Europe du Sud, alors
que dans les Pays Asiatiques, elle varie de 4% a 75% [30].

En ce qui concerne les pays arabes, 'exemple de I'étude
menée en 2007 par Yousef AM et al. en Jordanie a mentionné
que « a part les tranquillisants, le peuple peut acheter
n'importe quel médicament sans prescription médicale »
[31].

En effet, nous avons ciblé, par cette étude, 'automédication
par les antibiotiques (ATBs) aupreés de cinq officines privées
réparties sur cinq villes algériennes différentes (Batna,
Mascara, M’sila, Sidi-Bel-Abbeés et Tiaret). L'objectif de 'étude
était de pré-estimer la prévalence de 'automédication par les
ATBs et d’en rechercher les motivations poussant a cette
pratique ainsi que les ATBs les plus demandés dans cinq
villes Algériennes.

MATERIELS ET METHODES

II s’agit d'une étude multicentrique, descriptive et
observationnelle de la pratique de I'automédication par les
antibiotiques au niveau de cinq officines pharmaceutiques
réparties sur cinq villes algériennes (Batna, M’sila, Mascara,
Tiaret et Sidi-Bel-Abbés) durant une période de 15 jours du
22.03.2014 au 05.04.2014, A raison de 3 heures par jour (de
10h00 a 13h00) durant la partie de forte activité ou les
officines recoivent le plus grand nombre de clients.

L’étude est exhaustive; on a inclus ceux qui viennent
demander au moins un ATB sans prescription médicale.
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Etaient par contre exclus de I'étude, toute personne ayant
refusé de participer, ceux ayant présenté des ordonnances
ainsi que les pratiquants de I'automédication par les autres
classes médicamenteuses autres que les ATBs. La collection
des données a été faite par le biais d’'un auto-questionnaire
anonyme bilingue (arabe, francais), formulé selon les
objectifs de notre étude et pré-testé, remplis par les malades
ou leurs tuteurs (enfants dont I'dge est inférieur a 18 ans).

Le questionnaire comprend 03 sections, la premiére concerne
les caractéristiques sociodémographiques du demandeur
incluant I'age, le sexe, le niveau d’instruction et la situation
professionnelle. La deuxiéme relative aux ATBs demandés et
la troisieme section quant a elle concerne les motivations
poussant a cette pratique. L’analyse des résultats était
réalisée par le logiciel Epi Info 3.5.4 et Excel 2010.

RESULTATS

ATissue des deux semaines, un total de 159 participants a été
inclus dans I'étude. Apres exclusion de 13 fiches incompletes
(SBL : 02, Tiaret : 06, Mascara : 03, M'Sila : 02, Batna : 00), le
nombre final de répondants inclus a été de 146

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques de la population.

Batna Mascara M’sila Tiaret SBA
(N=7) (N=21) (N=8) (N=73) (N=37)
N (%) : N (%) : N (%) : N (%) : N (%) :
Sexe :
*Homme 03 16 04 51 26
(42.9%) (76.2%) (50%) (69.9%) (70.3%)
*femme 04 05 04 22 11
(57.1%) (23.8%) (50%) (30.1%) (29.7%)
Sex-ratios : 0.75 3.2 1 2.32 2.36
Age:
*<15ans 00 00 00 01 01
(1.36%) (2.70%)
*15-29ans 00 03 03 12 09
(14.28%) (37.5%) (16.43%) (24.32%)
* 30-44ans 06 09 03 32 12
(85.7%) (42.85%) (37.5%) (43.83%) (32.43%)
*45-59ans 01 06 01 20 09
(14.3%) (28.57%) (12.5%) (27.39%) (24.32%)
*60-74ans 00 02 01 07 04
(9.52%) (12.5%) (9.58%) (10.81%)
*75-89ans 00 01 00 01 02
(4.76%) (1.36%) (5.40%)
*>90ans 00 00 00 00 00
Niveau
d’instruction :
*analphabete 00 07 01 03 (4.1%) 04
(33.3%) (12.5%) (10.8%)
*primaire 00 00 00 05 (6.5%) 03
(08.1%)
*moyen 01 06 00 16 09
(14.3%) (28.6%) (21.9%) (24.3%)
*secondaire 03 02 03 26 15
(42.9%) (09.5%) (37.5%) (35.6%) (40.5%)
*universitaire 03 06 04 23 06
(42.9%) (28.6%) (50%) (31.5%) (16.2%)
Situation
professionnelle :
*retraité 00 03 01 08 (11%) 07
(14.3%) (12.5%) (18.9%)
*étudiant 00 01 (4.8%) 02 05 (6.8%) 06
(25%) (16.2%)
*profession 03 02 (9.5%) 01 13 10 (27%)
libérale (42.9%) (12.5%) (17.8%)
*fonction 02 07 03 31 09
publique (28.6%) (33.3%) (37.5%) (42.5%) (24.3%)
*chémeur 00 06 01 14 04
(28.6%) (12.5%) (19.2%) (10.8%)
*autres 02 02 (9.5%) 00 02 01 (2.7%)
(28.6%) (02.7%)
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Tableau 2. Destination des antibiotiques achetés sans ordonnance. A Batna, ce sont les femmes qui s’automédiquent plus que les

