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ABSTRACT 

Introduction 

  Self-medication is a public health issue that affects the entire population, particularly 

students. Our objective was to measure the frequency of self-medication among university 

students at Constantine 3 in 2025. 

Methods 

  This is a descriptive cross-sectional epidemiological study conducted among university 

students at Constantine 3 between December 2024 and February 2025. It explores several 

variables such as gender, age, year of study, chronic illnesses, types of medications used, 

and sources of information. 

  The self-administered questionnaire was distributed in two languages: Arabic and French. 

Data collection and analysis were carried out using Google Sheets and SPSS. 

Results 

  Our study revealed that 87.4% of students practiced self-medication, particularly women 

aged 20 to 24. The most commonly used products were painkillers, medicinal plants, and 

dietary supplements. The main sources of information were pharmacies, family, and prior 

medical prescriptions. The main reasons for self-medication included a positive past 

experience with the drugs, the mild nature of the symptoms, and confidence in one’s own 

knowledge. 

Conclusion 

  Although self-medication reflects a certain level of autonomy, it carries significant risks. 

Therefore, targeted actions are essential: awareness, education, promotion of best practices, 

easier access to healthcare, and tighter regulation of medication sales. Strengthening the role 

of healthcare professionals and implementing tailored campaigns can help prevent misuse 

and promote responsible health behavior among young people. 

Keywords: Self-medication, university students, over-the-counter drugs, adverse effects, 

awareness, COVID-19, Constantine, Algeria.



 

122 

 

 

RESUME 

 

Introduction  

  L’automédication est un problème de santé qui touche toute la population, notamment les 

étudiants. Notre objectif était de mesurer la fréquence de l’automédication chez les étudiants 

universitaires de Constantine 3, en 2025. 

Méthodes  

  Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale, menée auprès des étudiants 

universitaires de Constantine 3, entre décembre 2024 et février 2025. Elle décrit plusieurs 

variables telles que le sexe, l’âge, l’année d’étude, les maladies chroniques, les types de 

médicaments utilisés et les sources d’information. 

  Le questionnaire auto-administré a été diffusé en deux langues : arabe et français. 

Le recueil et l’analyse des données ont été effectués à l’aide de Google Sheets et SPSS. 

Résultats 

  Notre étude a révélé que l’automédication touchait 87,4 % des étudiants, surtout les femmes 

âgées de 20 à 24 ans. Les médicaments les plus utilisés étaient les antidouleurs, les plantes 

médicinales et les compléments alimentaires. Les principales sources d’information étaient 

: la pharmacie, la famille, et une prescription médicale antérieure. Les motifs de recours à 

l’automédication incluaient une expérience positive avec les médicaments, la bénignité des 

symptômes et la confiance en ses connaissances. 

Conclusion   

  L’automédication chez les étudiants, bien qu’expressive d’une certaine autonomie, 

comporte des risques importants. Il est donc essentiel de mettre en place des actions ciblées 

: sensibilisation, éducation, promotion des bonnes pratiques, accès facilité aux soins, et 

encadrement de la vente des médicaments. Renforcer le rôle des professionnels de santé et 

mener des campagnes adaptées permettront de prévenir les dérives et de responsabiliser les 

jeunes face à leur santé. 

Mots clés : Automédication, étudiants universitaires, médicaments en vente libre, effets 

indésirables, sensibilisation, COVID-19, Constantine, Algérie. 


