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RESUME  
Objectif :Cette étude avait pour objectif d’évaluer l’impact et les complications liées à l’automédication 
chez les patients admis au CHR de Maradi.Méthodologie :Nous avons mené une étude transversale, 
descriptive et analytique au CHR de Maradi, dans le service d’aiguillage du 30 Juin au 30 septembre 
2021, par le biais d’une interview.Résultats :Au total 254 patients ont été interviewés. La fréquence de 
l’automédication au CHR de Maradi était de 3,63%. La majorité des patients enquêtés étaient des 
femmes 53,94%. La moyenne d’âge était de 42 ans. Parmi eux, 63,39% fréquentaient l’école coranique 
et 38,19% étaient des ménagères. Les vendeurs de la rue et les tradipraticiensétaient les principaux 
acteurs qui fournissaient les médicaments d’automédication soit respectivement 45,28% et 30,31%. 
Les produitsles plus utilisées étaient les médicaments traditionnels, les antalgiques, les antibiotiques 
et les antipaludiques soit respectivement 47,63%, 26,37%, 22,44% et 16,92%. Le manque de moyen 
financier et l’accessibilité du traitement étaient les principales causes motivant cette pratique. Les 
affections digestives représentent le groupe de pathologie les plus fréquentes. L’ictère était la première 
complication liée à l’automédication suivi de l’urticaire et le syndrome de Lyell. A la suite de la prise en 
charge,8%(n=20) patients de étaient sortis sont sortis guéris et 6% (n=15) étaient 
décédés.Conclusion : L’automédication est une pratique en forte croissance, favorisée par bien de 
facteurs malgré les nombreux risques qui peuvent découler de celle-ci. En vue de prévenir ces risques 
un programme de sensibilisation s’avère nécessaire afin de faire adhérer la population à un 
changement de comportement.Mots clés : Automédication, Médicaments de qualité inférieure, Maradi, 
Niger. 

SUMMARY 
Objective:The objective of this study was to evaluate the impact and complications related to self-
medication among patients admitted to the Maradi RHC.Methodology:We conducted a cross-sectional, 
descriptive and analytical study at the Maradi RHC, in the referral department from June 30 to 
September 30, 2021, by means of an interview.Results:A total of 254 patients were interviewed. The 
frequency of self-medication at the Maradi CHR was 3.63%. The majority of the patients surveyed were 
women (53.94%). The average age was 42 years. Among them, 63.39% were attending Koranic school and 
38.19% were housewives. Street vendors and traditional practitioners were the main suppliers of self-
medication drugs, respectively 45.28% and 30.31%. The most commonly used products were traditional 
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medicines, analgesics, antibiotics and anti-malarial (47.63%, 26.37%, 22.44% and 16.92% respectively). 
The lack of financial means and accessibility of treatment were the main reasons for this practice. 
Digestive diseases were the most frequent pathology group. Jaundice was the first complication related to 
self-medication, followed by urticaria and Lyell's syndrome. Following management, 8% (n=20) patients 
were discharged cured and 6% (n=15) had died.Conclusion: Self-medication is a rapidly growing practice, 
favored by many factors despite the many risks that can arise from it. In order to prevent these risks, an 
awareness program is necessary to make the population adhere to a change of behavior.Key words: Self-
medication, Substandard drugs, Maradi, Niger. 

INTRODUCTION 
Selon l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) l’automédication est définit comme : « la 
sélection et l’utilisation de médicaments par 
des personnes pour traiter une maladie ou des 
symptômes qu’elles ont identifiés elles-mêmes » 
[1].Il s’agit d’une pratique très répandue pour 
plusieurs raisons aussi bien socio-culturelles 
qu’économiques avec des répercussions 
désastreuses sur la santé [2]. En Afrique, le 
phénomène prend de l’ampleur avec 
l’avènement des médicaments de la rue et la 
facilité d’accès à la médecine traditionnelle [3]. 
Au Niger, il n’a pas d’études qui se sont 
intéressées aux conséquences de cette 
pratique. C’est pourquoi nous nous sommes 
fixés comme objectif d’étudier la problématique 
de l’automédication et ses  conséquences dans 
la population de la région de Maradi. 

METHODOLOGIE  
Nous avons mené une étude transversale, 
descriptive et analytique au Centre Hospitalier 
Régional de Maradi allant du 30 Juin au 30 
Septembre 2021. 
La taille de l’échantillon a été déterminée sur la 
base du nombre de patients questionnés au 
cours de la période de l’étude. 
Etaient inclus, tous les patients âgés de 18 ans 
et plus admis aux services des urgences 
médicales et chirurgicales pour des problèmes 
liés à l’automédication. 
La collecte de données était réalisée par 
l’administration d’un questionnaire pré établi 
sous forme d’interview. Les informations de 
chaque patient étaient enregistrées dans un 
registre préparé à cet effet de manière à 
préserver la confidentialité. 
La collecte de données était réalisée chaque 
jour durant les heures d’admission. Cependant 
pour les patients admis pendant les gardes, 
l’interview était réalisée le lendemain. 
Lesvariables étudiées étaient :l’âge, sexe, les 
données pharmaco thérapeutiques, les 
données cliniques et l’évolution à la suite de la 
prise en charge adéquate.Les données 
collectées ont été traitées et analysées par le 
logiciel EPI info version7.2.6. 

