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Mots-clés Résumé

Automédication, Introduction : la mauvaise utilisation des médicaments constitue un défi permanent dans

Officine de notre systeme de santé. L’objectif était d’évaluer la problématique de 'automédication des

Pharmacie, usagers en milieu officinal dans la ville de Niamey.

Niamey, Niger. ~ Méthodologie : il s’agissait d’'une étude transversale sur la période du 05/06/2021 au
10/07/2021. Elle a été effectuée dans les officines privées des cinq communes de la ville de
Niamey. Cela a nécessité des entretiens avec les clients qui ont accepté de répondre au
questionnaire. Les variables étudiées étaient: les données sociodémographiques, les
caractéristiques du médicament, les modalités d’obtention du médicament et les modalités
d’utilisation. Nous avons rempli les fiches avec la collaboration du personnel des officines.
Les données recueillies ont ensuite été enregistrées sur Microsoft Office Excel 2019 pour
analyse statistique avec le logiciel Epi info version 7.2.
Résultats : au total, 333 clients étaient enquétés. L’automédication est plus fréquente chez
les hommes et les personnes d’age moyen de 34,91+12,08 ans. Les fonctionnaires étaient
majoritaires avec 38,44% (n=128). Les classes thérapeutiques les plus consommées étaient
les anti-infectieux avec 31,53% (n=105) suivie des antalgiques 23,42% (n=78). Plus de la
moitié de la population enquétée, soit 52,75% (n=102), avait demandé verbalement les
médicaments. (93,69% (n=312) des enquétés ignoraient les risques et les conséquences
associés a la pratique d’automédication. Les usagers pratiquaient 'automédication pour
traiter des symptomes divers, reconduire un traitement antérieur et parfois les raisons
évoquées étaient non fondées. Dans 1,8% (n=6) avaient affirmé conserver la boite apres
utilisation.
Conclusion : I'automédication est une réalité dans notre contexte. Il devient urgent de
mener des campagnes de sensibilisation sur l'usage rationnel des médicaments et les
conséquences de 'automédication aupres de la population.

Keywords: Abstract

Self-medication, Introduction: the misuse of medicines is a permanent challenge in our health system. The
Pharmacy, objective of this study was to assess the problem of self-medication by users in the
Niamey, Niger. pharmacy environment in the city of Niamey.

Methodology: this was a cross-sectional study which took place over the period from
05/06/2021 to 10/07/2021. It was conducted in private pharmacies in the five communes
of the city of Niamey. This required interview with clients who agreed to answer the
questionnaire on the pre-established survey form. The variables studied were: socio-
demographic data, the characteristics of the drug, how the drug was obtained and how
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it was used. We completed the forms with the collaboration of the pharmacy staff. The
data collected were then recorded on Microsoft Office Excel 2019 for statistical analysis
with Epi info sofware version 7.2.

Results: at all, 333 clients were surveyed. Self-medication was more common among
men and people with an average age of 34.91+12.08 years. Civil servants were in the
majority with 38.44% (n=128). The therapeutic classes most frequently used were anti-
infections with 31.53% (n=105) followed by analgesics with 23.42% (n=78). More than half
of the surveyed population, 52.75% (n=102) had verbally requested medicines. (93.69%
(n=312) of the respondents were unaware of the risks and consequences associated with
the practice of self-medication. The users practiced self-medication to treat various
symptoms, renew a previous treatment and sometimes the reasons given were
unfounded. In 1.8% (n=6) had claimed to keep the box after use.

Conclusion: Self-medication is a reality in our context. It is becoming urgent to conduct
awareness campaigns on the rational use of medicines and the consequences of self-
medication among the population.
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Introduction

L’automédication est le recours d’'un patient a
au moins un médicament de prescription
médicale facultative dispensé dans une
pharmacie et non effectivement prescrit par

un médecin [1]. Elle est considérée comme un
phénomene menacgant de plus en plus la santé
de la population. Les travaux qui s'y sont
intéressés avaient insisté sur les dérives qui
peuvent en découler [1-4]. Au Niger, une étude
a souligné que les principales raisons de
I'automédication étaient : le mauvais accueil
dans les structures sanitaires, des cofits élevés
de la prise en charge et l'efficacité de la
médecine traditionnelle [5].

L'automédication  aupres des  officines
pharmaceutiques n'est pas toujours bien menée.
Il s'agit de la non-maitrise des indications, des
contre-indications, des posologies, des rythmes
d'administration et de la durée du traitement;
suscitant chacune des problématiques. C’est
dans ce contexte que nous avons entrepris notre
étude dans le but était d’évaluer la
problématique de I’automédication des usagers
en milieu officinal dans la ville de Niamey afin

d’apporter des solutions a ce probléme.

