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Résumés

Résumé

L’automédication est une pratique fréquente consistant a utiliser des médicaments sans
prescription médicale. Cette étude a été réalisée dans la commune de Ben M’Hidi (wilaya
d’El Tarf) afin d’analyser la pratique de [’automédication, notamment ['usage des
antibiotiques et du paracétamol, ainsi que les risques toxicologiques associés. Elle repose sur
un questionnaire administré a un échantillon de la population locale afin d’étudier les

habitudes d’automédication et les facteurs qui I’influencent.

Les résultats montrent que 58,10 % des participants pratiquent 1’automédication, dont
47,54 % de facon fréquente, 32,79 % parfois et 19,67 % rarement. Cette pratique est
principalement justifiée par le manque de temps, le cot des consultations et la perception des
maladies comme bénignes. Les maux de téte (40,95 %), les douleurs (30,46 %) et la fievre

(28,59 %) représentent les principaux symptomes a 1’origine de cette pratique.

L’enquéte révéle également que 55,24 % participants ignorent les risques liés a la
mauvaise utilisation des antibiotiques, favorisant ainsi 1’antibiorésistance. Le médecin (42,86
%) et le pharmacien (25,71 %) demeurent les principales sources d’information sur les

médicaments.

Mots-clés : Automédication, médicaments, antibiotiques, paracétamol, Risques

toxicologiques



Résumés

Abstract

Self-medication is a common practice consisting of using medications without a
medical prescription. This study was carried out in the municipality of Ben M’Hidi (El Tarf
Province) in order to analyze the practice of self-medication, particularly the use of antibiotics
and paracetamol, as well as the associated toxicological risks. It is based on a questionnaire
administered to a sample of the local population to investigate self-medication habits and the

factors influencing them.

The results show that 58.10% of the participants practice self-medication, including
47.54% frequently, 32.79% occasionally, and 19.67% rarely. This practice is mainly justified
by lack of time, the cost of medical consultations, and the perception of illnesses as minor
conditions. Headaches (40.95%), pain (30.46%), and fever (28.59%) are the main symptoms

leading to this practice.

The survey also reveals that 55.24% of participants are unaware of the risks associated
with the misuse of antibiotics, thereby promoting antibiotic resistance. Physicians (42.86%)

and pharmacists (25.71%) remain the main sources of information regarding medications.

Keywords: Self-medication, medications, antibiotics, paracetamol, toxicological risks.
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Introduction

Introduction

L’automédication est une pratique qui existe depuis bien longtemps et qui consiste a utiliser
des médicaments sans ordonnance afin de traiter ou de prévenir des affections jugées bénignes
(Santé A, 2021).

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I’automédication se définit comme le fait
pour un individu de recourir a un médicament, de sa propre initiative ou sur le conseil d’un proche,
dans le but de traiter une affection ou un symptéme qu’il a lui-méme identifié, sans consulter un
professionnel de santé (OMS, 2010). Cette pratique, bien que largement répandue, souléve

aujourd’hui des préoccupations majeures en maticre de santé publique.

En Algérie, I’automédication constitue un phénoméne ancien et largement réepandu traduisant
un déficit en éducation sanitaire. Selon les données rapportées par 1’'Union Nationale des Opérateurs
de la Pharmacie, 52 % des Algériens recourent a ’automédication et pres de 65 % des médicaments
sont délivrés sans avis médical (UNOP, 2018). Cette situation expose la population de maniere

incontrélée, augmentant ainsi les risques liés a leur utilisation inappropriée.

Parmi les médicaments les plus utilisés en automédication figurent les antibiotiques et les
antalgiques. Les antibiotiques sont largement consommeés dans le monde et constituent des
traitements essentiels, en particulier dans les pays en développement ou les maladies infectieuses
restent 1'une des principales causes de mortalit¢é (OMS, 2008). Toutefois, I’automédication
d’antibiotiques est associée a une utilisation inappropriée des médicaments, favorisant les
interactions médicamenteuses, le masquage des symptomes de maladies sous-jacentes et surtout le
développement de la résistance bactérienne (Mehta et al.,, 2007). L’émergence de souches
bactériennes multirésistantes représente aujourd’hui une préoccupation majeure a I’échelle mondiale,
pouvant entrainer une prolongation des maladies, une augmentation des hospitalisations et une
mortalité accrue (Gilbert et al., 2008).

Par ailleurs, le paracétamol est I’'un des antalgiques et antipyrétiques les plus consommés au
monde et fait partie des médicaments les plus fréquemment utilisés en automédication. Bien qu’il
soit considéré comme sdr aux doses thérapeutiques recommandées, son usage inapproprié ou a des
doses élevées peut entrainer des effets toxiques séveres, notamment au niveau hépatique, ce qui en

fait une substance d’intérét en toxicologie (OMS, 2010).

1



Introduction

Cette étude a pour objectif d’analyser la pratique de I’automédication dans la commune de
Ben M’Hidi (wilaya d’El Tarf), notamment 1’usage des antibiotiques et du paracétamol. Elle vise a
étudier les habitudes de consommation sans prescription médicale, a identifier les facteurs favorisant

cette pratique et a évaluer les risques toxicologiques associés afin de contribuer a la prévention et a la
protection de la santé publique.
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Chapitre 1 Les médicaments

Chapitre 1 : Les médicaments

1. Définition du médicament
1.1. Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Selon 1’Organisation mondiale de la Santé, le médicament est défini comme toute substance
entrant dans la composition d’un produit pharmaceutique et destinée a modifier, corriger ou explorer
un systéme physiologique ou un état pathologique, dans I’intérét de la personne a laquelle il est
administré (Konate, 2015).

1.2. Selon le code de santé publique

En Algérie, la définition du médicament est précisée par le décret n°85-05, selon lequel « est
considéré comme médicament toute substance ou composition présentée comme possédant des
propriétés curatives ou préventives a 1’égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute
substance ou composition pouvant étre utilisée chez ’homme ou chez 1’animal, ou pouvant leur étre
administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs

fonctions organiques » (Audrina, 2017).
2. Origine des medicaments

Les médicaments peuvent provenir de sources multiples et variées, en fonction de 1’origine

des principes actifs qui les composent.
2.1. Origine naturelle

Les médicaments d’origine naturelle sont obtenus par 1’extraction de principes actifs issus du

régne végétal ou animal (Nafti, 2008).
2.1.1. Origine végétale

L’origine végétale constitue la source la plus ancienne des médicaments, tout en demeurant
largement utilisée a 1’heure actuelle. Parmi les substances d’origine végétale, on distingue

notamment :

o Les alcaloides, tels que la quinine, la strychnine ou la morphine ;

3



Chapitre 1 Les médicaments

o Les gommes, utilisées principalement comme agents de suspension, telles que la gomme
arabique ou I’adragante ;

o Les glycosides, caractérisés par la présence de sucres dans leur structure chimique, comme la
digitoxine (Nafti, 2008).

2.1.2. Origine animale

Les médicaments d’origine animale sont obtenus a partir de substances biologiques extraites

d’organismes animaux. Ils comprennent notamment :

o Des extraits de sang humain, tels que le fibrinogene ;
e Des hormones polypeptidiques extractives, comme 1’insuline ;

o Desenzymes, telles que la trypsine, la chymotrypsine ou les kinases.

2.2. Origine synthétique

La majorité des médicaments actuellement commercialisés sont issus de procédés de synthése
chimique. Ils sont obtenus soit par synthése totale, soit par hémisynthese, comme c’est le cas de

certaines pénicillines dérivées de substances naturelles (Nafti, 2008).
2.3. Origine biogénétique

Les méthodes issues du génie géenétique représentent les techniques les plus récentes de
production des médicaments. Elles permettent la fabrication, par des cellules vivantes procaryotes ou
eucaryotes, de substances polypeptidiques naturelles présentant les mémes caractéristiques que leurs
homologues humains. La production a grande échelle de ces protéines parfaitement définies a
conduit a ’obtention de nouveaux médicaments, notamment des hormones et des facteurs de

croissance (Nafti, 2008).
3. Dénomination des médicaments

Chagque médicament possede au moins trois noms :



Chapitre 1 Les médicaments

3.1. Un nom chimique

Cette dénomination chimique est ¢élaborée a ’aide de régles de nomenclature trés strictes

édictées par | IUPAC, elle est la traduction littérale de la formule développée.

Parfois, elle se référe a la nomenclature (encore plus rigide...) des « Chemical Abstract », qui
répertorient tous les produits laissant 1’objet d’une publication depuis 1965, avec un numéro d’ordre,
dite « CASRN : Chemical Abstract Service RegistredNumber ».Ce numéro d’ordre est précieux pour

toute recherche bibliographique informatisée (Moulin, 2002).

3.2. Une dénomination commune internationale ou DCI

Cette DCI est attribuée par I’OMS, c’est-a-dire un organisme international, indépendant des
formes pharmaceutiques, selon des directives générales permettant d’exclure toute influence
commerciale pour le choix du nom, et permettant de regrouper, selon des assonances voisines, des

produits appartenant a la méme classe pharmaceutique.

Ainsi les DCI sont généralement construites a partir d’un segment clé, qui permet de repérer a

simple lecture ou audition activité principale du produit(Moulin, 2002).

3.3.Un nom de « spécialité » ou « nom de marque »

Dans ce domaine du nom de spécialité, I’imagination est reine et la création d’un nom de
marque se référé aux seuls impératifs commerciaux : 1l s’agit de faire prescrire le médicament, de
préférence a son concurrent, a la fois en frappant de fagon consciente ou inconsciente 1’esprit du
médecin par une représentation symbolique flatteuse de son efficacité et de sa sécurité d’emploi, et

en aidant la mémoire du prescripteur.

Il s’agit aussi de faire apparaitre la spécialit¢ comme le seul représentant d’un groupe
thérapeutique, et ainsi de permettre une compagne publicitaire ciblée sur un « créneau de vente » -

volontiers limité a quelques- unes seulement des propriétés du produite(Moulin, 2002).

4. Compositions de medicament

Un médicament tel qu’il est présenté au malade est constitué par un ou plusieurs principe(s)
actif(s), des substances auxiliaires ou excipients (Jacques, 2006):

5



Chapitre 1 Les médicaments

4.1. Principe active

Substance d’origine chimique ou naturelle caractérisée par un mécanisme d’action curatif ou

préventif précis dans 1’organisme.
4.2. Excipient

Substance d’origine chimique ou naturelle qui facilitent ’utilisation du médicament mais ne

présentent pas d’effet curatif ou préventif (Sant.gouv.fr).
4.3. Articles de conditionnement

Le conditionnement ou emballage d’un médicament se compose de différents éléments dont les
principaux roles sont rdle de protection, role fonctionnel, role d’identification et d’information

(Dangoumau, 2006)
5. Pharmacocinétique (ADME)

La pharmacocinétique est 1’étude (descriptive et quantitative) en fonction du temps des différents
aspectes (résorption, distribution, excrétion, métabolisme) du devenir d’un médicament dans

I’organisme auquel il est administré (Bourin, 1999).
5.1. Resorption

La résorption est le passage d’un médicament dans la circulation générale a partir de son lieu

d’administration.

Cette étape suppose que le médicament franchisse les « barriéres» membranaires régissant les
¢changes entre les diverses partie de 1’organisme. (Talbert, 2001) En fonction du mode

d’administration on distingue :

- L’absorption médiate dans laquelle le médicament est administré a I’extérieur de I’organisme
(application sur la peau, prise par voie orale).
- L’absorption immédiate dans laquelle le médicament est introduit par effraction directement

dans le liquide extracellulaire au sein d’un tissu (injection parentérale).
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- L’administration par IV qui conduit a ’introduction directe du médicament dans le sang

supprime la phase d’absorption (Wepierre, 1981)
5.1.1. Les voies d’administration

La voie d’administration définit le mode d’acheminement du principe active a son lieu

d’action (Boulanger, 2014)
Le choix de la voie d’administration dépend :

- De la biodisponibilité du principe actif.