Batna Mascara M’sila Tiaret Sidi-Bel- hommes (57,1% de femmes contre 42,9% d’hommes), c’est la
(N=7) (N=21) (N=8) (N=73) Abbes méme chose retrouvée au Kuwait (68,7% de femmes contre
(N=37) 31,3% pour les hommes) [33] ainsi qu'au Yémen, I'Arabie
zz;‘:e conjoint gi:ﬁ';‘f/{’)) g?gzé;?) 83(75%) igg;;g; ;g::sl';f’) Saoudite et ’Ouzbékistan ol les femmes représentent 59,8%,
Votreenfant  03(42.9%)  07(33.3%) 00 27(37%) 12(32.4%) 84% et 53,5% contre 40,2%, 16% et 46,5% pour les hommes
Autres 00 04(19%) 02(25%)  06(8.2%) 09(24.3%) respectivement [28].
répartis sur les cinq villes comme suit : 7 a Batna, 8 a M’sila, 21
a lYIascara, 73 a Tlar.et et 37 a’ Sldl-B?l-.Abl?eS en donnant des 70% 7 mbatna ®msila = mascara ® taret = SBL
prévalences respectives de l'automédication par les ATBs: .
7,6%; 12,5%; 14,4%; 12,6% et 159% et une prévalence 60% 1
moyenne de 12,6%. Les principaux résultats sont présentés 50% -
dans les tableaux 1, 2, 3, 4, 5 et la figurel.
40% -
- P I 30% 1
Tableau 3. Motivations de I'automédication par les antibiotiques.
Batna Mascara M’sila Tiaret Sidi-Bel- 20% -
N=7 (N=21) (N=8) (N=73) Abbés |
(N=7) (N=37) 10%
Banalisation 04(57.1%) 05(23.8%) 02(25%) 29(39.7%) 13(35.1%) 0% - =
de la maladie § %’ GEJ .GEJ g = §
Mangque du 01(14.3%) 04(19%)  02(25%) 19(26%)  07(18.9%) 8 s 2 8o = =3 E
temps 2 = < 60 E ]
Motivation 01(14.3%)  08(38.1%)  02(25%)  16(21.9%)  01(2.7%) = f
économique g E
Autres 01(14.3%)  08(38.1%)  02(25%) 19(26%)  16(43.2%) =
Figurel : Motifs de demande de 'ATB
DISCUSSION

Contrairement aux autres villes algériennes étudiées, les
hommes constituent la tranche prédominante dans la
pratique de l'automédication par les ATBs, a I'exception de
M’Sila ou les deux sexes sont égaux. Ceci nous laisse penser

Ce travail avait comme objectif de porter un regard sur le
niveau de I'automédication par les antibiotiques dans le milieu
algérien. Cest une étude multicentrique, descriptive des

caractéristiques sociodémographiques et les motivations des
personnes qui s’adonnent a cette pratique.