Méthodologie
I s’agissait d'une étude transversale,

multifocale sur une période allant du

05/06/2021 au 10/07/2021. Les données
analysées étaient recueillies dans les officines
privées des cinq communes que comporte la
ville de Niamey. Etaient incluses toutes les
personnes agées de 15 ans au moins ; venues a
I'officine avec ou sans ordonnance, avec des
anciennes ordonnances ; ayant une ordonnance
valable, ou non valable; pour l'achat de
médicament verbalement ou présentant les
emballages ; avec le nom du produit écrit sur un
bout de papier ou des images du produit ou des
messages téléphoniques.

Une méthode non probabiliste avec
échantillonnage exhaustif aléatoire simple afin
de sélectionner les pharmacies a été utilisée.
Dans un premier temps, toutes les communes

de Niamey ont été concernées.
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A Tlintérieur de ces communes, des quartiers
ont été choisis au hasard grace a un
échantillonnage aléatoire simple. Dans un
troisieme temps, les pharmacies étaient
sélectionnées au hasard. La taille minimale (n)
de I'échantillon requise pour cette étude a été
calculée en utilisant la formule de Schwartz
pour les données catégorielles avec

n=[eZ2a/2 x p x (1-p)] / d?
Ou Z a/2 =1,96 est le quantile de la distribution
normale standard pour un test bilatéral avec a
= 0,05 niveau de signification correspondant a
un niveau de confiance de 95%. Nous avons
décidé d'augmenter l'échantillon minimum
calculé de 50 % pour compenser les non-
répondants potentiels. Ce qui nous avait
permis d’avoir un échantillon de 333 clients
pour 9 pharmacies retenues.
Les données ont été recueillies au sein des
officines sur des fiches d’enquéte préétablies
pour les clients. Elles ont ensuite été
enregistrées sur Microsoft Office Excel 2013.
L’analyse statistique a été effectuée sur Epi —
info version 7.2.
Les variables étudiées étaient :
- Données sociodémographiques: sexe, age,
profession, résidence, niveau d’instruction.
- Caractéristiques du médicament : molécules,
dénomination commune internationale (DCI),
spécialités, formes galéniques, dosages,
quantités.
- Modalités  d’obtention du  médicament :
présentation d’ordonnance valable, demande
verbale, présentation d’emballage, nom du
produit écrit sur un bout de papier,
présentation d’ancienne ordonnance.
- Modalités d’utilisation : Connaissance du
médicament, Connaissance des contre-
indications du médicament, posologie,
connaissance sur les effets secondaires.
Pour les considérations éthiques : Les données
ont été recueillies dans l'anonymat et la
confidentialité avec le consentement éclairé des

clients.
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Résultats

Sur les 333 enquétés 32,73% (n=109) résidaient
dans la commune V de Niamey. Le sexe
masculin était le plus représenté avec 68,17%
(n=227) des cas, soit un sex-ratio de 2,14. La
tranche d’age de 30-39 ans était la plus
représentée avec 32,73% des cas suivis de celle
de 20-29 ans avec 25,83% (n=86) des cas. L’age
moyen des enquétés était de 34,91+12,08 ans
avec des extrémes de 25 a 67 ans. Les
fonctionnaires représentaient 38,44% (n=128) et
les éleves/étudiants 23,12% (n=77), tableau I.

Tableau I: Répartition des enquétés selon la

profession.

Profession n %

Fonctionnaires 128 38,44
Eleves/étudiants 77 23,12
Commercants 59 17,72
Profession libérale 32 9,61
Femme au foyer 26 7,81
Retraités 4 1,20
Sans Profession 3 0,90
Cultivateurs 2 0,60
Chauffeurs 2 0,60
Total 201 100

Le niveau supérieur était fréquent a 33,63%
(n=112), suivi secondaire dans 18,32% (n=61),
tableau II.

Tableau II : Répartition des enquétés selon le niveau

d’instruction

Niveau d’instruction n %
ler Cycle 37 11,11
2e Cycle 61 18,32
Secondaire 61 18,32
Supérieur 112 33,63
Postuniversitaire 22 6,61
Analphabeétes 40 12,01
Total 333 100

Les antibiotiques et antalgiques/antipyrétiques
représentaient respectivement 31,53% (n=105)
et 23,42% (n=78), tableau III.
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Tableau III : Répartition des enquétés selon la classe

thérapeutique demandée.