- De la vitesse d’action désirée, de la durée du traitement et du nombre de prises par jour.

- Du type de malade, c’est-a-dire de son age (nourrisson, enfant, adulte, vieillard) et aussi de sa
situation (debout ou alité, a domicile ou hospitalisé, traitement ambulatoire ou non (Le Hir,
2009)

5.1.1.1.La voie orale

L’administration orale (entérale) est simple, pratique et indolore, ce qui permet

I’autoadministration de médicament sous des formes faciles a manipuler (Currie, 2018)
5.1.1.2.La voie parentérale (injectable)

Injection de médicament directement dans les tissus (ex : circulation systémique, liquide
cephalo-rachidien) évite le métabolisme de premier passage et fournit une livraison sur le lieu de
I’action.  L’administration parentérale permet un grand contrdle sur 1’administration des

médicaments et comprend : IV, 1A, IM, SC, IP, IT (Currie, 2018).
5.1.1.3.La voie transmuqueuse

Les membranes muqueuses sont trés vascularisées, ce qui permet une entrée rapide du
médicament dans la circulation systémique. Cette voie évite le métabolisme de premier passage et les
environnements intestinaux. Y a compris sublinguale, oculaire, pulmonaire, intranasale, rectale,

vaginale et autres (Currie, 2018).
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5.1.1.4.La voie transdermique et percutanée

L’administration transdermique et percutanée nécessite la diffusion passive des médicaments
lipophile a travers la peau. Cette approche permet un début d’action lent et la possibilit¢ d’une

administration lente et continue de médicaments (ex : patchs de nicotine)(Djewe, 2012)
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Figure 1 : Différentes voies d’administration des médicaments
5.1.2. Notion de biodisponibilité

La biodisponibilité d’un médicament est la fraction de la dose administré qui atteint la
circulation générale et la vitesse avec laquelle elle I’atteint la circulation générale et la vitesse avec

laquelle elle I’atteint (Talbert, 2001)
5.2. Distribution

Le principe actif se répartit dans I’organisme. Dans la circulation systématique il peut se lier
plus ou moins et de fagcon réversible aux protéines plasmatiques ou tissulaires. Il est distribué dans
des organes ou tissus contenant ou non des récepteurs pharmacologiques. Il peut s’accumuler dans

certains (Bourin, 1999)
5.2.1. Fixation protéique

Dans la circulation générale, le médicament peut se lier aux protéines plasmatiques, présentes

en grande quantité, pour former des complexes. Il s’agit le plus souvent d’une liaison réversible et en



Chapitre 1 Les médicaments

équilibre tel que : Médicament libre + Protéine libre [J Complexe médicament-protéine Seul le
médicament libre est actif (Lechat, 2007)

5.2.2. Diffusion tissulaire

La fraction libre du médicament diffuse vers les tissus et passe ainsi du «compartiment »
plasmatique (ou central) vers le « compartiment » tissulaire (ou périphérique), aprés traversée des
membranes tissulaires. Apres diffusion tissulaire, le médicament est susceptible de se fixer sur son

récepteur specifique et exercer ainsi son action pharmacologique (Talbert, 2001)

5.3. Métabolisme

Le terme de métabolisme fait référence a la transformation, par une réaction enzymatique
d’un médicament en un ou plusieurs autres composés actifs ou inactifs au plan pharmacologique. De
nombreux tissus peuvent réaliser cette transformation (peau, poumon, rein, intestin...)(Lechat,
2007).

On distingue deux étapes dans le métabolisme :

Les réactions de phase | : (réactions de fonctionnalisation) correspondent au métabolisme
hépatique consistant a modifier ou a ajouter des groupements fonctionnels par des réactions
d’oxydation, de réduction ou d’hydrolyse, permettant ainsi de transformer un médicament lipophile

en un métabolite hydrophile, principalement via le cytochrome P450.

Les réactions de phase Il : Elles permettent de transformer les composés issus ou non de la
phase | en métabolites fortement hydrosolubles, facilitant ainsi leur élimination, principalement par
voie rénale. Ces réactions sont catalysées par des enzymes spécifiques appelées transférases,
localisées majoritairement dans le cytosol des cellules. Elles sont particulierement abondantes au
niveau du foie, mais sont également présentes dans d’autres organes tels que les poumons et les

reins. (Gazengel, 2001).
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Réduction
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Figure 2 : Métabolisme hépatique des médicaments
5.4. Excrétion

L’¢élimination ou excrétion des médicaments et de leurs métabolismes est assurée par diverses
voies dont la plus importante est la voie urinaire, les autres voies étant la voie biliaire et la voie

pulmonaire (Lardjaniet Abdghelam, 2021).
5.4.1. Excrétion rénale

L’excrétion des médicaments par le rein est la résultante de phénomeénes complexes au niveau

du néphron :
5.4.1.1.Filtration glomérulaire

Le glomérule se comporte comme un filtre laissant passer tous les composés d’un poids
moléculaire inférieur a 60000, ce qui est le cas de tous les médicaments 1’exception des médicaments

lies aux protéines plasmatiques (forme liée) (Lardjaniet Abdghelam, 2021).
5.4.1.2.Sécrétion tubulaire active

Il s’agit d’un processus situé¢ au niveau du TCP, consommant de I’énergie et permettant le
passage de médicaments sous forme ionisée de corticale vers le tube contourné (Lardjaniet
Abdghelam, 2021)

10
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5.4.1.3.Réabsorption tubulaire

Les médicaments présents dans le tubule peuvent étres réabsorbé dans la circulation générale,
par diffusion passive pour la fraction non ionique ou liposoluble au niveau du tube distal, ou par
transfert actif au niveau du tube proximal (Lardjaniet Abdghelam, 2021)

5.4.2. Elimination biliaire

Aprés passage hépatique, la fraction du médicament non métabolisé peut retourner dans la
circulation genérale ou étre excrété par la bile. Il peut exister dans ce dernier cas un cycle entéro-
hépatique ou le médicament excréte dans la bile arrive dans 1’intestin et peut a nouveau étre absorbé,

repasser dans le sang et revenir au foie (Neal, 2017) .

/

3) Distribution

2) métabolisme

~

\

N

T 4) Excrétion biliaire et rénale
1) Absorption intestinale

-

Figure 3 : Schéma général du devenir du médicament dans 1’organisme.

6. Pharmacodynamique

Le principe actif, dans le sang, va étre véhiculé jusqu’ a I’organe cible, ou il pourra exercer son
action pharmacologique : on observe alors une réponse clinique, qui apparait apres un temps de
latence (in Lardjaniet Abdghelam, 2021)

11
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6.1. Mécanismes d’action des médicaments

6.1.1. Action non-spécifiques : propriétés physico-chimiques

Les médicaments dont I'action est non-spécifique agissent grace a leurs propriétés chimiques
et non par interaction avec les molécules de 1'organisme, seule leur présence dans I’organisme fait

qu’ils agissent.

Par exemple, les modificateurs de I'équilibre acido-basique modifient le pH par leur fonction
acidifiante ou alcalinisant. De méme, les modificateurs de 1’équilibre osmotique, tel que le mannitol
ayant un effet diurétique. Leur excrétion par les reins entraine alors une sortie d'eau. Les pansements

gastriques et intestinaux ont aussi une action non spécifique (facmed.univ-constantine3.dz)
6.1.2. Action spécifiques : interactions avec des macromolécules

Les médicaments dont I'action est spécifique interagissent avec une cible : les

macromolécules biologiques et donc les cellules de I'organisme (Lardjaniet Abdchelam, 2021)
Ces interactions peuvent se faire avec :

- Des lipides: ils ont des actions détergentes ¢’est-a-dire qu’ils cassent les membranes, comme
les agents surfactants antifongiques.

- Des acides nucléiques: ce sont des agents anticancereux.

- Des protéines (impliquées dans la vie de la cellule et non dans son architecture) : ce sont des

transporteurs, enzymes, canaux ioniques ou récepteurs(Lardjaniet Abdghelam, 2021)

La plupart de ces récepteurs sont des récepteurs hormonaux, des macromolécules (protéine ou
glycoprotéine) qui assurent la reconnaissance et la transmission d'un message hormonal a un

effecteur.
Les phénomeénes biochimiques de leur action sont (Lardjaniet Abdghelam, 2021):

- Reconnaissance — SPECIFICITE
- Transmission

- Effecteur, second messager — AMPLIFICATION (trés importante pour les médicaments).

12
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L'action du médicament est plus ciblée car elle agit sur un récepteur spécifique entrainant une
réponse amplifiée via l'activation d'une cascade d'effecteurs et de seconds messagers. On a donc un
médicament  plus  puissant  (c’est-a-dire  plus  efficace pour de plus faibles

concentrations)(facmed.univ-constantine3.dz) .
Il existe différents types de récepteurs :
6.1.2.1.Les recepteurs membranaires
e En liaison direct avec I’effecteur

A. Les récepteurs-canaux membranaires
B. Les récepteurs-enzymes membranaires : Qui, suite a la fixation avec I'effecteur, va réaliser

une action enzymatique dans la cellule et provoquer la transduction du signal.

e En liaison indirect avec ’effecteur

Les Récepteurs Couplés aux Protéines G (RCPG ou GPCR en anglais) qui sont lié a I'effecteur
par l'intermédiaire de la protéine G dont le récepteur muscarinique (sur cceur et muscles lisses) a

I'acétylcholine (facmed.univ-constantine3.dz)
6.1.2.2.Les récepteurs intracellulaires

Qui agissent en tant que facteurs de transcription a la suite de la fixation d’un ligand lipophile
(hormone stéroidienne) puis de I’acheminement dans le noyau par les protéines chaperonne. Le fait
qu'il y ait différents types de récepteurs avec des modalités d'actions variables fait que les délais

d'apparition et les durées des effets d'un médicament vont varier selon le type de récepteur ciblé.

En effet, ceux-ci agissent sur I'ADN directement. Il est alors nécessaire que les mécanismes
de transcription/traduction se mettent en place pour obtenir une réponse. En contrepartie, I'effet est
d'autant plus durable gu'il est long a mettre en place (pourra s'estomper en plusieurs jours apres la fin

de la prise médicamenteuse)(facmed.univ-constantine3.dz).

Les différents types d'actions des médicaments sur des récepteurs:

13
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- Les médicaments agonistes se fixent sur un récepteur, le stimulent et entrainent une réponse

biologique.

On dit qu'ils miment les effets d'un ligand endogéne du récepteur, ils sont mimétiques de I'action

du ligand endogéne.

- Les médicaments antagonistes se fixent sur un récepteur, sans déclencher de réponse
biologique. Ils inhibent les effets produits par un ligand endogéne, on dit qu’ils sont lytiques

de I'action du ligand(facmed.univ-constantine3.dz)
6.2. Interaction Médicament/ Récepteur

L’effet du médicament est initié par sa liaison & une macromolécule de I’organisme, ou cible
moléculaire, tres généralement une protéine cellulaire, voire extracellulaire. Cette liaison, ou
interaction entre le médicament et sa cible, implique une reconnaissance mutuelle des deux

partenaires, une affinité réciproque.

La liaison du médicament modifie les propriétés de la cible moléculaire. Il en résulte une
réaction, ou réponse, de la cellule. Cette réponse peut étre plus particulierement contractile (muscles
squelettiques, muscle cardiaque, muscles lisses), sécrétoire (cellules sécrétrices exocrines et
endocrines, neurones, cellules immunitaires), ou métabolique (modification des réserves de lipides

ou de glucides) .

Le médicament modifie ainsi le fonctionnement d’un ensemble de cellules et la réponse
intime de chacune est traduite par la réaction globale d’un organe avec modification d’une fonction

de I’organisme idéalement perturbée dans la pathologie en cause.