La durée de l'étude et le temps de présence au niveau des
officines étaiett relativement courts, étalés sur deux semaines
au niveau de cing villes algériennes : Batna, M’sila, Mascara,
Tiaret et Sidi-Bel-Abbés a raison de 03 heures par jour, ce qui
constitue une limite a cette étude. De ce fait, les informations
récoltées ne peuvent étre considérées comme des valeurs
définitives réelles; néanmoins, elles permettent d’avoir une
idée sur 'ampleur du phénomene.

Les prévalences obtenues sont un peu homogénes (entre
12,5% et 15,9%) a I'exception de celle de Batna (7,6%) qui est
un peu faible. La prévalence moyenne retrouvée (12,6%) est
proche de celle trouvée a Jos; le nord central du Nigeria
(11,2%) [32] ainsi qu'en Malaisie, a Hong Kong, en Europe et
en Indonésie, ou elle se situe entre 4,8% et 9% [33].

Tableau 4. Bases du choix de 'ATB.

Batna Mascara M’sila Tiaret SBA
(N=7) (N=21) (N=8) (N=73) (N=37)
Expérience 06 (85.7%) 12(57.1%) 06(75%)  39(53.4%) 19(51.4%)
antérieure
Conseil d’'un 01 (14.3%) 07(33.3%) 02(25%)  26(35.6%) 17(45.9%)
professionnel de
la santé
Conseil d’'un ami 00 01(4.8%) 00 05(6.8%) 01(2.7%)
Autres 00 01(4.8%) 00 03(4.1%) 00

Les Palestiniens s’adonnent a I'automédication par les ATBs a
un pourcentage de 19% [17] alors qu’en Jordanie, 'Emirat, le
Liban, I'lraq et le Yémen il y a un saut de la prévalence : entre
40,7% et 78% [33] ainsi qu’en Albanie (78,1%) [34].
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sur la possibilité d’existence de facteurs sociétaux propres a
chaque ville et qu'il serait intéressant de les étudier.

En ce qui concerne la destination des ATBs demandés, la
réponse principale était la méme quel que soit la ville; le
patient étant le demandeur lui-méme (des pourcentages
allant de 35,1% a 75%) et secondairement pour les enfants
dans toutes les villes (32,4% a 42,9%) a I'exception de la ville
de M’Sila (0%). Ces résultats révélent un usage remarquable
des ATBs chez la population pédiatrique.

D’aprés les données recueillies, la plupart de ceux qui
s’adonnent a 'automédication par les ATBs appartiennent a
la tranche d’age 30-44 ans avec des pourcentages: 85,7% a
Batna, 42,8% a Mascara, 37,5% a M’sila, 43,8% a Tiaret et
32,4% a Sidi-Bel-Abbes. Ce résultat rejoint encore une fois
ceux de la littérature par exemple la méme tranche d’age
retrouvée en Pologne avec un pourcentage de 49% [35].

Comparativement aux résultats menés par Napolitano et al.
en Italie et Awad et al. au Kuwait, c’est la méme tranche d’age
qui est touchée par le phénomeéne de 'automédication par les
ATBs avec des taux de 35,8% et 40,5% respectivement [36].
On a constaté que méme les sujets agés pratiquent
l'automédication dans certaines régions mais avec un
pourcentage minime (4,76% a Mascara, 1,36% a Tiaret, 5,4%
a Sidi-Bel-Abbes) du fait que la majorité d’entre eux ont des
maladies chroniques et ils sont suivis par au moins un
médecin. Ce résultat obtenu est comparable a celui trouvé au
Kuwait (4,9%) [33]; par contre, il est nettement inférieur a
celui trouvé en Pologne (27,2%) [35].

