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 RÉSUMÉ  

Introduction. L’'automédication est le fait de recourir à un médicament, de sa propre initiative 

ou de celle d´un proche, en vue de soigner une affection identifiée par soi-même, sans recourir 

à un professionnel de santé. Notre travail avait pour but de décrire les aspects épidémiologiques, 

cliniques et thérapeutiques de l’automédication chez les enfants 0 à 15 ans en milieu hospitalier. 

Population et méthodes. Étude transversale, descriptive, de 12 mois, incluant les enfants 

hospitalisés de 0 à 15 ans ayant eu une automédication notifiée avant l’hospitalisation. Les 

variables épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutives ont été étudiées. 

Résultats. Parmi les 1584 enfants répertoriés, 978 (60,80%) avaient fait une automédication 

avant l’hospitalisation. Dans ce groupe, 41,8% des enfants avaient un âge compris entre un et 

cinq ans et 55 % étaient des filles. La profession des pères était de type libéral (86,72%) et 63 

.38 % des mères étaient des ménagères. 47,82% des pères avaient un niveau secondaire, 60.89 

% des mères non scolarisées, 98,57 % des parents étaient mariés dont 74% de monogame et 

86,93% avaient un faible revenu. Les médicaments étaient en règle achetés dans les places 

publiques. L’automédication était surtout utilisée en cas de fièvre, de toux, de céphalées ou de 

paludisme (67,23%). Les médicaments utilisés étaient surtout des produits de la pharmacopée 

occidentale (78,73%) au rang duquel  le paracétamol seul était utilisé dans 69,92% des cas. Les 

médicaments d’une tierce personne étaient utilisés dans 60,17% des cas. Les effets secondaires 

étaient dominés par les vomissements (66,09%.). Conclusion. L’automédication est fréquente 

en pédiatrie. Une étude à l’échelle nationale  est nécessaire pour évaluer ses causes et son impact 

sur la population. 
 ABSTRACT 

Self-medication is the act of using a drug, on one's own initiative or that of a loved one, to treat 

an identified condition identified by one self, without resorting to a health professional. The 

objective of the study is to report the epidemiology, the clinical profile and the drugs used during 

self-medication in children in an African hospital setting. Population and methods. We 

conducted a cross-sectional, descriptive, 12-month study, including children aged 0 to 15 years 

who had self-medication reported before hospitalization. Epidemiology, clinical profile, drugs 

used during self-medication and outcome were our main study variables. Results. Out of 1584 

children, (978) 60.80% reported self-medication before hospitalization. Among them, 41.8% 

were aged one to five years and 55% were girls. The fathers' profession was mainly liberal 

(86.72%) and 63.38% of the mothers were housewives. Concerning level of studies, 47.82% of 

fathers had a secondary level while 60.89% of mothers had less than primary study level. 98.57% 

of the parents were married of whom 74% were monogamous. Concerning the socioeconomic 

status, 86.93% had a low income. Self- medication was more common in case of fever, cough, 

headache or malaria (67.23%). Most often drugs were of western pharmacopeia (78.73%). And 

paracetamol alone was used in 69.92% of cases. Third-person medications were used in 60.17% 

of cases. The main side effect was vomiting (66.09%). Conclusion. Self-medication is common 

in children before hospitalization. A nationwide study is needed to assess its causes and its 

impact on the population. 

 

 

INTRODUCTION 

L’'automédication est le fait de recourir à un médicament, 

de sa propre initiative ou de celle d´un proche, en vue de 

soigner une affection identifiée par soi-même, sans 

recourir à un professionnel de santé.[1]. Le médicament 

doit contribuer à la promotion de la santé publique, mais 

utilisé irrationnellement, il entraine des conséquences 
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désastreuses [2 ]. Dans nos pays les pathologies 

infectieuses sont causes des principales morbidité et de 

mortalité et ceci favorise la sur consommation des 

antibiotiques disponibles via différentes sources formelles 

et informelles de vente de médicaments.[3]. En France en 

2016, près de 80% des Français avouaient avoir pratiqué 

l’automédication pour un problème de santé bénin [4 

].Aux États-Unis, elle était estimée à 52,6% chez les 

adultes et 41,6% chez les enfants [5 ]; au Pakistan en 2017 

de l’ordre de 77.25% [6 ] .En Afrique subsaharienne les 

médicaments de rue et traditionnels constituent une source 

d’automédication souvent rencontrée [7 ]. En Tanzanie en 

2019, de l’ordre de 50 % [ 8] et de 60,8 % au Cameroun 

[9] . En Guinée, diverses stratégies sont empruntées par 

les populations pour accéder aux soins selon le revenu, le 

niveau d’instruction et la croyance. Mais la singularité 

Guinéenne est l’automédication courante des populations 

en milieu rural et parfois urbains et semi urbains. Elle est 

une alternative pour surmonter la « peur de l’ordonnance 

» qui hante beaucoup de ménages pauvres [10]. Au service 

de pédiatrie de Donka, malgré le nombre croissant que 

montrait les statiques hospitalières, en 2017 sur 1072 

patients 640 (60%) avaient fait une automédication et 

aucune étude antérieure n’avait été menée pour 

comprendre les tenants et aboutissants de ce problème. 