Ainsi, pour comprendre I’effet thérapeutique d’un médicament, il est nécessaire de connaitre
sa cible moléculaire, le fonctionnement intime de cette cible et les mécanismes biochimiques qui
engendrent la réponse de la cellule. Ces mécanismes sont appelés voies de signalisation, considérant

la liaison du médicament a sa cible comme un signal (Dunod, 2014).
6.3. Notion de sélectivité
La sélectivité est le degré d’action d’un médicament sur un site donné par rapport a d’autres

sites.
14
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6.3.1. Les médicaments relativement peu sélectifs

Agissent sur de nombreux organes ou tissus. Par exemple, I’atropine, médicament administré
pour son effet myorelaxant au niveau du tube digestif, agit également comme myorelaxant oculaire

et respiratoire.

6.3.2. Les médicaments relativement sélectifs

Par exemple, les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) tels que 1’aspirine et

I’ibuproféne agissent au niveau de toute zone enflammeée.

6.3.3. Les médicaments hautement sélectifs

Agissent principalement sur un seul organe ou processus biologique. Par exemple, la
digoxine, médicament administré pour traiter 1’insuffisance cardiaque, agit essentiellement au niveau

du cceur dont elle augmente la contractilité. Les somniferes agissent sur certaines cellules nerveuses

du cerveau (Lardjaniet Abdghelam, 2021).

6.4. Relation Dose / Effet

La notion dose-effet est basique dans le cadre de 1’estimation du degré d’une exposition «
sans danger » pour une substance chimique. Cette notion est indispensable pour expliquer les
variations de 1’effet d’une substance chimique que ce soit son intensité ou le pourcentage des

individus qui répondent a un degré particulier de cet effet (Wiley et Sons, 2011).

Par exemple, le nombre d’animaux morts augmente avec 1’augmentation de la dose de
strychnine administrée, ou bien le nombre de personnes guéries qui augmente avec 1’augmentation

de la posologie des agents thérapeutiques administrés.

La sévérité de la réponse observée sur chaque animal augmente avec 1’augmentation de dose

une fois le seuil de toxicité est dépassé.

Toutes les substances chimiques sont toxiques, il existe une corrélation entre la dose et 1’effet
engendré par cette substance, plus la dose est élevée plus I’effet est nocif. Une augmentation de la

dose entraine une augmentation de I’intensité et de la diversité des effets toxiques, mais aussi le
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pourcentage d’individus affectés dans un lot exposé a cette dose. C’est la relation dose-effet ou

exposition-effet (Wiley et Sons, 2011) .

La relation entre la dose d’une substance introduite dans un organisme et la réponse qu’elle

détermine se matérialise par une courbe en S :

Mortalite

-

Dose (mg/ kg)

D1

>

echelle logarithmique

Figure 4: Relation dose-effet, Courbe de Trévan.

6.5. Marge thérapeutique

Ecart entre le seuil thérapeutique d’un médicament (concentration minimale en dega de

laquelle aucune activité n’est obtenue) et son seuil toxique (concentration maximale au dela de

laguelle apparaissent des effets indésirables (oglf.gouv)
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Seuil toxigue
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thérapeoeutigue
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Figure 5

: La marge thérapeutique
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6.5.1. Médicaments a marge thérapeutique étroite (MTE)

L’efficacité¢ optimale du médicament est étroitement située entre le seuil de 1’échec
thérapeutique et le seuil toxique. Ce qui fait une marge étroite dans laquelle doit se situer la dose la

plus efficace possible.
6.5.2. Médicaments & marge thérapeutique large (MTL)

Leur seuil d’efficacité et leur seuil de toxicité sont trés éloignés. Cette vaste plage permet une
utilisation plus facile du médicament par des dosages adaptables, moins contraignants, tout en
diminuant les risques (Mautrait, 2006)

7. Classification des médicaments

Selon la réglementation francaise et européenne, les médicaments peuvent étre répartis en

deux grandes catégories en fonction de leurs modalités de prescription et de délivrance.
7.1. Médicaments a prescription médicale obligatoire (MPO).

Les médicaments a prescription médicale obligatoire regroupent les spécialités présentant des
difficultés d’utilisation ou des risques potentiels en cas d’usage inapproprié¢. Leur délivrance est
strictement conditionnée a la présentation d’une prescription établie par un médecin, un chirurgien-

dentiste ou une sage-femme.

Ils comprennent notamment les médicaments inscrits sur les listes | et Il ainsi que les

stupéfiants, selon leurs conditions de prescription et de vente (Ben Amer et Bouakba, 2022).
7.2. Médicaments a prescription médicale facultative (PMF)

Les médicaments a prescription médicale facultative se caractérisent par I’absence de danger
direct ou indirect 1i¢ a la molécule active qu’ils contiennent, lorsqu’ils sont utilisés aux doses

thérapeutiques recommandées, méme sans surveillance médicale.

Toute demande de délivrance d’un médicament PMF doit obligatoirement passer par le
pharmacien, qui peut soit délivrer le médicament avec les conseils appropriés, soit refuser la

délivrance ou orienter le patient vers une consultation médicale. Ces medicaments peuvent étre
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délivrés avec ou sans ordonnance, et sont alors susceptibles d’étre pris en charge par les organismes

de sécurité sociale, comme le paracétamol ou certains antibiotiques (Ben Amer et Bouakba, 2022).
8. Types de médicaments

A I’heure actuelle, la notion de qualité occupe une place centrale dans 1’approvisionnement
en médicaments, tant au niveau des politiques nationales des pays en développement que dans les
programmes d’aide médico-pharmaceutique. Il convient cependant de distinguer la qualité du
médicament du controle de qualité. La qualité pharmaceutique englobe 1’ensemble des étapes allant
de la conception et de la fabrication du médicament jusqu’a son utilisation finale par le patient,
tandis que le contrdle de qualité constitue un outil permettant de vérifier certains criteres spécifiques
selon des référentiels définis (Medjadji, 2011).

8.1. Médicaments essentiels

Les médicaments essentiels sont des médicaments dont D’efficacité thérapeutique a été
démontrée par des essais cliniques contrdlés et qui présentent des garanties suffisantes en matiére de
sécurité. lls sont destinés a répondre aux besoins prioritaires de prévention et de traitement des

maladies les plus fréquentes.

Selon 1’Organisation mondiale de la Santé, un médicament essentiel doit étre sdr, fiable et
répondre aux besoins sanitaires réels et courants, présenter une efficacité thérapeutique significative

et étre d’une qualité satisfaisante a un colt acceptable (Medjadji, 2011).
8.2. Médicaments génériques

D’aprés 1’Organisation mondiale de la Santé, les médicaments genériques sont des produits
dont I’exploitation n’est plus protégée par un brevet, soit parce que celui-ci est tombe dans le
domaine public, soit parce qu’aucun brevet n’a été déposé. Le médicament générique ne constitue ni

une contrefagon ni un medicament de moindre qualité.

Ils sont fabriqués par des entreprises spécialisées, appelées génériqueurs, ou par de grandes

firmes pharmaceutiques, donnant ainsi naissance a des génériques de marque (Sabri, 2008).

Un médicament générique d’une spécialit¢ de référence, également appelée médicament

princeps, posséde, conformément a la directive européenne 2004/27, la méme composition
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qualitative et quantitative en principes actifs, la méme forme pharmaceutique et une bioéquivalence

démontrée par des études appropriées de biodisponibilité (Larochr, Crépin et Merle, 2005).
8.2.1. Types de médicaments génériques
On distingue trois catégories de médicaments génériques :

o La copie-copie, qui correspond a une reproduction fidéle du médicament princeps, présentant
le méme principe actif, la méme forme galénique et les mémes excipients ;

e Les médicaments essentiellement similaires, pour lesquels seul 1’excipient différe, tandis
que le principe actif, sa quantité et la forme galénique demeurent inchangés ;

o Les médicaments assimilables, caractérises par une modification de la forme galénique ou
de la forme chimique du principe actif, tout en nécessitant la démonstration de leur

bioéquivalence avec le médicament de référence (Amraoui et Hafis, 2017).
8.2.2. Situation des médicaments genériques dans le monde

Les principaux marchés mondiaux du médicament générique sont constitués des Etats-Unis,
de I’Allemagne, de la France, du Royaume-Uni, du Canada, de 1’Italie, de 1’Espagne et du Japon,
représentant a eux seuls environ 84 % des ventes mondiales. Dans ces pays, les médicaments
génériques jouent un réle majeur dans la maitrise des dépenses de santé et la pérennité des systemes

de protection sociale.

Aux Etats-Unis, premier marché mondial des génériques avec 42 % des ventes, environ 75 %
des prescriptions étaient délivrées sous forme de génériques en 2011, et ce taux atteignait 94 %
lorsqu’une alternative générique était disponible. Ce marché, fortement concurrentiel, s’est
développé rapidement a partir de 1’adoption, en 1984, du Drug Price Compétition and Patient Term
RestorationAct, qui a établi un cadre réglementaire favorisant la concurrence entre médicaments

princeps et géneriques (Martinez, 2014).
8.2.3. Situation des médicaments génériques en Algérie

En Algérie, la promotion de I'utilisation des médicaments génériques, notamment a travers
I’application du tarif de référence et le droit de substitution, est considérée comme une stratégie

essentielle pour réduire les dépenses liées a la consommation médicamenteuse supportées par les
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organismes de sécurité sociale. A I’instar d’autres pays, 1’Algérie a ainsi mis en place des mesures
visant a encourager le recours aux médicaments genériques afin de maitriser les colts de

remboursement des médicaments (Ziani et Brahmia, 2016).

9. Les médicaments vendus sans ordonnance
9.1. Définition

Les médicaments vendus sans ordonnance, également appelés médicaments en vente libre,
sont des spécialités pharmaceutiques dont la délivrance ne nécessite pas la présentation d’une
prescription médicale. Une part importante de ces médicaments est mise a disposition du public en
libre acces sur les rayons des officines pharmaceutiques (Audrina, 2017).

Ces médicaments doivent disposer d’une indication thérapeutique permettant leur utilisation
sans I’intervention préalable d’un médecin. Ils bénéficient d’une autorisation de mise sur le marché
(AMM) autorisant leur délivrance sans avis médical initial. Regroupés sous I’appellation de
médicaments a prescription médicale facultative (PMF), ils sont définis par D’article 72 de la
directive européenne 2001/83/CE. lls ne doivent, en aucun cas, répondre aux criteres énoncés a
I’article 71, lesquels caractérisent les médicaments a prescription médicale obligatoire (PMO)

(Claire Grezy, 2014).
9.2. Situation des médicaments vendus sans ordonnance en Algérie

En Algérie, la majorité des médicaments vendus sans ordonnance contiennent, seuls ou en
association, I’'un des deux principaux antalgiques antipyrétiques disponibles en vente libre (Claire

Grezy, 2014). Parmi ceux-ci, le paracétamol occupe une place prépondérante.

Le paracétamol figure parmi les médicaments les plus largement consommés a 1’échelle
mondiale. Il s’agit d’un analgésique et antipyrétique reconnu pour sa bonne tolérance et la faible
fréquence de ses effets indésirables. A ce titre, il fait partie des rares médicaments autorisés chez
certaines populations particulieres, notamment les femmes enceintes et les enfants en bas &ge,

lorsqu’il est utilisé dans le respect des posologies recommandées (Joncour, 2014).
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10. Généralités et notions fondamentales sur le paracétamol et les antibiotiques
10.1. Le paracétamol
10.1.1. Historiques

Le paracétamol est aujourd’hui une molécule plus que centenaire. Sa découverte est issue
d’un heureux hasard et s’inscrit dans les recherches menées sur les dérivés de ’aniline au XIXe

siecle.

En 1878, Harmon Northrop Morse synthétise I’acétyl-aminophénol, plus connu aujourd’hui
sous le nom de paracétamol. Cependant, cette molécule ne sera testée que plus tard et ne connaitra
pas immédiatement une application thérapeutique.

En 1886, les propriétés antipyrétiques de 1’acétanilide sont mises en évidence fortuitement
suite a une erreur de livraison par Cahn et Hepp. Cette découverte conduit a la commercialisation de

I’ Antifébrine®, malgré des effets indésirables importants.