Classes thérapeutiques n %

Antibiotique 105 31,53
Antalgiques/antipyrétiques 78 23,42
Antipaludiques 42 12,61
AINS 35 10,51
Antihistaminique/antiallergiques 34 10,21
Antiulcéreux 23 6,91
Antihypertenseur 17 511
Contraceptifs 14 4,20
Corticoides 10 3

Stimulants sexuels 8 2,40
Antidiabétique 6 1,80
Orexigeénes 6 1,80
Antiseptique 5 1,50
Antispasmodiques 5 1,50
Suppléments alimentaires 5 1,50
Antianémique 4 1,20
Antiémétique 3 0,90
Antitussif 3 0,90
Cholagogue-cholérique 3 0,90
Anti hémorroidaire 2 0,60
Bronchodilatateur 2 0,60
Anti glaucomateux 1 0,30
Antimigraineux 1 0,30
Hormone 1 0,30
Protecteur cutané 1 0,30
Anti diarrhéiques 1 0,30

La forme galénique comprimée était la plus

demandée avec 75,68% des cas, figure 1.

Comprimé 75,68 %
Sirop L 17,12%
Gélule | 13,81%
Sachet || 3,90%
Collyre || 3,30%
Injectable || 2,70%
Aérosol | 0,90%
Spray nasal | 0,90%
Créeme | 0,60%

Figure 1: Répartition des enquétés selon la forme

galénique des molécules demandées
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Les modalités d’obtention étaient dominées par
les demandes verbales avec 52,55% des cas
(n=175), tableau IV.

Tableau IV: Répartition des enquétés selon les
modalités d’obtention des molécules.

Modalités d’obtention n %
Présentation d'ordonnance non 64 19,22
valable

Demande verbale 175 52,55
Présentation d'emballage 38 1141
Produit écrit sur un bout de papier 31 931
Présentation d'ancienne ordonnance 8 2,40
Image 17 5,11
Total 333 100

Dans 48,05% des cas, les enquétés avaient
affirmé connaitre les médicaments qu'ils
avaient demandé et ceci grace a d’ancienne
prescription dans 71,88% (n=115) des cas,
tableau V. Seuls 6,31% (n=21) des enquétés
avaient affirmé connaitre les contre-indications
des médicaments. Les principales citées étaient
la femme enceinte puis l'ulcere avec
respectivement 28,57% (n=95) et 19,05% (n=63).
Dans 39,04% (n=130) des cas, les enquétés
avaient affirmé consommer les médicaments de
leur propre initiative et étaient destinés a eux
méme dans 54,65% (n=182) des cas. Dans
24,92% (n=83) des enquétés avaient affirmé
connaitre les risques de 1'automédication et le
surdosage était cité principalement avec 46,99%
(n=156). Plus de 6 enquétés sur 10 avaient

affirmé conserver la boite des médicaments.

Discussion

Cette étude a pointé du doigt 'ampleur du
phénomene d’automédication des usagers des
officines de la ville de Niamey. Elle a également
montré les facteurs déterminants malgré
quelques limites li€es au type d’enquéte utilisée
et a I'échantillonnage. Les résultats de ce travail
étude peut étre comparé avec les données de la
littérature. Dans cette étude, 68,17% étaient des
hommes ; ce qui confirme les travaux de Koné
[7] avec 83,2% et Guido [8] avec 55,5%.
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Cependant, Ouasrhi et al [9], en 2010 retrouvait
77 % des femmes avaient dans leur série. La
prédominance masculine pourrait s'expliquer
par le fait que les hommes gerent l'aspect
financier de la famille dans plusieurs sociétés

d’Afrique subsaharienne.

Tableau V : Répartition des enquétés selon le mode

de connaissance des médicaments.

Mode de connaissance n %
Ancienne prescription 115 71,88
Famille 11 6,88
Conseils d'un pharmacien 9 5,63
Cours 5 3,13
Publicité 5 3,13
Ami 4 2,50
Conseil d'un médecin 4 2,50
Délégué médical 4 2,50
Commergant 1 0,63
Congres scientifique 1 0,63
Relais communautaire 1 0,63
Total 160 100

L’age moyen de nos clients était de 34,91 ans,
témoignant de la jeunesse de notre population.
Diarra et al [10] qui avaient trouvé que 34,03%
étaient agés de 20 a 30 ans. Pour Taylor la
tranche d'age la plus concernée était de 18 ans a
45 ans [11].

Dans cette enquéte, 87,99% des patients qui
venaient pour l'automédication étaient des
lettrés, 38,44% salariés. Pour Koné [7] les
commergants représentaient 50% ; Guido et al,
[8] au Mali, les ménageres représentaient 22,4%
et les commercants 17,3%. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que les ménageres ne
disposent pas d’information nécessaire sur la
santé en plus c’est dans ce groupe que nous
avons le plus grand nombre d’analphabetes
dans nos contrées. Il faut aussi noter que dans
la littérature I’automédication est trés courante
méme parmi la population instruite [2, 4, 12].
Les antibiotiques étaient les plus demandés
avec 31,53% suivis des antalgiques avec 23,42%.
Nos résultats étaient comparables avec ceux

retrouvés par Diarra et al, [10] qui avaient noté
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50,35%. Par contre en République démocratique
du Congo Mbutiwi Ikwa Ndol et al [13] avaient
rapportés des résultats superposables aux
ndtres dans une étude similaire chez les
patients admis aux urgences médicales des
cliniques universitaires de Kinshasa. Pres de
76% des produits en automédication étaient des
comprimés ceci pourrait s’expliquer par le cout
d’achat et leur facilité de manipulation.