C’est ainsi que nous avons mené cette étude pour répondre 

à certaines interrogations sur les caractéristiques 

sociodémographiques, les types d’automédication, leurs 

effets sur la santé des enfants. L’objectif était d’étudier les 

aspects épidémiologiques, cliniques, et thérapeutiques de 

l’automédication chez les enfants 0 à 15 ans hospitalisés 

dans le service de Pédiatrie de l’Hôpital National Donka. 

POPULATION ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, d’une 

période de 12 mois allant du 01 janvier au 31 décembre 

2020. Ont été inclus exhaustivement tous les enfants de 0 

à 15 ans hospitalisés durant la période pour toutes 

pathologies confondues, qui ont fait une automédication 

notifiée avant leur admission dans le service et dont les 

parents ont accepté de participer à l’étude. Les données 

sociodémographiques des parents (âge, sexe, résidence, 

provenance, professions, niveau d’instruction, statut 

matrimonial, situation familiale , niveau de revenu de la 

famille, lieux d’achat des médicaments, raisons de 

l’automédication ), cliniques (symptômes motivant 

l’automédication ,les pathologies motivant 

l’automédication, les effets indésirables constatés après 

l’automédication) et thérapeutiques (types de produits 

utilisés, types d’automédication, principaux médicaments 

utilisés en automédication) ont été recueillies. 

RÉSULTATS 

Sur 1584 enfants hospitalisés, 978 avaient fait une 

automédication soit 62%. La tranche d’âge de 1 à 5 ans  

était la plus représentée (41,08%). L’âge médian était de 

5,23 ans avec des extrêmes de 2 mois et 15 ans. Le sexe 

féminin était dominant (55%). La majorité des enfants 

résidait dans les différentes communes de  Conakry 

(88%). (Tableau I) 

 

 

Tableau I. Âge, sexe et résidence  des sujets. 

Age-Sexe-Résidence Nombre de cas % 

Tranches d'âge 
  

< 1 353 36,61 

1-5 396 41,08 

6-10 120 12,45 

11-15 95 9,85 

Age médian = 5,23 ans. Âges extrêmes : 1 mois et 15 ans 

Sexe 
  

Féminin 530 55 

Masculin 434 45 

Sex-ratio (F/H) =  1,22 
  

Résidence 
  

Urbaine 848 88 

Rurale 116 12 

 

Les pères étaient de profession libérale  dans 86,72% des 

cas et les mères sans emploi dans 63,38%. La scolarité des 

pères s’était limité majoritairement au niveau secondaire 

et primaire, et les mères étaient non scolarisées dans 

60,89%. Les parents étaient mariés dans 93,57% des cas 

et la monogamie représentait 74%. Le niveau de revenu 

de la famille était jugé faible dans 86,93%. (Tableau II). 

 

 

Tableau II. caractéristiques sociodémographiques des 

parents. 

Caractéristiques 

sociodémographiques 

Effectifs Pourcentage(%) 

Profession des pères   

Libérale 836 86,72 

Sans emploi 57 5,91 

Fonctionnaire 71 7,37 

Profession des mères   

Sans emploi 611 63,38 

Libérale 332 34,44 

Fonctionnaire 21 2,18 

d'instruction des pères   

Secondaire 461 47,82 

Primaire 310 32,16 

Non scolarisé 122 12,66 

Supérieur 71 7,37 

d'instruction des mères   

Non scolarisée 587 60,89 

Primaire 185 19,19 

Secondaire 173 17,95 

Supérieur 19 1,97 

statut matrimonial parents 
Marié 902 93,57 

Divorcé (e) 37 3,84 

Célibataire 15 1,56 

Veuf (ve) 10 1,04 

Régime marital   

Monogame 713 74 

Polygame 251 26 

Revenu de la famille   

Faible 838 86,93 

Moyen 125 12,97 

Élève 1 0,10 

Lieu d’achat médicaments   

Boutiquier du quartier 530 54,98 

Marché 322 33,40 

Pharmacie 91 9,44 

Marchand ambulant 

 

21 2,18 
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Tableau II. caractéristiques sociodémographiques des 

parents (suite). 