En 1893, Von Mering étudie plusieurs dérivés de ’acétanilide, dont 1’acétyl-para-amino-
phénol (APAP), mais conclut a tort a sa toxicité en raison d’une contamination par une impureté

méthémoglobinisante.

Ce n’est qu’en 1948 que Brodie et Axelrod démontrent que le paracétamol est le métabolite
actif responsable des effets analgésiques et antipyrétiques de 1’acétanilide et de la phénacétine, tandis

que les autres métabolites sont responsables des effets indésirables.

Le paracétamol purifié est ensuite commercialisé sous le nom de Tylenol® en 1955 et de
Panadol® en 1956. Il apparait en France en 1957 et s’impose progressivement comme un antalgique

de référence.

En 1984, une forme injectable, le propacétamol (Pro-Dafalgan®), est mise au point,
permettant une utilisation chez les patients ne pouvant recourir a la voie orale. En 2002, le
Perfalgan® est commercialisé, facilitant son usage clinique (Lebrun-Vignes, 2012 ; Oudinot, 2016
; ANSM, 2020 ; HAS, 2002).

De par sa remarquable sécurit¢ d’emploi, le paracétamol a su s’imposer comme un

antipyrétique et un antalgique de référence, classé parmi les antalgiques de palier I par ’OMS. Son
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utilisation massive, favorisee par sa disponibilité sans ordonnance, a néanmoins conduit a des cas de
surdosage (Clissold, 2012 ; ANSM, 2020).

10.1.2. Définition

Le paracétamol est un médicament parmi les plus consommés dans le monde. C’est un
analgésique et un antipyrétique particulierement bien toléré et possédant peu d’effets secondaires. La
dénomination commune internationale (DCI) recommandée par 1’organisation mondiale de la santé
(O.M.S) est « Paracétamol », mais au National Formularyl3 (U.S.A), figure I’appellation : «
Acétaminophéne ». Dans la littérature, on le désigne aussi par acétamidophénol, acétyl-aminophénol,
hydroxy-4-acétamilide, parahydroxy-acétanilide ou encore N-acétyl-para aminophénol. (Medjdoub,
2018).

10.1.3. Posologie

Chez I’enfant : Sa bonne tolérance fait du paracétamol, chez cette population, 1’antalgique
non opioide le plus sOr. Par voie orale ou rectale, la dose recommandée est de 60 mg/kg/jour a
répartir en 4 a 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les 6 heures et 10 mg/kg toutes les 4 heures
(Calop, 2012). Selon les recommandations officielles, la dose maximale ne doit pas dépasser 80

mg/kg/jour pour un enfant de moins de 37 kg.
10.1.4. Indicationset contre-indications

Les indications du paracétamol, telles que définies dans les Résumés des Caractéristiques du
Produit (RCP), dépendent principalement de la voie d’administration. Par voie orale et rectale, il est
utilisé dans le traitement symptomatique des douleurs d’intensité légére a modérée et/ou des états
fébriles (VIDAL, 2020). Par voie parentérale, il est indiqué dans le traitement de courte durée des
douleurs modérées, notamment en période post-opératoire, ainsi que dans le traitement de la fiévre
lorsque la voie intraveineuse est justifiée ou lorsque les autres voies d’administration ne sont pas
possibles (Base de données publique des médicaments, 2020). Le service médical rendu est jugé
important par la Haute Autorité de Santé (HAS, 2015).

Le paracétamol est contre-indiqué en cas d’hypersensibilité a la substance active ou a I’un des
excipients, ainsi que chez les patients présentant une insuffisance hépatocellulaire sévére. Certaines
contre-indications dépendent également de la forme galénique : les formes solides orales sont contre-
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indiquées chez I’enfant de moins de 6 ans en raison du risque de fausseroute, tandis que les
suppositoires sont contre-indiqués en cas d’antécédents de rectite, d’anite ou de rectorragie (VIDAL,
2020).

10.1.5. Intoxications medicamenteuses au paracétamol

10.1.5.1.Intoxication grave

La gravité d’une intoxication dépend de la dose, de la formulation, des symptomes cliniques
et du terrain du patient. Elle peut étre liée aux effets du toxique ou a ses complications (Mégarbane,
2006).

Un patient peut étre asymptomatique mais gravement intoxiqué, notamment en cas

d’association de toxiques a effets additifs ou synergiques (Mégarbane, 2006).

Les scores (IGS II, Apache, RLS, toxscore) permettent d’évaluer la gravité. Cependant, ils ne
sont pas fiables pour établir un pronostic individuel ni pour guider les décisions cliniques
(Mégarbane, 2006).

10.1.5.2.Intoxications aigués

La toxicité aigué correspond a des troubles apparaissant rapidement apres 1’administration

d’une substance, le plus souvent aprés une seule dose. Elle peut étre volontaire ou involontaire.

Les intoxications volontaires sont généralement a visée suicidaire ou comme appel a 1’aide.
Elles nécessitent une prise en charge psychiatrique. Elles surviennent le plus souvent a domicile,
concernent majoritairement les femmes (=60 %) et impliquent dans 90 % des cas des médicaments,
souvent en polymédication(Weber, 2006). Les substances les plus utilisées sont les benzodiazépines,
les antidépresseurs et le paracétamol. Le choix repose sur leur accessibilité et la recherche d’une

mort douce. Les formes effervescentes peuvent toutefois étre dissuasives (Calop, 2012).

Les intoxications involontaires sont fréquentes et souvent évitables. Elles sont liées a un
surdosage accidentel, notamment lors de la prise simultanée de plusieurs médicaments contenant du
paracétamol ou du dépassement des doses recommandées. Elles représentent une cause importante

d’insuffisance hépatique aigué (FDA, 2011). Les associations avec des opiaces (codéine, tramadol,
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oxycodone) augmentent ce risque, en particulier en cas de dépendance (Boucher, 2011). Des erreurs

médicales (prescription, délivrance ou administration) peuvent egalement intervenir.
10.1.5.3.Intoxications chroniques

Les intoxications chroniques résultent d’un surdosage répété sur une longue période, avec une
dose cumulative. Elles peuvent survenir méme avec des doses thérapeutiques administrées pendant

plusieurs jours.

Cette hépatotoxicité est considérée comme un surdosage involontaire. Elle apparait surtout
chez des patients présentant des facteurs de risque, tels que la malnutrition, les maladies associées,
I’alcoolisme chronique, D’insuffisance rénale sévére ou une atteinte hépatique préexistante

(Benyamma et al., 2022).

10.1.5.4.Pharmacocinétique du paracétamol
A. Absorption

e Voie orale : L’absorption est rapide et compléte. La concentration plasmatique maximale
(Cmax) est atteinte en 30 a 60 minutes pour les formes solides et en environ 15 minutes pour
les formes effervescentes (VIDAL, 2020). La biodisponibilité absolue est d’environ 80 %
(SFPT, 2017).

« Voie rectale : L’absorption est plus lente et variable. La Cmax est atteinte en 2 a 3 heures
(VIDAL, 2020). La biodisponibilité est faible et fluctuante, avec une moyenne de 0,54 (0,24—
0,98) (Anderson et al., 1999). Plusieurs études montrent une absorption médiocre des
suppositoires (Hahn et al., 2000 ; Birmingham et al., 1997).

o Voie intraveineuse : La biodisponibilité est totale, avec une pharmacocinétique linéaire

jusqu’a 2 g en dose unique.

Chez le nourrisson et I’enfant, les parameétres pharmacocinétiques sont globalement similaires

a ceux de I’adulte, avec une demi-vie plus courte (1,5 a 2 heures) (BDPM, 2020).
B. Distribution

Le paracétamol diffuse largement dans les tissus, avec un volume de distribution d’environ 1

L/kg. Il se répartit dans les liquides biologiques (sang, plasma, salive) et traverse les barrieres
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hémato-encéphalique et placentaire. La liaison aux protéines plasmatiques est faible (< 20 %)
(SFPT, 2017 ; BDPM, 2020).

C. Métabolisme et élimination

A dose thérapeutique, environ 85 % du paracétamol est métabolisé par glucuronoconjugaison
(60-80 %) et sulfoconjugaison (20-30 %), produisant des métabolites non toxiques éliminés dans les

urines.

Une faible fraction (5-8 %) est transformée en un métabolite toxique, le NAPQI, via le
cytochrome P450 2E1. Celui-ci est normalement neutralisé par le glutathion hépatique et eliminé

sous forme de dérivés non toxiques (Zeirafi et al., 2020).

En cas de surdosage, les réserves en glutathion diminuent. Le NAPQI s’accumule dans les

hépatocytes, se lie aux protéines cellulaires et provoque une nécrose hépatique (Faber et al., 2010).

L’¢élimination est principalement urinaire, avec 90 % de la dose excrétée en 24 heures. La
demi-vie est d’environ 2 heures (voie orale), 2,7 heures (voie injectable) et 4 a 6 heures (voie

rectale). Elle est prolongée en cas d’insuffisance rénale (VIDAL, 2020).
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Figure 6: Métabolisme du paracétamol
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10.2. Les antibiotiques
10.2.1. Définition

Pour certains, on ne peut pas parler dantibiotiques sans évoquer Alexander FLEMING, mais
pour dautres on doit parler de I'¢tymologie du mot, car il vient d'un mycologue Jean-Paul
VUILLEMIN, qui a introduit en 1889 le terme «antibiose» (du grec anti : "contre" et bios : " la vie")
Iidée que les interactions biologiques entre deux ou plusieurs organismes nuisent a au moins l'un
d'entre eux. (Mangin., 2016)

Les antibiotiques sont des substances naturelles, semi-synthétiques ou synthétiques qui ont la
capacité d'inhiber la croissance des bactéries ou de les tuer. (Veyssiere., 2019). Elles inhibent

plusieurs voies métaboliques bactériennes sans effets toxiques sur les organismes supérieurs.
10.2.2. Classification des antibiotiques
La classification des ATB’s peut se faire selon les critéres suivants:
10.2.2.1.Lorigine

Ils sont obtenus a partir d’autres microorganismes. (Misery., 2019) ou alors d’origine
synthétique et sont obtenus par synthese pure ou en association a des produits de synthese ou a des
produits biologiquement obtenus (semi synthétique). (Delaunay et al., 2003)

10.2.2.2.Mode d’action

Plusieurs mécanismes d’action, on cite la paroi, membrane cytoplasmique, synthése des

protéines, synthese des acides nucléiques (Khelifa et Kherbachi., 2019).
10.2.2.3.Spectre d’activité

Chaque ATB est caractérisé par un spectre qui correspond a I’éventail des germes qu’il peut

toucher. On a ainsi des ATB’s a spectre trés large, large, moyen, ou étroit (Vidal., 2020).
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10.2.2.4. Structure chimique

Trés variable, la classification selon la nature chimique nous permet de classer les ATB’s en
familles (bétalactamines, aminosides, tétracyclines, Phénicolés, Macrolides, Glycopeptides,

Polypeptides, Sulfamides, Quinolones. (Elaissaoui., 2016)
10.2.3. Pharmacocinétique des ATB’s

Pour éradiquer une infection, I’ATB doit parvenir a son site d’action, ¢’est a dire atteindre les
germes situés dans une structure donnée d’un organe, dans une cellule ou dans des liquides
extra/péri-cellulaires, a des concentrations adéquates et cela pendant le temps nécessaire. (Faure et
al., 2017). Ce passage du lieu d’administration jusqu’au site(s) d’action se fait en quatre phases

différentes:
A. Absorption

L’absorption d’une molécule, ce qui signifie sa migration du site d’administration a la
circulation sanguine est en fonction a la fois des propriétés de la molécule et des modalités
d’administration notamment de la voie (orale, parentérale) et de la formulation du médicament

(Aliane, 2021).
B. Distribution

L’ATB attient plus ou moins bien le site de I’infection: certains organes sont mieux irrigués
que d’autres ; le site méme de I’infection peut étre mal irrigué. Lorsque le transfert d'ATB du sang
vers un site infecté se fait par diffusion passive, ce sera mieux que le gradient de concentration
entre plasma et tissus soit significatif. Si les bactéries se développent a I’intérieur de cellules, les
ATB’s doivent étre capables d'y parvenir, sous une forme active; un pH intra cellulaire plus ou
moins acide ou basique régule la vitesse de passage membranaire par des substances, plus ou moins
ionisées; les Quinolones, la Rifampicine, I’Isoniazide, 1’association de Sulfaméthoxazole et

Triméthoprime pénetrent particulierement bien (Aliane, 2021).
C. Transformation
Comme tous les médicaments, I’ ATB peut subir des transformations, en métabolites, actifs ou

non sur les bactéries, toxiques ou non (c’est a dire induisant des effets indésirables). Les molécules
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actives peuvent étre métabolisées par différents organes (foie, rein, poumon). Certaines sont
rapidement dégradées en métabolites inactifs (Chloramphénicol, Erythromycine et Rifampicine),
tandis que d’autres sont peu métabolisées (Pénicilline, certaines Céphalosporines, Aminosides,

Tétracyclines et Polymyxines) (Aliane, 2021)
D. Elimination

L’¢limination des ATB’s se fait par deux voies principales urinaire (Pénicillines, Aminosides,

Sulfamides,...) et biliaire (Thiamphénicol). (Mokrani et Hamdani., 2017)
10.2.4. Mécanisme d’action des principaux ATB’s.

