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Résumé

RESUME

L'automédication est un phénomene qui est devenu courant ces dernieres années. Cette
pratique peut entrainer de graves complications pour la santé, surtout lorsqu'elle concerne
des médicaments nécessitant une surveillance étroite, comme les anticoagulants oraux.
Pour évaluer la prévalence de ce phénomene et le risque d'interactions médicamenteuses,
une étude observationnelle descriptive transversale a été menée en interrogeant des patients
ainsi que des pharmaciens d’officine au niveau de trois wilayas de 1'est algérien : Tébessa,

Souk-Ahras et Oum el Bouaghi.

Les résultats de I'étude ont montré que 75,8% des participants pratiquent I'automédication,
dont 64% sont des femmes. Les adultes de moins de 30 ans est la tranche d’age qui
s’automédique le plus avec un pourcentage de 69,80%. Les symptomes bénins sont la
principale raison de l'automédication, et les analgésiques et les anti-inflammatoires sont les

classes de médicaments les plus utilisées.

Les patients interrogés, 62,4% sont conscients des risques d'interactions médicamenteuses,
la plupart d'entre eux se tourne vers Internet pour s’informer sur ces risques avant de
consulter un pharmacien. 83,6% des pharmaciens ont déja rencontré des patients sous
anticoagulants pratiquant I'automédication, principalement avec des anti-inflammatoires et

des analgésiques.

La faible sensibilisation des patients sous anticoagulants oraux aux risques d'interactions
médicamenteuses liées a I'automédication est un probléme de santé publique préoccupant,
soulignant le besoin d'une sensibilisation accrue et d'une surveillance rigoureuse par les

professionnels de la santé, en particulier les pharmaciens d'officine.

Mots clés : automédication, interaction médicamenteuse, anticoagulants oraux, pharmacien

d'officine, patient.
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Résumé

ABSTRAT

Self-medication has become a common phenomenon in recent years. This practice can lead
to serious health complications, especially when it involves medications that require close
monitoring, such as oral anticoagulants. To assess the prevalence of this phenomenon and
the risk of drug interactions, a descriptive cross-sectional observational study was
conducted by interviewing patients and community pharmacists in three provinces in

eastern Algeria: Tébessa, Souk-Ahras, and Oum el Bouaghi.

The results of the study showed that 75.8% of the participants practiced self-medication,
with 64% being women. Adults under the age of 30 were the age group that self-medicated
the most, accounting for 69.80%. Mild symptoms were the main reason for self-
medication, and analgesics and anti-inflammatory drugs were the most commonly used

medication classes.

Among the interviewed patients, 62.4% were aware of the risks of drug interactions, with
most of them turning to the Internet for information on these risks before consulting a
pharmacist. 83.6% of the pharmacists had encountered patients on anticoagulants who

practiced self-medication, mainly with anti-inflammatory drugs and analgesics.

The low awareness of patients on oral anticoagulants regarding the risks of drug
interactions associated with self-medication is a concerning public health issue,
highlighting the need for increased awareness and rigorous monitoring by healthcare

professionals, especially community pharmacists.

Keywords : self-medication, drug interaction, oral anticoagulants, community pharmacist,
patient.
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