Caractéristiques 

sociodémographiques 

Effectifs % 

Raisons d'automédication   

Manque de moyens 

financiers 

816 84,65 

Délivrance  de 

médicaments sans 

ordonnance 

600 62,24 

Vente des produits en détail 239 24,79 

maladie traditionnelle 83 8,61 

Conseil de l’entourage 68 5,60 

Cout élevé médicaments 58 6,02 

Habitude 54 5,60 

Structure sanitaire éloignée 7 0,73 

Prévention 3 0,31 

 

La fièvre, la toux, les céphalées, la diarrhée et les 

vomissements ont été  les principaux symptômes motivant 

l’automédication. Le paludisme, la rougeole, la fièvre 

typhoïde avec respectivement 67,21%, 12,30% et 9,01% 

ont été les pathologies les plus fréquentes chez les patients 

ayant effectué l’automédication (Tableau III). 

 

Tableau III: données cliniques  

Données cliniques Effectif Pourcentage 

Signes motivant l'automédication 

Fièvre 514 53,32 

Toux 157 16,29 

Céphalées 83 8,61 

douleur abdominale 73 7,57 

Diarrhée 39 4,05 

Vomissement 30 3,11 

éruption cutanée 24 2,49 

Douleur ostéo-articulaire 14 1,45 

Asthénie physique 10 1,04 

Ballonnement abdominale 8 0,83 

Poussée dentaire 6 0,62 

Refus de tété 3 0,31 

Vertige 2 0,21 

Œdème des membres 

inferieurs 

1 0,10 

Ictère 1 0,10 

Pathologies motivant l’automédication 

Paludisme 164 67,21 

Rougeole 30 12,30 

Fièvre typhoïde 22 9,01 

Bronchite 10 4,10 

Rhumatisme articulaire 6 2,46 

Drépanocytose 5 2,05 

Méningite 3 1,23 

Asthme 2 0,82 

Grippe 1 0,41 

 

Les produits pharmaceutiques ont été les plus utilisés en 

automédication soit 78,73%. L’utilisation des restes de 

médicaments à domicile a été le type d’automédication le 

plus dominant (60,17%) suivi de l’achat de médicaments 

en pharmacie ou au marché à base d’une ordonnance 

précédente (18,98%). Le manque de moyen financier, 

l’obtention facile des médicaments sans prescription 

médicale étaient les raisons les plus évoquées, suivies de 

l’acquisition des produits en détail au marché et la 

possibilité de marchander les prix. Cependant les 

questions d’habitude et de prévention ont été les moins 

soulignées (Tableau II) Le paracétamol, le novalgin, 

l’amoxicilline et les décoctions ont été les plus utilisés en 

automédication par nos patients (Tableau IV). 

 

Tableau IV: Répartition des 964 cas d’automédication selon les 

données thérapeutiques au service de  l’Hôpital National Donka 

du 01 janvier au 31 décembre 2019. 

Données thérapeutiques Effectif Pourcentage 

Types de produits utilisés   

Pharmaceutiques 759 78,73 

Mixtes 170 17,63 

Traditionnels 133 3,63 

Médicaments utilisés pour l'automédication 
Paracétamol 674 69,92 

Novalgin 60 6,22 

Décoction 51 5,29 

Amoxicilline 47 4,88 

Quinine 42 4,36 

Ibuprofène 20 2,07 

Métronidazole 17 1,76 

Cotrimoxazole 15 1,56 

Chloroquine 11 1,14 

Vitamine B-complexe 10 1,04 

SRO 7 0,73 

Aspirine 5 0,52 

Mébendazole 2 0,21 

Prednisolone 1 0,10 

 

Les effets secondaires des médicaments étaient dominés 

par les vomissements, les douleurs abdominales et les 

diarrhées (Tableau V) 

 

Tableau V:  effets secondaires des médicaments a(974 cas) 

Effets secondaires de 

l'automédication 

Effectif Pourcentage 

Vomissement 417 66,09 

Douleur abdominale 77 12,20 

Diarrhée 57 9,03 

Agitation 18 2,85 

Prurit 18 2,85 

Dyspnée 13 2,06 

Crise convulsive 10 1,58 

Céphalée 9 1,43 

Palpitation 7 1,11 

Éruption cutanée 2 0,32 

DISCUSSION  

L’objectif de cette étude était d’étudier les aspects 

épidémiologiques, cliniques, et thérapeutiques de 

l’automédication chez les enfants 0 à 15 ans hospitalisés 

en Pédiatrie. Ont été hospitalisés 1584 patients dont 964 

cas d’automédications (60,86%). Diverses études à travers 

le monde ont montré des fréquences variables [ 6,9,11,12]. 

Dans notre cas cette fréquence s’expliquerait par une 

certaine pauvreté, la prolifération de la vente et des 

sources informelles d’approvisionnement en 

médicaments. Dans notre série la tranche d’âge de 1 à 5ans 

était la plus représentée avec un âge médian de 5,23 ans. 