Contrairement aux désinfectants et aux antiseptiques, les antibiotiques agissent
specifiquement sur certaines structures cellulaires bactériennes, ce qui explique leur efficacité a de

faibles concentrations (Kadja et Badaoui, 2019).

IIs inhibent une ou plusieurs étapes essentielles au développement des bactéries, notamment

la synthése de la paroi cellulaire, des protéines, de I’ADN ou encore des voies énergétiques (Vidal,
2012).
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Figure 7: Récapitulatif des différents sites d’action des antibiotiques selon la famille d’antibiotique.
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10.2.5. Résistance bactérienne

Les antibiotiques sont des molécules naturelles, synthétiques ou semi-synthétiques capables
de tuer ou d’inhiber la croissance des micro-organismes responsables d’infections. Leur découverte
au début du XXe siecle a constitué une avancée majeure en santé publique, permettant de maitriser de

nombreuses infections bactériennes (Trémoliéres, 2010 ; Demoré, 2018).

Cependant, I’antibiorésistance est apparue rapidement et constitue aujourd’hui un probléme
croissant. Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elle correspond a la capacité des
bactéries a survivre et se multiplier en présence d’antibiotiques (Trémolieres, 2010 ; OMS, 2016).
Malgré le développement de nouvelles molécules, I’innovation diminue depuis les années 1990,

réduisant I’efficacité des stratégies thérapeutiques (Trémoliéres et al., 2006).

Actuellement, 1’émergence de bactéries multirésistantes pose un probléme majeur, pouvant
entrainer des impasses thérapeutiques (CSS, 2018). Cette résistance peut étre intrinséque, liée a des
mutations génétiques, ou acquise, par transfert de matériel génétique entre bactéries (CSS, 2018).
Elle se propage facilement via I’environnement, les aliments, 1’eau, ainsi que les échanges et

déplacements humains et animaux (OMS, 2016).

La consommation excessive et inappropriée d’antibiotiques constitue un facteur clé de cette
résistance, malgré la complexité du lien entre usage et antibiorésistance (Monnet, 2000).
L’utilisation fréquente en médecine humaine, vétérinaire et en agriculture, ainsi que les prescriptions

parfois injustifiées, contribuent fortement a ce phénomeéne (Leroy, 2019 ; Barry et al., 2015).
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Chapitre 2 : Automédication et ses conséquences sanitaires

1. Définitions de I’automédication

Sur le plan étymologique, le terme automédication est formé & partir du préfixe grec « auto »,
signifiant « soi-méme », et du mot latin « médication », renvoyant a I'usage des médicaments. Cette
notion repose sur deux ¢léments fondamentaux : d’une part, la capacité de I’individu a réaliser lui-
méme 1’acte thérapeutique et, d’autre part, le recours au médicament en tant que moyen de traitement

(Lo, 2003).

Selon I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), I’automédication responsable correspond a
la prise en charge d’un probléme de santé par I’'individu a I’aide de médicaments autorisés,
accessibles sans prescription médicale, sirs et efficaces, lorsqu’ils sont utilisés conformément aux

conditions d’emploi recommandées (MASDF, 2013).

Pour Pouillard, I’automédication se définit comme « I’utilisation, en dehors de toute
prescription médicale, par une personne pour elle-méme ou pour ses proches, et de sa propre
initiative, de médicaments disposant d’une autorisation de mise sur le marché (AMM), avec la

possibilité de bénéficier de I’assistance et des conseils du pharmacien » (Pouillard, 2015).

Cette définition est celle adoptée par le Comité Permanent des Meédecins Européens.
A partir de ces définitions, deux formes de pratique peuvent étre distinguées : une automédication
dite contrblée, encadrée par les conseils du pharmacien, et une automédication dite non controlée,

réalisée sans intervention de ce professionnel de santé.

L’Agence nationale de sécurit¢ du médicament et des produits de santé (ANSM,
anciennement AFSSAPS) précise qu’un médicament relevant de la médication officinale est destiné
au traitement de symptémes courants, sur une courte durée, ne nécessitant pas I’intervention d’un
médecin, et doit étre accompagné des conseils du pharmacien (ANSM, 2008). Cette définition met
en évidence trois conditions essentielles : la nature bénigne des symptdmes, la briéveté du traitement

et I'importance du conseil pharmaceutique.

En 2012, la Fédération nationale de I’information médicale (FNIM) définit 1I’automédication
comme « le choix et I’utilisation, par les individus, de médicaments autorisés, accessibles sans

ordonnance, sirs et efficaces, dans le but de traiter des symptdmes ou des maladies identifiés »
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(FNIM, 2012). Cette définition introduit explicitement la notion d’autodiagnostic, fondée sur

I’identification préalable des symptomes ou de la maladie par le patient.

Le concept d’automédication responsable s’inscrit dans cette perspective, visant a renforcer
I’autonomie et la responsabilisation des patients dans la gestion de leur santé. Cette pratique fait
partie intégrante du self-care (auto-prise en charge), désignant I’ensemble des actions par lesquelles
I’individu prend en charge sa santé, incluant la prévention, I’hygiéne de vie, 1’environnement,

I’alimentation et I’automédication (Pignorel, 2014).

Toutefois, lorsque le patient estime ne plus étre en mesure d’assurer seul sa prise en charge,
I’automédication doit cesser. Ainsi, celle-ci ne se limite pas a une simple consommation de
médicaments, quelle qu’en soit 1’origine, mais constitue avant tout un comportement autonome et

réfléchi de soins (Gaboriau, 2010).
2. Types d’automédication
2.1. Selon la clinique traitee

On distingue généralement trois formes d’automédication en fonction de la situation clinique

prise en charge.
2.1.1. L’automédication primaire

L’automédication primaire consiste a traiter des symptomes ressentis par le patient en
I’absence de tout diagnostic médical préalable. Cette pratique doit rester limitée dans le temps et ne
pas dépasser un a deux jours. En cas de persistance ou d’aggravation des symptomes, le recours a

une consultation médicale devient indispensable.

Elle repose principalement sur I’utilisation de médicaments accessibles sans ordonnance, tels
que les méedicaments en vente libre (OTC) ou issus de la médication familiale. Dans certaines
situations bien précises, des médicaments d’urgence, en nombre restreint, peuvent également étre
utilisés sous conditions strictes. A titre d’exemple, le traitement des céphalées légéres illustre ce type

d’automédication (Parrot, 2007).
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2.1.2. L’automédication secondaire

Egalement désignée sous le terme de « remédiation », I’automédication secondaire concerne
la prise en charge des symptomes d’une pathologie ou d’une crise déja diagnostiquée par un
médecin. Dans ce contexte, le patient dispose d’une ordonnance préalable accompagnée

d’indications précises lui permettant d’adapter son traitement en cas de réapparition des symptémes.

La colique néphrétique constitue un exemple typique de ce type d’automédication (Pouillard,

2015).
2.1.3. L’automédication tertiaire

L’automédication tertiaire est observée principalement chez les patients atteints de maladies
chroniques, telles que 1’asthme ou le diabéte insulinodépendant. Elle repose sur 1’auto-administration
de médicaments par le patient lui-méme, a des posologies connues et ajustées en fonction de

I’évolution de la maladie, sous réserve de I’accord et d’un suivi médical régulier (Cazivasilo, 2001).
2.2. Selon la provenance des médicaments

Bien que Iautomédication corresponde avant tout a un comportement de soins et non a une
catégorie spécifique de médicaments, il est possible de la classer selon 1’origine des produits utilisés.
On distingue ainsi I’automédication officinale de 1’automédication familiale. Cette distinction
s’explique par le recours, par le patient, a des médicaments a prescription médicale facultative
(PMF), obtenus en pharmacie sans consultation médicale directe, ou a des médicaments déja en sa
possession, conserves dans la bofte a pharmacie familiale et souvent issus de prescriptions
antérieures. Ce phénomene est favorisé par le conditionnement des médicaments en quantités parfois
supérieures a la durée nécessaire du traitement, permettant ainsi la constitution de stocks a domicile
(Cazivasilo, 2001).

2.2.1. Automédication officinale

L’automédication officinale correspond a I’achat de médicaments directement en pharmacie,
ou le patient bénéficie des conseils du pharmacien. Il s’agit de médicaments en acces direct,
présentés dans un espace dédié de I’officine, et destinés au traitement de courte durée de symptdmes

courants tels que la fiévre, le rhume ou les douleurs Iégeres a modérées (Mouton et Roussel, 2019).
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2.2.2. Automédication familiale

L’automédication familiale consiste a reutiliser, avant leur date de péremption, des
médicaments stockés au domicile, qu’ils aient été initialement prescrits sur ordonnance ou achetés en
pharmacie pour des symptémes bénins. Cette pratique, bien que fréquente, peut exposer les patients a
des risques importants lorsqu’elle est mal encadrée. En effet, la boite a pharmacie familiale est
souvent accessible a plusieurs personnes, ce qui peut entrainer des interactions médicamenteuses
graves ou des effets indésirables si le traitement utilisé n’est pas adapté a I'utilisateur (Mouton et
Roussel, 2019).

2.2.3. Automédication hors officine

L’automédication hors officine désigne ’acquisition de médicaments en dehors du circuit
pharmaceutique traditionnel, notamment par le biais d’internet ou de certains points de vente non
spécialisés, ce qui souléve des problématiques importantes en termes de sécurité et de qualité des
produits (Mouton et Roussel, 2019). La figure 8 (Torreton, 2017) illustre les différents types

d’automédication.
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Figure 8: Types d'automédication.
3. Médicaments d’automédication
L’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) définit les médicaments d’automédication,

également appelés Over The Countermedicines (OTC), comme des médicaments ne nécessitant pas
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de prescription médicale. Ils sont congus, distribués et commercialisés dans le but d’étre utilisés, en

cas de besoin, sous la responsabilité directe du consommateur (OMS, 2000).

De son c6té, la Food and Drug Administration (FDA) précise que les médicaments en vente
libre, ou médicaments sans ordonnance, sont des produits pouvant étre achetés sans prescription
médicale. Leur utilisation est considérée comme slre et efficace a condition de respecter les
instructions figurant sur I’étiquetage ainsi que les recommandations fournies par les professionnels

de santé (UOCM, 2019).
4. Causes de la pratique de I’automédication

Le recours a I’automédication repose principalement sur la perception qu’a le patient des
symptomes qu’il ressent et sur la maniere dont il les interpréte. Cette perception est influencée par
plusieurs facteurs, notamment le niveau socioculturel, les capacités d’observation, les croyances
personnelles, le niveau d’éducation, les aspects psychologiques ainsi que I’impact de la publicité.