La majorité de notre population cible ont un niveau
d’instruction soit secondaire (42,9% a Batna, 35,6% a Tiaret,
40,5% a Sidi-Bel-Abbeés) soit universitaire (42,9% a Batna,
28,6% a Mascara et 50% a M’sila). Ceci est inférieur aux
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Tableau 5. L’antibiotique demandé sans prescription médicale.

L’ATB demandé Batna M’sila Tiaret SBA Mascara
Amoxicilline 125mg (Sp) 01 (1.39%)
Amoxicilline 250mg (Sp) 04 (5.5%) 01 (2.7%) 03 (14.3%)
Amoxicilline 500mg (Sp) 04 (5.55%) 03 (8.1%) 01 (4.8%)
Amoxicilline 500mg (GI) 01 (1.39%) 01 (2.7%) 03 (14.3%)
Amoxicilline 1g (Cp) 03 (42.9%) 01 (12.5%) 09 (12.5%) 02 (5.4%) 02 (9.5%)
Amoxicilline+acide clavulanique 100/12.5mg (Sp) 01 (14.3%) 01 (2.7%)

Amoxicilline/ac.clavulanique 228/ 12.5 mg (Sp)
Amoxicilline+ acide clavulanique 400/62,5mg (Sp)
Amoxicilline+acide clavulanique 500/62.5mg (24Cp)
Amoxicilline+acide clavulanique 1g (Sachet)
Ampicilline 500 mg (GI)

Cefalexine 1g (Cp)

Oxacilline 500mg (Gel)

Oxacilline 500mg (inj)

Pénicilline V 1M (Cp)

Pénicilline V 1.5M (Cp)

Pénicilline V 0.250M (Sp)

Pénicilline V 0.400M (Sp)

Pénicilline G + Benzathine 1.2M (IN])
Azithromycine 500mg (Gel)

Erythromycine 200mg (Sp)

Spiramycine 1.5M (Cp)

Spiramycine 3M (Cp)

Spiramycine 0.375M (Sp)
Métronidazole+Spiramycine (Cp)

Métronidazole 500mg (Cp)

Doxycycline100mg (Cp)

Nifuroxazide 200mg (GI)

Nitroxoline 100mg (Cp)

Gentamicine 80mg (inj)

Ac. Fusidique 2% (Pd derm)

Triamcinolone+ néomycine+ nystatine (pd derm)
Néomycine 1% (Pd. oph)
Néomycine+triamcinolone (pd oph)

Norfloxacine (Collyre)
Déxamethasone+Néomycine+ Polymyxine B (collyre)
Rifamycine (gtte auriculaire)

Niframycine (pulv.nsale)

Métronidazole+ néomycine+ nystatine (ovules)

01 (14.3%)

01 (14.3%)

01 (14.3%)

01 (1.39%)
01 (1.39%)

01 (12.5%) 01 (2.7%)
02 (9.5%)
02 (2.78%) 01 (2.7%)
04 (5.55%) 1(2.7%)
01 (1.4%) 01(4.8%)
01 (12.5%) 05 (6.94%) 03 (8.1%) 01 (4.8%)
01 (12.5%) 02 (2.78%) 01 (4.8%)
02 (2.78%)
02 (2.78%)
01(2.7%) 01 (4.8%)
02 (2.78%)
01 (1.39%)
03 (4.16%) 01 (2.7%)
01 (12.5%) 01 (1.39%) 01 (2.7%)
01 (2.7%)
01 (12.5%) 01 (1.39%) 01 (2.7%)
01 (12.5%) 01 (1.39%)
02(2.78%)
01 (2.7%) 01 (4.8%)
02 (2.78%)
01 (1.39%)
01 (1.39%) 01 (2.7%)
01 (12.5%) 06 (8.33%) 09 (24.3%)
05 (6.94%) 06 (16.2%) 04 (19%)

01 (1.39%)
01 (2.7%)
01 (1.39%)
02 (2.78%) 01 (2.7%) 01 (4.8%)
02 (2.78%)
01 (1.39%)

proportions observées au Kuwait (87,5%) et au Yémen
(65,8%) [28, 33]. En Iran par contre, les universitaires
constituent 31,5% de la population [15]. Le recours a
I'automédication par ces deux tranches peut étre expliqué
soit par leur connaissance soit 'expérience antérieure avec
ces molécules. Cette derniere raison peut étre renforcée par
le résultat obtenu a Mascara ou les analphabetes constituent
33,3% de ceux qui s'automédiquent par les ATBs.