Ce résultat est proche de celui d’Umar Farooq Gohar et 

al.( 47%) /[ 6], mais inférieur à celui de Denise Patricia 

Mawili - Mboumba et coll. (71 %) des moins de 5 ans[ 

13]. Cette tranche de population étant très vulnérable aux 

infections serait la cause l’automédication des enfants par 
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les parents. Le Sex-ratio de notre série était de 0,82, assez 

proche de celui de l’étude de Umar Farooq Gohar et coll. 

2007 au Pakistan  [ 6] ,et cette différence est un fait du 

hasard. La plupart de nos patients résidaient dans la zone 

urbaine du fait que notre étude a été réalisée à Conakry 

.Des auteurs en Inde [ 14] et en Côte D’ivoire [ 15] ont 

rapporté respectivement des taux aussi élevés de 

provenance urbaines de 71% et 72% . La pratique de 

l’automédication selon certaines données des parents 

montrait que : Les professions libérales étaient 

dominantes chez les pères (86,72%) et près de la moitie 

étaient limité au niveau secondaire de scolarisation, tandis 

que plus de la moitié des mères étaient sans emploi et non 

scolarisées. .Neuf enfants sur dix avaient leurs parents 

mariés et sept sur dix étaient de familles monogames. Nos 

résultats sont nettement supérieurs à ceux de Benbrahim 

Fatima Zahra en Algérie en 2018 [ 16] qui a rapporté que 

44,33% des mariés pratiquaient l’automédication. En 

Guinée le niveau de revenu des familles était jugé faible 

dans 86,93% selon l’institut national des statistiques ce 

qui expliquerait cette automédication (98,38%) à partir du 

secteur informel des médicaments. D’autres études ont 

rapporté des données similaires Augustin Mulangu 

Mutombo  31,5% [17] des automédications argumentaient 

par un manque de moyens souvent doublé du faible niveau 

d’éducation entrainant des difficultés de changement de 

comportement pour la bonne santé des populations [18]. 

La fièvre associée à une très grande majorité des 

pathologies pédiatriques a le plus motivé l’automédication 

dans notre série. Des résultats similaires ont étés trouvés 

par d’autres auteurs 56,3% au Burkina [19] ,mais 

inférieurs à ceux de Madagascar [ 11] , d’Escourrou B en 

France [20] respectivement de 90,32% et 96%. La forte 

endémicité palustre en Guinée dont le 1er signe étant la 

fièvre a fait que le paludisme occupe la 1ere motivation à  

l’automédication (traditionnelle et pharmaceutique). Cette 

endémicité palustre est évoquée à des proportions 

variables et différentes des nôtres dans certaines études au 

Nigéria 49.01%  [21] .Dans notre série les huit dixièmes 

des automédications sont à base de produits 

pharmaceutiques différemment  en Namibi ou 63 % des 

automédications sont à base de médicaments traditionnels 

[22]. Le recours ’aux restes de médicaments à domicile 

(pour se dépanner) occupe les deux tiers d’automédication 

souvent en évoquant la ressemblance des symptômes avec 

ceux du précédent malade, suivi de l’achat de 

médicaments en pharmacie ou structures informelles 

(18,98%), mais ces taux sont en deçà des 80% de l’étude 

de Maria Valenzuela et al.[23]. Le paracétamol est le plus 

utilisé dans notre cas comme en Ouganda ou Ocan M et al 

a rapporté 53.1% [24] et contrairement en Mongolie 58% 

des automédications étaient des antibiotiques. La fièvre 

étant l’un des premiers signes des pathologies pédiatriques 

courantes dans nos pays amène à recourir au paracétamol 

qui se retrouve abondement à faible cout dans le circuit du 

médicament. Les médicaments traditionnels ont été très 

peu utilisés du fait que la majorité de nos patients sont 

urbains et ou exercent peu de tradi - thérapeutes sans 

compter l’évolution des mentalités ce qui était. contraire 

aux données rapportées par Maria JB Cruz et coll ou 

l’automédication avec les produits naturels représentaient 

72.9% [26]. Les effets secondaires étaient dominés par les 

vomissements, suivis des douleurs abdominales et 

diarrhées ce résultat est supérieur à celui trouvé par Saint-

Martin C 2,8%. [27] en 2016 au centre hospitalier 

universitaire de Reims. 

CONCLUSION 

L’automédication est une pratique fréquente. Le faible 

revenu des ménages, la "peur des ordonnances", le faible 

niveau d’éducation des populations, l’essor du circuit 

informel, du médicament l’absence d’une législation 

rigoureuse du médicament sont entre autre, des facteurs 

d’automédications dans notre pays. Les conséquences à 

court moyen et sur le long terme sur la santé sont peu 

évaluées. D’ici là des mesures d’éducation et de 

sensibilisation des populations doivent être envisagées. La 

mise en place d’une législation rigoureuse du circuit du 

médicament dans le pays doit être encouragée et 

l’automédication déconseillée. 
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