Plusieurs facteurs peuvent ainsi expliquer le recours a I’automédication.
4.1. Facteurs économiques

Selon la situation financiere du patient et le niveau de couverture par 1’assurance maladie,
celui-ci peut étre amené a privilégier I’automédication afin d’éviter les cotts liés a une consultation
médicale et a I’achat de médicaments prescrits, généralement plus onéreux que les produits en vente
libre. Du point de vue des médecins, le facteur financier constitue un obstacle majeur a la
consultation en cabinet, ce qui se traduit parfois par des demandes de conseils téléphoniques visant a
éviter les frais de consultation. Toutefois, du coté des patients, 1’argument économique est rarement
évoqué spontanément comme justification de ’automédication, ce qui pourrait s’expliquer par une

perception différente de I’'impact financier réel de cette pratique (Klohn et Villommet, 2008).
4.2. Facilité d’accés aux médicaments

La forte densité de pharmacies par habitant favorise I’acceés aux médicaments et encourage
leur consommation. La disponibilité immédiate de ces produits contribue a banaliser 1’acte d’achat

en officine, qu’il s’agisse de médicaments OTC ou de produits de parapharmacie (Raynaud, 2008).
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4.3. Gestion du temps

L’automédication permet également un gain de temps en évitant une consultation médicale.
Cette motivation est particulierement observée chez les personnes ayant des contraintes
professionnelles importantes, telles que les artisans ou les cadres, dont les journées de travail sont

généralement longues.
4.4. Facteurs éducatifs et psychologiques

Certains motifs liés au niveau d’éducation et au profil psychologique du patient peuvent
¢galement favoriser I’automédication. La pathologie est parfois percue comme bénigne, ou le patient
estime avoir déja présenté des symptdmes similaires par le passé. Par ailleurs, la crainte de découvrir
une maladie grave peut coexister avec le désir de se soigner de maniére autonome, conduisant ainsi a

éviter la consultation médicale.
4.5. Insatisfaction envers le corps medical

L’insatisfaction vis-a-vis du corps médical peut résulter d’une altération de la relation
médecin-patient. Dans ce contexte, la peur de vivre une nouvelle expérience jugée négative peut
suffire a dissuader le patient de consulter et I’inciter a recourir a I’automédication (Elhamiani, 2017

; Ahed et al., 2008).
5. Etapes de ’automédication

L’automédication correspond a une démarche par laquelle un individu, face a la perception
d’un trouble de santé, procede a un autodiagnostic et entreprend un traitement sans recourir a un avis
médical. Elle inclut ainsi 1’auto-prescription et 1’autodiagnostic, tout en excluant les comportements

relevant de la toxicomanie ou de la pharmacodépendance (Tillement, 2002).
5.1. Autodiagnostic

L’automédication débute généralement par un déséquilibre percu de I’état de santé de
I’individu. Celui-ci cherche alors, de maniere autonome, a identifier les symptémes dont il souffre.

Cette étape initiale du processus d’automédication est désignée sous le terme d’autodiagnostic.
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Pour ce faire, le patient dispose de nombreuses sources d’information. Il peut d’abord
mobiliser ses connaissances personnelles et sa « culture médicale », acquises au fil de son éducation,
de son environnement social ainsi que des expériences medicales vécues par lui-méme ou par son
entourage. Par ailleurs, ’acces facilité a I’information médicale via internet, la presse spécialisée ou
les émissions télévisées consacrées a la santé constitue aujourd’hui une source majeure d’information

pour les individus (Queneau et Ostermann, 1998).
5.2. Auto-prescription

Apres avoir identifié les symptdomes et évalué leur gravité, I’individu est confronté a
différentes situations. Dans un premier cas, lorsqu’il ne parvient pas a identifier précisément la
pathologie, il évalue subjectivement la gravité de son état : s’il estime la situation préoccupante, il
s’oriente vers une consultation médicale ; a I'inverse, s’il juge les symptomes bénins, il aura

tendance a solliciter le conseil du pharmacien d’officine.

Dans un second cas, I’individu pense reconnaitre la pathologie dont il souffre. Il choisit alors
un médicament susceptible de soulager ses symptémes, soit a partir de son armoire a pharmacie ou
de celle de son entourage (médicaments précédemment prescrits et non entierement consommeés,
médicaments indiqués « en cas de... »), Soit en se rendant directement en pharmacie (Queneau et

Ostermann, 1998).
5.2.1. Situations d’auto-prescription / automedication

Trois principales situations d’automédication peuvent étre distinguées : le traitement des
affections courantes, I’autogestion d’une pathologie chronique et 1’achat de médicaments sous

I’influence de la publicité (Pouillard, 2015).
5.2.1.1. Traitement des affections courantes

L’accés aux médicaments d’automédication est encadré, notamment en France, par
Iintervention du pharmacien, dans le cadre de la médication officinale. Celui-ci joue un rdle
essentiel en analysant la demande du patient, en vérifiant 1’adéquation du traitement propose avec le
trouble évoqué, en fournissant des conseils d’utilisation, en prévenant le mésusage et en fixant des

limites nécessitant une consultation médicale. Il informe également le patient des signes devant
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conduire & une réévaluation médicale en cas de persistance ou d’aggravation des symptomes

(Pouillard, 2015).

5.2.1.2. Autogestion d’une pathologie chronique

Dans le cadre de I’autogestion d’une maladie chronique, le pharmacien intervient
principalement dans I’éducation thérapeutique du patient. Il ’accompagne dans l’utilisation des
outils de suivi (débitmetres expiratoires de pointe pour 1’asthme, autotests glycémiques, stylos
injecteurs, etc.), dans I’interprétation des résultats et dans 1’adaptation des posologies conformément
aux recommandations médicales. Le pharmacien oriente également le patient vers une consultation
médicale en cas de signes d’aggravation ou de mauvaise observance. Dans certains pays, comme le
Royaume-Uni, le pharmacien peut jouer un role de prescripteur en collaboration avec le medecin
(Tillement, 2002).

6. Avantages de I’automédication

L’automédication présente plusieurs avantages, notamment sur le plan économique, en
contribuant a la réduction des dépenses de santé publique par la diminution des consultations
médicales et des médicaments remboursés. Lorsqu’elle est pratiquée de maniére approprie, elle
favorise également la responsabilisation des individus vis-a-vis de leur santé et améliore leurs

connaissances sur les médicaments.

L’¢élargissement, en 2008 en France, de la liste des médicaments accessibles sans ordonnance
a permis une prise en charge efficace de symptomes bénins tels que la fiévre, la toux, le rhume, les
douleurs légeres, la constipation passagere ou encore certains troubles bucco-dentaires. Ces
médicaments sont généralement considérés comme sirs, avec un faible risque de toxicité lorsqu’ils
sont utilisés ponctuellement et dans le respect des posologies recommandées. Toutefois, un
médicament demeure un produit actif, méme sans prescription, ce qui justifie le recours au conseil du
pharmacien en cas de doute. L’automédication permet également de réaliser des économies
individuelles et contribue au désengorgement des structures de soins, réservées ainsi aux situations

nécessitant une prise en charge prioritaire (Mandel, 2009).
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7. Risques et conséquences de I’automédication

L’automédication peut entrainer des effets indésirables plus ou moins graves, résultant le plus
souvent d’une méconnaissance des médicaments utilisés, d’une mauvaise interprétation des
symptomes ou de I’administration d’un traitement inadapté (Ellaia et Abbassi, 2018). Ces risques
sont d’autant plus importants que le patient ne bénéficie pas toujours d’un encadrement médical ou

pharmaceutique adéquat, ce qui augmente la probabilité d’erreurs thérapeutiques.
7.1. Effets indésirables

Les effets indésirables sont définis comme toute réaction nocive et non recherchée survenant
chez un patient a la suite de I’administration d’'un médicament, que ce soit a des doses normales ou
en cas de mésusage. Leur apparition dépend de plusieurs facteurs, notamment la dose administrée,
les caractéristiques physiologiques du patient (age, sexe, poids), son état pathologique ainsi que des

facteurs génétiques pouvant influencer la réponse aux medicaments (Ellaia et Abbassi, 2018).
Les effets indésirables peuvent étre classes en trois grandes catégories :

a) Effets liés a I’action pharmacodynamique principale

I1 s’agit d’effets directement liés a 1I’effet thérapeutique du médicament, mais qui deviennent
excessifs ou inadaptés. Par exemple, un surdosage d’antalgiques peut entrainer une sédation

importante ou des troubles digestifs.
b) Effets liés aux actions pharmacodynamiques secondaires

Ces effets ne sont pas recherchés dans le cadre du traitement mais résultent des propriétés
secondaires du médicament. lls peuvent étre génants ou inconfortables pour le patient sans étre
nécessairement graves, comme la somnolence ou les troubles digestifs observés avec certains

antihistaminiques.
c) Effets imprévisibles ou idiosyncrasiques

Ces effets surviennent de maniere inattendue chez certains patients, indépendamment de la

dose administrée. Ils sont souvent liés a une sensibilité individuelle ou a des facteurs génétiques. lls
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peuvent parfois étre graves et nécessitent une prise en charge médicale urgente, comme les réactions

allergiques séveres (anaphylaxie).
7.2. Interactions médicamenteuses

Les interactions médicamenteuses correspondent a la modification de 1’effet d’un
médicament par I’administration concomitante ou successive d’un autre. Elles peuvent avoir des
conséquences graves, telles que 1’augmentation du risque ulcéreux lors de 1’association des salicylés
avec les anti-inflammatoires non stéroidiens, la diminution de I’efficacité des contraceptifs oraux en
association avec les barbituriques, ou encore la majoration des effets sédatifs de ces derniers en
présence d’alcool (D’ Almeida, 2003).

7.3. Intoxications médicamenteuses

Les intoxications médicamenteuses constituent I’un des risques les plus graves associés a
I’automédication et représentent un probléme important de santé publique. Elles surviennent
principalement a la suite d’un surdosage, d’erreurs d’administration ou de [I’utilisation de
médicaments de mauvaise qualité. Selon 1’Organisation mondiale de la Santé, les intoxications
médicamenteuses sont responsables d’un nombre significatif d’hospitalisations évitables, en

particulier dans les pays a revenu faible et intermédiaire (OMS, 2018).
a) Intoxications dues au surdosage

Elles résultent d’une prise excessive de médicaments dépassant la dose thérapeutique
recommandée. Elles sont fréquemment observées lors de I’automédication en raison d’une mauvaise
compréhension des posologies ou de I’association de plusieurs médicaments contenant la méme

substance active (Hughes et al., 2001).
b) Intoxications accidentelles

Elles surviennent de maniere involontaire, notamment chez les enfants et les personnes agées.
Elles peuvent étre liées a une confusion entre médicaments ou a des erreurs d’administration,

souvent favorisées par une mauvaise organisation de la pharmacie familiale (Bond et Raehl, 2005).
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c) Intoxications liées a des produits de mauvaise qualité

Elles sont causées par I'utilisation de médicaments périmés, mal conservés ou falsifiés. L’OMS
estime que la circulation de médicaments de qualité douteuse constitue un probleme majeur de santé

publique, notamment dans les pays en développement (OMS, 2018).
7.4. Pharmacodépendance et toxicomanie

La pharmacodépendance concerne principalement les opiacés, mais peut également toucher
d’autres classes de médicaments tels que les antalgiques mineurs, les antimigraineux ou les

hypnotiques (Coulibaly, 2018).
7.5. Résistance aux médicaments

L’utilisation abusive et inappropriée de certaines molécules favorise I’apparition de
résistances, particulierement avec les antibiotiques, les sulfamides et, plus récemment, les
antipaludéens (D’Almeida, 2003).