De plus 52,55% demandaient verbalement les
produits et 19,25% venaient avec des
ordonnances non valables ou souvent méme
des bouts de papier et c’est généralement ces
derniers qui considéraient le pharmacien
comme de simples vendeurs de médicaments.
Certains d’entre eux avaient affirmé qu'ils
avaient plutot confiance aux pharmaciens pour
leur disponibilité et leurs connaissances
professionnelles au Mali, Koné et al, [7] avaient
rapporté que les demandes verbales
représentaient 57,9%.

Plus de 48 % des enquétés avaient des
connaissances sur l'utilisation de leur produit.
Parmi eux 75,08 % des clients avaient confirmé
ne pas étre au courant quant a leurs toxicités.
Cependant 87,69 % des enquétés avaient
répondu non a la question s’ils avaient des
connaissances sur le danger de la
consommation des médicaments sans avis
médical. Ce qui concorde avec les données de
Diarra et al, [10] qui avaient eu 98,5% des
répondants.

Les anciennes prescriptions représentaient
71,88% et les conseils donnés souvent par la
famille étaient de 6,88%. Pour Koné et al, [7]
16,2% avaient amené des anciennes boites ou
des plaquettes et c’était tres généralement des
clients qui ne voulaient en aucun cas échanger
leurs anciens produits contre un autre ayant les
mémes effets thérapeutiques.

Les raisons qui avaient motivé les enquétés a
cette pratique étaient subjectives, parfois non
fondées sur les preuves médicales. En effet,
39,04% des cas (n=130) des enquétés de notre

étude avaient affirmé consommer les
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médicaments de leur propre initiative. A Dakar,
Koné et al, [7] avaient trouvé dans leur étude,
que pour 14,1% des enquétés c’était surtout le
manque d’argent pour faire face aux frais de
consultation et des ordonnances. Dans I'étude
de Diarra et al, [9], 58,8% des enquétés
s’orientaient vers I’automédication par manque
de moyens et dans une certaine mesure pour
éviter les longues files dans les structures
sanitaires, l’inaccessibilité aux médecins, la
mauvaise humeur de certains prescripteurs et
les ordonnances kilométriques. Pour Guido [8],
il s'agissait de : I'acces facile aux officines de
pharmacie par rapport au centre de santé
(45,71%), la gestion du temps (17,35%),
l'influence des médias (9,39%), faute de moyens
financiers (8,77%), l’expérience personnelle
(7,55%), linfluence des proches (5,92%). Au
Sénégal avec Ndir la raison fondamentale
évoquée pour justifier I'automédication était le
manque de moyens financiers [14]. Pour
Angouand [15], les raisons fondamentales au
Cameroun étaient les suivantes : 30,2% des
clients connaissaient leurs symptomes, 26,2%
estimaient que leurs symptdmes ne nécessitant
pas le recours au médecin, 24% n’avaient pas
d’argent et enfin 11,9% ne voulaient pas perdre
leurs temps chez le médecin. D'apres une méta-
analyse éthiopienne, il y avait une association
significative entre I'automédication et le revenu
des usagers (OR=0,67 : IC a 95 % 0,55-0,80) [16].
La pratique de l'automédication constitue un
défi a léchelle planétaire et plus
particulierement dans le  pays en
développement dont 1’Afrique subsaharienne
[2-8,15-17]. Les antibiotiques, les antalgiques,
anti-inflammatoires étaient les principaux
médicaments  utilisés au  cours de
I'automédication dans notre contexte comme
dans la plupart des données de la littérature
[2,16,17]. Ce qui pose avec acuité les problemes
de la résistance antibactériens, les intoxications
et la toxicité conduisant a certaines maladies

chroniques (rénales, hépatiques, gastriques ...)
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dont les conséquences a moyen et long terme

sont redoutables pour la population mondiale.

Conclusion

L’automédication est un probleme de santé
publique majeur au Niger, particulierement
dans les grandes villes comme en témoigne a la
présente étude. La population jeune et active est
la plus concernée par cette pratique qui favorise
I'émergence  de la  résistance  aux
antimicrobiens, les intoxications, voire méme la
toxicomanie. Des campagnes d’éducation pour
un changement de comportement de la

population doivent étre mises en place.

Conflit d’intéréts : aucun
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