Concernant la situation professionnelle des participants dans
notre étude, la majorité appartiennent a la fonction publique
tel qu'a Mascara (33,3%), a M’sila (37,5%), a Tiaret (42,5%)
et Sidi-Bel-Abbes (24.3%) ou a une profession libérale chez
les batnéens (42,9%) contrairement a Mascara ou les
chomeurs constituent un pourcentage non négligeable
(28,6%) comparable a celui de Ryad (31,6%) [5]. Alors qu’au
Kuwait, les chdmeurs constituent 40% [33]. Un pourcentage
qui n’est plus loin de celui retrouvé dans une étude italienne
réalisée en 2013 (45,8%) [36].

Pour acheter un ATB sans ordonnance, l'expérience
antérieure était la base du choix la plus prédominante :
85,7% a Batna, 57,1% a Mascara, 75% a M'’sila, 53,4% a
Tiaret et 51,4% a Sidi-Bel-Abbés ce qui dépasse les résultats
trouvés en Arabie Saoudite (31,6%), en Ouzbékistan (32,2%)
et en Iran (11,4%) [15, 28]. Au Brésil, d’aprés Corréa da Silva
et al, 72,8% de ceux qui s'automédiquent se basent sur le
conseil d'un ami et de proches [12] alors que chez notre
population, cette source représente un pourcentage entre
2,7% et 6,8% seulement. Ceci est proche du pourcentage
obtenu au Yémen (7,3%) [28]. Un taux remarquable de ceux
qui demandent conseil aux professionnels de santé a été
constaté a Mascara (45,9%) ainsi qu’en Ouzbékistan ou 45%
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de la population enquétée demande conseil aux pharmaciens
pour choisir 'ATB a délivrer sans prescription médicale [28].

Nos statistiques révélent que 38,1% a Mascara, 25% a M’sila
s’automédiquent par les ATBs pour des raisons économiques.
Cela est la méme raison poussant les étudiants au Ghana a
s’automédiquer avec un pourcentage de 40,5% [4] et 26,7%
au Brésil [12] alors que 57,1% a Batna, 39,7% a Tiaret et
35,1% a Sidi-Bel-Abbés ont signalé que la banalisation de la
maladie représente le motif essentiel pour ne pas consulter
un médecin. Ce sont des pourcentages qui ne sont pas tres
loin de ceux trouvés au Brésil (44%) [12]. Suite au manque du
temps, 26% a Tiaret et 25% a M’sila ont déclaré ne pas avoir
assez de temps pour consulter un médecin surtout avec le
temps d’attente relativement lent, ce qui les pousse a
solliciter les officines pour obtenir les ATBs facilement. C’était
la méme raison avec le méme pourcentage rencontré chez les
étudiants brésiliens (26%) [12] et 17,6% au Nigeria [32]
contrairement au Ghana ou le pourcentage était plus élevé
(40,5%) [4].

43,2% de notre population cible a Sidi-Bel-Abbés a d’autres
motivations les poussant a I'automédication par les ATBs
telles que le manque de confiance en les prescripteurs, ils
déclarent toujours obtenir les mémes prescriptions a chaque
nouvelle consultation et la difficulté d’acces aux services
hospitaliers. Ce sont les mémes motivations rencontrées en
Iran avec des pourcentages de 0,3% et 8,9% respectivement
[15] et pour le motif économique, il constitue 0,9% au Ghana
[4] contre 14,3% a Batna, 25% a M’sila, 21,9% a Tiaret, 38,1%
a Mascara et seulement 2,7% a Sidi-Bel-Abbes.