7.6. Aggravation sournoise d’un état initialement bénin

Un traitement inadapté peut masquer les symptomes d’une pathologie sous-jacente et retarder
sa prise en charge, avec un risque d’évolution grave, voire mortelle. A titre d’exemple, une infection
urinaire traitée de maniere inappropriée ou une infection pulmonaire prise en charge par un simple

sirop peuvent évoluer défavorablement (Bennezair et Hammoulia, 2014).
8. Régles de I’automédication

Pour garantir une pratique responsable et sécurisée de I’automédication, certaines regles

doivent étre respectées (Muller, 2009) :

e Limiter I’automédication aux affections bénignes et aux symptdmes connus ;
e Restreindre la durée du traitement a quelques jours ;

o Respecter strictement la posologie et les indications figurant sur la notice ;

o Surveiller les interactions et contre-indications ;

o Solliciter systématiquement le conseil du pharmacien ;

« Eviter I'automédication chez les populations 4 risque ;
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o Ne pas réutiliser d’anciennes prescriptions ;
o Vérifier la date de péremption des medicaments ;
« Eviter la consommation d’alcool ;

e Assurer une conservation adéquate des médicaments.
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Chapitre 3 : Matériel et Méthodes

1. Objectifs de I’étude :

Analyser la pratique de 1’automédication et ses caractéristiques au sein de la population de la
commune de Ben M’hidi.

2. Présentation de la zone d’étude

La présente étude a été réalisée dans la commune de Ben M’hidi, relevant de la wilaya d’El
Tarf, située a I’extréme nord-est de 1’Algérie et limitée par la Tunisie a I’est, la wilaya d’Annaba a
I’ouest, Souk Ahras au sud et la mer Méditerranée au nord.

Cette commune cotiere se distingue par une diversité géographique et socioéconomique,
associant des zones agricoles, urbaines et rurales. Son économie repose principalement sur
I’agriculture, la péche et les activités commerciales. Par ailleurs, la proximité des structures sanitaires
constitue un facteur influencant 1’acces aux soins et, par conséquent, les pratiques d’automédication.

La population, caractérisée par une hétérogénéité socioprofessionnelle, offre un cadre

pertinent pour I’analyse du phénomeéne de 1’automédication.
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Figure 9: Carte géographique et limites administratives d’El Tarf (Boutabia et al., 2016)
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3. Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive de type transversal basée sur 1’observation, sans intervention

sur les participants.
4. Période d’étude
La collecte des données s’est déroulée entre mars et mai 2026.
5. Population étudiee

La population cible est constituée des habitants de la commune de Ben M’hidi, incluant
différentes catégories socioprofessionnelles : étudiants, fonctionnaires, travailleurs indépendants et

personnes sans emploi.
6. Echantillonnage

L’étude a porté sur un échantillon de 105 individus sélectionnés selon un échantillonnage non

probabiliste de convenance, en fonction de leur disponibilité et de leur acceptation.
7. Outil de collecte des données

Le recueil des données a été réalisé a I’aide d’un questionnaire soumis aux patients au niveau
des officines pharmaceutiques. L’anonymat a été respecté tout au long de I’enquéte. Le questionnaire

comprend 15 questions & choix simple ou multiple.
8. Déroulement de la collecte des données

Les questionnaires ont été distribués dans trois officines pharmaceutiques, en collaboration

avec les pharmaciens, puis remplis sur place par les patients.
9. Représentation graphique des données

Les donneées collectées ont été saisies et analysées a 1’aide de Microsoft Excel, puis
représentées sous forme de diagrammes (histogrammes et camemberts) afin de faciliter leur
interprétation et de mettre en évidence les différentes variables relatives a I’automédication au sein

de la population étudiée.
10. Considérations éthiques
L’étude a été réalisée dans le respect des principes éthiques suivants:
. Participation volontaire des individus

. Consentement éclairé des participants
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. Respect de I’anonymat et de la confidentialit¢ des données

. Utilisation des données uniquement a des fins scientifiques
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Chapitre 4 : Résultats et Discussion

Résultats

1. Répartition des enquétés selon le sexe

Les résultats de I’enquéte montrent que la répartition des participants selon le sexe est
relativement équilibrée, avec une légére prédominance du sexe féminin (51.43 %) par rapport au

sexe masculin (48.57 %).

® Masculin

B Féminin

Figure 10: Répartition des enquétés selon le sexe

2. Répartition des enquétés selon I’age

La majorité des participants possede un niveau universitaire (52.39 %), alors que les
niveaux primaire (21.90 %) et secondaire (20.95 %) restent modérément représentés, et les
personnes sans instruction sont minoritaires (4.76 %). Cela indique que la population étudiée est

globalement instruite, ce qui peut influencer positivement la connaissance des médicaments.
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Figure 11 : Répartition des enquétés selon 1’age

3. Répartition selon le niveau d’instruction

Les résultats indiquent que la majorité des participants posséde un niveau universitaire
(52.39%), alors que les personnes sans niveau d’instruction représentent une faible proportion

(4.76%).
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Figure 12 : Répartition selon le niveau d’instruction
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4. Répartition selon la profession

Les étudiants et les personnes sans emploi représentent chacun la proportion la plus élevée
(24.86%0). Les travailleurs indépendants (21.90%0) et les fonctionnaires (20.95%) suivent avec des
proportions proches, tandis que la catégorie « autre » reste minoritaire (7.43%). Cette diversité

permet une meilleure représentativité socio-économique de 1’échantillon.

® Etudiant

m Fonctionnaire

= Travailleur indépendant
m Sans emploi

= Autre

Figure 13 : Répartition selon la profession

5. Pratique de I’automédication

Les résultats montrent que I’automédication est largement répandue, avec 58.10 % des

participants déclarant y recourir, contre 41.90 % qui ne la pratiquent pas.

m Oui

mNon

Figure 14 : Pratique de I’automédication
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5.1 Fréquence de I’automédication

Parmi les individus pratiquant I’automédication, prés de la moitié (47.54 %) y ont recours
souvent, tandis que 32.79 % le font parfois et seulement 19.67 % rarement. Cette répartition montre
que ’automédication n’est pas occasionnelle mais bien une pratique réguliere chez une grande partie

de la population.

47.54%
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Rarement Parfois Souvent

Figure 15 : Fréguence de I’automédication

5.2 Raisons de I’automédication

Le manque de temps constitue la principale raison de recours a I’automédication (31.43 %),
suivi par la perception de la maladie comme bénigne (17.14 %). Les autres raisons incluent le co(t
de la consultation et I’expérience antérieure (16.19 % chacun). Ainsi que les conseils de I’entourage

(15.24 %). Un faible pourcentage évoque d’autres raisons (3.81 %0).
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Figure 16 : Raisons de I’automédication
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6. Symptomes motivant I’automédication

Les maux de téte représentent le principal symptéme conduisant a 1’automédication
(40.95%), suivis par la douleur (30.46 %) et la fievre (28.59 %). L’absence de réponses dans la
catégorie « autre » (0 %) indique que ces trois symptdmes constituent les principales causes de

recours a I’automédication.
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Fiévre Douleur Maux de téte Autre

Figure 17 : Symptomes motivant I’automédication
7. Connaissance des risques du paracétamol

Une majorité des participants (62.86 %) est consciente des risques liés au surdosage du
paracétamol, tandis que 37.14 % ignorent ces risques. Bien que le niveau de connaissance soit

globalement satisfaisant, la proportion non négligeable d’individus non informés reste préoccupante.

m Oui

ENon

Figure 18 : Connaissance des risques du paracétamol
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8. Connaissance des risques des antibiotiques

Les résultats montrent que 55.24 % des participants ne sont pas conscients des risques liés

aux antibiotiques, contre 44.76 % qui en ont connaissance.

m Oui

mNon

Figure 19 : Connaissance des risques des antibiotiques
9. Sources d’information sur les médicaments

Le médecin constitue la principale source d’information (42.86 %0), suivi du pharmacien
(25.71 %) et d’Internet (18.10 %). L’entourage (10.48 %) et les médias (2.85 %) jouent un réle
secondaire. Ces resultats montrent que les professionnels de santé restent la référence principale,
bien que les sources informelles ne soient pas négligeables.
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Figure 20 : Sources d’information sur les medicaments
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Discussion

Notre étude a porté sur I’évaluation de la pratique de I’automédication au sein d’une
population hétérogene sur le plan sociodémographique. L’automédication est définie comme
’utilisation de médicaments sans prescription médicale, reposant sur I’initiative personnelle, une
expérience antérieure ou des conseils non professionnels. Bien qu’elle puisse constituer une réponse

rapide a des troubles bénins, elle présente des risques importants en cas de mauvaise utilisation.

L’objectif de cette étude était d’analyser la fréquence de I’automédication, d’identifier les
facteurs associés et d’évaluer le niveau de connaissance des participants concernant les risques liés a
cette pratique. L’échantillon étudi¢ comprend 105 individus issus de différentes catégories

socioprofessionnelles, ce qui refléte la diversité de la population de la commune de Ben M’hidi.

La répartition selon le sexe montre une légére prédominance féminine (51,43 %) contre 48,57
% d’hommes. Cette homogénéité renforce la représentativité des résultats et permet une meilleure
interprétation des comportements liés & 1’automédication. Plusieurs études ont montré que les
femmes ont davantage recours a I’automédication en raison de leur role dans la gestion de la santé

familiale et de leur utilisation plus fréquente des services de santé (Le Figaro, 2014).

La répartition selon 1’d4ge montre une prédominance des sujets agés de plus de 50 ans (34,28
%), suivis des individus agés de 30 a 39 ans (26,67 %). Les jeunes de moins de 20 ans sont
faiblement représentés (4,76 %). Ces résultats concordent avec les travaux de Raynaud (2008), qui
rapportent que le recours & 1’automédication est particulierement fréquent chez les adultes actifs et les
personnes agées, en raison d’une expérience antérieure avec certains traitements et d’une fréquence
plus ¢levée des problémes de santé. L’importance de cette tranche d’age dans notre étude peut
également étre expliquée par la prévalence accrue des douleurs chroniques et des pathologies

bénignes nécessitant un traitement symptomatique.

Concernant le niveau d’instruction, plus de la moitié des participants possedent un niveau
universitaire (52,39 %), tandis que les personnes sans instruction représentent seulement 4,76 %. Ces
résultats suggérent que 1’automédication touche principalement des individus instruits, capables
d’accéder facilement aux informations médicales via Internet ou d’autres sources d’information. Des
¢tudes antérieures ont montré que le niveau d’instruction influence la capacit¢ des individus a
comprendre les notices médicamenteuses et a rechercher des informations sur les médicaments, sans

toutefois empécher les comportements a risqueliés a 1’automédication (Kasabi-Borowiec, 2002).
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La répartition socioprofessionnelle des participants est relativement homogéne, avec une
prédominance des étudiants et des personnes sans emploi (24,86 % chacun). Les contraintes
économiques et sociales pourraient expliquer cette tendance, notamment chez les personnes sans
emploi qui peuvent éviter la consultation médicale en raison de son codt. Cette observation rejoint
les travaux de Ndir au Senégl et d’Angouand au Cameroun, qui montrent que les difficultés
financieres et le manque de temps figurent parmi les principales causes du recours a

I’automédication.

Les résultats de notre enquéte révélent que 1’automédication est une pratique largement
répandue puis que 58,10% des participants déclarent y avoir recours. Bien que cette fréquence soit
inférieure a celle rapportée dans certaines études algériennes et internationales, elle reste
préoccupante du point de vue de la santé publique. En Algérie, Ziari (2006) rapportait que
presde80% des Algériens pratiquaient 1’automédication (Info Soir, 2010). De méme une étude menée
en France par Opinion Way pour I’AFIPA a montré que plus de 80% des Francais avai entre cours
a cette pratique(Fardeheb,2015).

L’analyse de la fréquence montre que pres de la moitié des personnes concernées (47,54 %)
pratiquent souvent 1’automédication, ce qui confirme que cette pratique n’est pas occasionnelle
mais bien ancrée dans les habitudes thérapeutiques de la population. Cette situation peut étre liée a
I’accessibilité des médicaments sans ordonnance et a la banalisation de certains traitements

symptomatiques.

Le manque de temps représente la principale raison du recours a I’automédication (31,43 %),
suivi par la perception de la maladie comme bénigne (17,14 %), le co(t de la consultation médicale et
I’expérience antérieure avec le médicament (16,19 % chacun). Ces résultats sont comparables a ceux
rapportés dans plusieurs études africaines ou les contraintes économiques et organisationnelles
constituent les principaux facteurs favorisant I’automédication (Ndir ; Angouand in Lardjani et
Abdghelam, 2021). La perception des symptdmes comme bénins pousse les individus a éviter la

consultation médicale et a privilégier une prise en charge personnelle.

Les symptdmes motivant I’automédication sont principalement les maux de téte (40,95%),
suivis des douleurs diverses (30,46 %) et de la fievre (28,59 %). Ces résultats concordent avec les
travaux de Zenati (2006) et de Coulibaly (2018), qui rapportent que les céphalées et les douleurs
constituent les principaux motifs de consommation médicamenteuse sans prescription. Bien que ces

symptdmes soient souvent considerés comme benins, ils peuvent parfois masquer des pathologies
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plus graves nécessitant une prise en charge médicale adaptée.

Selon Organisation mondiale de la santé, le paracétamol est I’un des médicaments les plus
utilisés en automeédication en raison de son accessibilité et de sa réputation de sécurité. Cependant,
le dépassement des doses recommandées ou [’utilisation prolongée sans avis médical peut
provoquer une hépatotoxicité severe et conduire a une insuffisance hépatique aigué (Lee, 2017). De
plus, I’association de plusieurs médicaments contenant du paracétamol augmente le risque de
surdosage accidentel. Ainsi, I’automédication par le paracétamol nécessite une sensibilisation
accrue du public et un meilleur contrdle de son utilisation a fin de prévenir les complications

toxiques et protéger la santé publique.

Concernant la connaissance des risques liés au paracétamol, 62,86 % des participants
déclarent étre conscients des dangers associés au surdosage, tandis que 37,14 % ignorent ces
risques. Cette situation demeure préoccupante, car le paracétamol est I’'un des médicaments les plus
consommeés en automédication et son utilisation excessive peut entrainer une hépatotoxicité sévere
pouvant évoluer vers une insuffisance hépatique aigué. Plusieurs études ont signalé que le
paracétamol représente une cause majeure d’intoxication médicamenteuse dans le monde (OMS,

2021).

Selon le L'OMS, dans les pays en développement, la principale cause de la résistance aux
antibiotiques est I'automédication et lI'inachevement de la dose d'antibiotiques qui pourrait entrainer
divers effets néfastes, y compris la sensibilité d’antibiotiques a la flore microbienne, développement
de la multi résistance aux pathogénes et autres symptémes associés (Hughes et al., 2001). Par
conséquent, I'automédication d'antibiotiques doit étre arrétée immédiatement et doit étre strictement

contr6lées et surveillées par l'autorité de régulation (Handayani et al.,2018).

En revanche, les résultats concernant les antibiotiques sont plus alarmants puisque 55,24 %
des participants ne connaissent pas les risques liés a leur mauvaise utilisation. Cette méconnaissance
favorise 1’usage inappropri¢ des antibiotiques et contribue a I’émergence de I’antibiorésistance,
considérée aujourd’hui comme 1’'une des plus grandes menaces pour la santé mondiale. Selon
I’Organisation Mondiale de la Santé, [’utilisation irrationnelle des antibiotiques accélére le

développement de bactéries multirésistantes, réduisant ainsi [’efficacité des traitements anti-

infectieux (OMS, 2023).

Les sources d’information sur les médicaments sont dominées par les professionnels des anté,
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notamment le médecin(42,86%) et le pharmacien(25,71%). Toutefois, Internetre présente également
une source importante d’information (18,10 %). Ces résultats montrent que malgré la confiance
accordée aux professionnels de santé, les sources numériques prennent une place croissante dans
I’éducation thérapeutique des patients. Cependant, I'utilisation d’Internet peut exposer les individus a
des informations non vérifiées ou inexactes, ce qui peut favoriser des comportements a risque liés a
I’automédication. Une étude publiée dans la Revue Médicale in Lardjani et Abdghelam, 2021,
souligne que les nouvelles technologies constituent aujourd’hui une source majeure d’informations

sanitaires, particuliérement chez les jeunes adultes.

Dans I’ensemble, nos résultats mettent en évidence une fréquence importante de
I’automédication et soulignent I’existence de plusieurs facteurs favorisant cette pratique, notamment
les contraintes socio-économiques, le manque de temps et 1’accessibilité des médicaments. Ils
révelent également des insuffisances importantes dans la connaissance des risques liés a certains
médicaments, particulierement les antibiotiques. Cette situation souligne la nécessité de renforcer les
campagnes des en sibilisation et 1’éducation anitaire a fin de promouvoir un usage rationnel des

médicaments et de limiter les conséquences sanitaires liées a I’automédication.
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Conclusion

L’automédication constitue aujourd’hui une pratique largement répandue au sein de la
population, favorisée par I’accessibilité des médicaments, le manque de temps, les contraintes
¢conomiques ainsi que la banalisation de certains symptomes jugés bénins. Bien qu’elle puisse
représenter une solution rapide dans certaines situations mineures, cette pratique devient
préoccupante lorsqu’elle est réalisée sans encadrement médical ou pharmaceutique appropri¢, en

raison des risques qu’elle peut engendrer sur la santé publique.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la fréquence de I’automeédication,
d’identifier les facteurs favorisant cette pratique ainsi que le niveau de connaissance des participants
concernant les risques liés a certains médicaments, notamment le paracétamol et les antibiotiques.
Les résultats obtenus montrent que plus de la moitié des participants (58,10 %) ont recours a
I’automédication, souvent de manicre réguliere. Les principales raisons évoquées sont le manque de
temps, la perception des maladies comme bénignes, le colt des consultations médicales ainsi que

I’expérience antéricure avec certains traitements.

Notre enquéte a egalement montré que les maux de téte, les douleurs et la fievre constituent
les principaux symptomes motivant I’automédication. Ces symptomes, souvent considérés comme
simples ou passagers, conduisent fréquemment les individus a utiliser des médicaments sans avis
médical. Cependant, cette utilisation anarchique peut entrainer des complications importantes,
notamment des erreurs de posologie, des effets indésirables, des intoxications médicamenteuses ou

encore des interactions entre médicaments.

Les résultats ont révélé que malgré une connaissance relativement satisfaisante des risques
liés au paracétamol, une proportion importante des participants ignore encore les dangers associés a
son surdosage. La situation apparait encore plus préoccupante concernant les antibiotiques, puisque
plus de la moitié des participants ne connaissent pas les risques liés a leur mauvaise utilisation. Cette
méconnaissance favorise 1’automédication antibiotique et contribue directement au développement
de I’antibiorésistance, qui représente actuellement un probléme majeur de santé publique a 1’échelle

mondiale.

Par ailleurs, notre étude souligne le rdle essentiel des professionnels de santé dans
I’information et I’encadrement des patients. Le médecin demeure la principale source d’information

sur les médicaments, suivi du pharmacien. Toutefois, 1’utilisation croissante d’Internet comme
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source d’information médicale nécessite une sensibilisation accrue afin de limiter la diffusion

d’informations erronées ou non vérifiées.

Au terme de cette étude, plusieurs recommandations peuvent étre proposées afin de réduire

les risques liés a 'automédication et promouvoir un usage rationnel des médicaments :

e Renforcer les campagnes de sensibilisation sur les dangers de 1’automédication,
particulierement concernant les antibiotiques et le paracétamol.

e Encourager la consultation médicale avant toute prise médicamenteuse prolongée ou
répétitive.

e Valoriser davantage le role du pharmacien dans 1’éducation thérapeutique et le conseil
pharmaceutique.

e Limiter la délivrance de certains médicaments sans ordonnance, notamment les antibiotiques.

e Promouvoir 1I’éducation sanitaire au sein des €tablissements scolaires et universitaires afin
d’améliorer les connaissances de la population concernant I'usage des médicaments.

e Développer des programmes de formation continue pour les professionnels de santé
concernant la pharmacovigilance et les interactions médicamenteuses.

e Encourager [I’utilisation de sources d’information médicales fiables et validées

scientifiguement.

Enfin, il est important de rappeler que le médicament, bien qu’essentiel dans la prise en
charge thérapeutique, n’est pas un produit anodin. Son utilisation doit toujours se faire de manicre
rationnelle et sécurisée afin de préserver la santé des individus et limiter les conséquences sanitaires

liées a ’automédication.
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QUESTIONNAIRE SUR L’AUTOMEDICATION

SECTION I : DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

1. Sexe:
1 Masculin ] Féminin
2. Age:
< 20 ans
1 20-29 ans
1 30-39 ans
1 40-49 ans
[ > 50 ans
3. Niveau d’instruction :
] Aucun
O Primaire
] Secondaire
L] Universitaire
4. Profession :
5. 1 [ Etudiant
] Fonctionnaire
U1 Travailleur indépendant
L] Sans emploi
L1 Autre (préciser) @ ..................
6. [ Lieu de résidence :
L] Urbain
L] Rural

SECTION II : CONNAISSANCES SUR L’AUTOMEDICATION

6. Avez-vous déja entendu parler de I’automédication ?
LJ Oui LJ Non
7. Selon vous, I’automédication signifie :
L1 Prendre un médicament sans consulter un professionnel de santé
[J Suivre une ancienne ordonnance
[ Les deux
8. Pensez-vous que I’automédication peut étre dangereuse ?
U Qui 1 Non [ Ne sait pas

SECTION III : PRATIQUE DE L’AUTOMEDICATION

9. Avez-vous déja pris un médicament sans ordonnance médicale ?
L] Oui L] Non
10. Si oui, a quelle fréquence ?
L] Rarement
U] Parfois
[J Souvent
11. Quelles sont les raisons de I’automédication ? (plusieurs réponses possibles)
L] Manque de temps
(] Codt de la consultation
1 Maladie jugée bénigne
L] Expérience antérieure
[J Conseils d’un proche
Ll Autre: ..oooevivenne..



SECTION IV : AUTOMEDICATION PAR LE PARACETAMOL

12. Utilisez-vous le paracétamol sans ordonnance ?
L1 Oui 1 Non
13. Pour quels symptémes ?
L1 Fiévre
1 Douleur
L] Maux de téte
LJAutre: ......oovenene.n.
14. Respectez-vous la dose recommandée ?
1 Oui 1 Non [ Ne sait pas
15. Savez-vous que le paracétamol peut étre toxique pour le foie en cas de surdosage ?
1 Oui 1 Non

SECTION V : AUTOMEDICATION PAR LES ANTIBIOTIQUES

16. Avez-vous déja pris des antibiotiques sans ordonnance ?
1 Oui 1 Non
17. Si oui, lesquels ? (si connus)
L1 Amoxicilline
L1Azithromycine
LlAutre: ......oooovnen.
18. Quelle était la source des antibiotiques ?
1 Pharmacie sans ordonnance
[ Reste d’un ancien traitement
19. (1 [ Proche / ami
LlAutre: ........c.ooeee.e.
20. [ Arrétez-vous le traitement des disparition des symptémes ?
LJ Oui LJ Non

21. [ Savez-vous que I’'usage inapproprié des antibiotiques favorise la résistance bactérienne ?
L] Oui L1 Non

SECTION VI : ATTITUDES ET PERCEPTIONS

21. Pensez-vous que les antibiotiques guérissent toutes les infections ?
LJ Oui LJ Non

22. Etes-vous favorable & une délivrance stricte des antibiotiques sur ordonnance ?
L] Oui LJ Non

23. Souhaiteriez-vous recevoir plus d’informations sur 1’utilisation correcte des médicaments ?
L] Oui L] Non

SECTION VII : SOURCES D’INFORMATION

24. Quelle est votre principale source d’information sur les médicaments ?
L] Pharmacien

] Médecin
] Internet
L] Entourage
] Médias
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