25% des participants a M’sila ont déclaré avoir acheté 'ATB
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sans prescription médicale pour traiter le mal de gorge.
C’était la méme indication retrouvée en Albanie et au Nigéria
avec des taux de 29,1% et 20,3% respectivement [34, 37]
contre 10,8% seulement en Egypte [38]. La toux était
I'indication majeure de l'automédication par les ATBs au
Yémen et en Arabie Saoudite avec des pourcentages de 41,1%
et 52,4% respectivement [28] alors qu’elle représente 14,7%
en Albanie [34], 13,7% a Tiaret, 12,5% a M’sila, 8,7% au
Nigéria [37], 19% a Mascara et 10,8% a Sidi-Bel-Abbes et
moins en Egypte avec seulement 1,7% [38]. Dans 28,6% des
cas a Mascara et 19,2% a Tiaret, 'ATB était délivré sans
ordonnance pour traiter le rhume. Loin de ces pourcentages,
le rhume constitue seulement 7,1% des indications de
I'automédication par les ATBs en Albanie [34]. La majorité
des participants dans notre étude au niveau des cinq villes
algériennes ont déclaré d’autres indications pour
I'automédication par les ATBs telles que : la rhinite allergique,
la grippe, la fievre, les angines, les abcés dentaires et méme
des céphalées ! Ce qui explique de plus en plus I'émergence
terrible de la résistance bactérienne aux ATBs.

Selon les résultats on y voit clairement la prédominance de la
famille des bétalactamines (pénicillines principalement),
suivie par les macrolides en deuxieme position avec leurs
différentes formes et dosages adultes et pédiatriques.
L’Amoxicilline est la molécule la plus demandée a Batna
(42,9%) et Mascara (42,9%), ceci est retrouvé aussi dans
I'étude menée en 2009 a Téhéran en Iran (40%) [21]. Pour
Tiaret et Sidi-Bel-Abbés les pourcentages étaient plus faibles,
18,9% et 26,3% respectivement; la méme proportion est
retrouvée en Egypte (16,3%) [38] et au Nigeria (17,6%) [37].
L’Amoxicilline associée a I'acide clavulanique (inhibiteur des
bétalactamases), a été plus demandée a Batna (28,6%) et
M’sila (12,5%) contrairement a Tiaret (2,8%) et Sidi-Bel-
Abbes (2,7%), ces deux derniéres se rapprochent du résultat
obtenu au Nigeria (4,4%) [37].

Pour la Pénicilline, Batna conserve toujours un pourcentage
comparable a celui de I'’Amoxicilline associée a l'acide
clavulanique (25%), par contre a M’sila, a Sidi-Bel-Abbes et a
Mascara les proportions étaient un peu faibles (15,3%, 11%
et 14,4% respectivement) mais qui sont comparables au
pourcentage retrouvé a Téhéran (13.3%) [21]. Enfin, la
Spiramycine était le macrolide le plus demandé apres les
pénicillines ; les proportions étaient 14,3% a Batna, 12,5% a
M’sila, 5,6% a Tiaret et 8,1% a Sidi-Bel-Abbes; ceci est
nettement supérieur a la proportion retrouvée en Egypte
(2,96%) [38].

Cette pré-enquéte nous a permis d’avoir une idée sur le
phénomeéne de l'automédication par les ATBs dans notre
société, qui est bien présent; mais malheureusement cinq
officines ne sont pas représentatives de la réalité du
phénomene ce qui nous améne a projeter de mener une
enquéte plus approfondie touchant un nombre plus
important de pharmacies et de villes algériennes afin de
pouvoir estimer I'ampleur réelle de cette pratique.

Elle nous a permis aussi, de voir clairement que
I'automédication touche plusieurs classes d’ATBs qu'ils soient
a usage systémique (voie orale et parentérale) ou local
(pommade ophtalmique, collyre, gouttes auriculaire, gouttes
nasales et pommades dermiques) et le plus important, est
qu'elle ne fait pas de distinction entre les adultes et les
enfants.

Déclaration d’intéréts : les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’intérét en rapport avec cet article.
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