RESULTATS  
Au total, 260 patients avaient été inclus dans 
notre étude sur 6991 patients admis à l’Hôpital 
Régional de Maradi pendant la période. 
Cependant, six (6) n’avaient pas pu finaliser 
l’interrogatoire du fait de l’incomplétude des 
données. Ce qui donne une fréquence intra  
 

 
hospitalière de l’automédication de 3,63% dans 
notre formation sanitaire. 
Dans notre population d’étude, 137 patients 
soit 54% faisant recours à l’automédication 
étaient des femmes contre 46% d’hommes avec 
un sex ratio H/F de 0,85. 
La moyenne d’âge était de 42,10 ans avec des 
extrêmes de 18 et 90 ans.La tranche d’âge la 
plus dominante était celle de 21 à 40 ans avec 
44,49% (IC95% : 38,28% - 50,83%). Sur les 
260 patients inclus, 145 patients soit 57% 
pratiquaient l’automédication par manque de 
moyen financier et104 patients (41%) avaient 
un accès facile au traitement. Les données des 
enquêtés sont résumées dans le tableau I. 
Médicaments et produits pharmaceutiques 
ayant été impliquées et leurs provenances : 
Dans notre enquête, les médicaments 
traditionnels, les antalgiques et les 
antibiotiques représentaient les classes 
thérapeutiques prédominantes utilisés en 
automédication avec respectivement 47,64% ; 
26,38% et 22,44% (Tableau II). Ces 
médicaments provenaient respectivement des 
vendeurs ambulants et des tradipraticiens 
pour 45,28% et 30,31% des cas. Seuls 5% 
provenaient des officines. 
Signes cliniques ayant conduit à 
l’automédication : Les signes cliniques les 
plus fréquents motivant l’automédication 
étaient la fièvre à 63,39% (n=161), la fatigue à 
35,04% (n=89) et les maux de tête 32,68% 
(n=83). Certains signes pouvaient être 
retrouvés chez le même patient. Les détails sur 
les symptômes ayant motivés l’automédication 
sont résumés dans la figure 1. 
Complications : L’ictère représentait la 
complication la plus dominante avec 3,54% 
(n=9) suivi de l’urticaire avec 1,18% (n=3). 
Nous avons observé aussi des patients atteints 
d’insuffisance rénale soit 0,79% (n=2), 
d’encéphalopathie hépatique soit 0,39% (n=1), 
de syndrome de Lyell 0,39% (n=1). Les détails 
sur les complications sont résumés dans la 
figure 2. 
Evolution : Dans notre étude 60% des 
patients (n=152) étaient sortis de l’hôpital dans 
un état amélioré, 8% de cas guéris avec des 
séquelles (n=20), 17% étaient sortis guéris 
(n=43). Malheureusement, 6% des inclus 
étaient décédé (n=19), 5% étaient sortis contre 
un avis médicale (n=12) et 2% s’étaient évadés 
(n=4).Les détails sur l’évolution après la prise 
en charge sont résumés dans la figure 3. 
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Tableaux I : Caractéristiques 
sociodémographiques des participants
 

Variables  n 
=254 

%

Age    
Moyenne 
d’âge  

42,10 
ans 

 

< 30 ans  89 53,29%
30 - 39 ans  34 20,36%
40 - 49 ans  18 10,78%
≥ 50 ans 26 15,57%
Sexe   
M 117 46,1%
F 137 53,9%
Profession    
Fonctionnaires 5 2,0%
Ouvriers  9 3,5%
Sans emploi 43 16,9%
Ménagères  97 38,2%
Eleveurs  3 19,3%
Cultivateurs  49 47,90%
Retraités  1 42,51%
Autres  9 3,5%
Niveau 
d’études  

  

Supérieur  8 3,1%
Secondaire   31 12,2%
Primaire  6 2,4%
Non scolarisé   48 18,9%
Ecole 
coranique  

161 63,4%

 
 
Tableaux II : Classes thérapeutiques ayant été 
impliquées dans l’automédication
 

 Classes 
thérapeutiques 

Effectifs 

Antipaludiques 43 
Antibiotiques 57 

Antitussifs 6 

Antigrippaux 2 

Antalgiques 67 
Antihistaminiques 2 

Anti inflammatoires 40 

Anti émétiques 1 

Anti spasmodiques 3 
Anti ulcéreux 9 

Anti acides 43 

Médicaments 
traditionnels 

57 

Autres 6 

 
 

MALI  MEDICAL 
Enquête chez les patients victimes d’automédication au centre ….

MALI  MEDICAL 2023      TOME XXXVIII       N°1

: Caractéristiques 
es participants. 

% 

 
 

53,29% 
20,36% 
10,78% 
15,57% 
 
46,1% 
53,9% 
 
2,0% 
3,5% 
16,9% 
38,2% 
19,3% 
47,90% 
42,51% 
3,5% 
 

3,1% 
12,2% 
2,4% 
18,9% 

63,4% 

: Classes thérapeutiques ayant été 
impliquées dans l’automédication. 

% 

16,93% 
22,44% 

2,36% 

0,79% 

26,38% 
0,79% 

15,75% 

0,39% 

1,18% 
3,54% 

16,93% 

22,44% 

2,36% 

Figure 1: Répartition des patients en fonction 
des symptômes motivant à l’automédication
 
 
 

 
Figure 2 : Répartition des patients en fonction 
des complications liées à l’automédication
 
 
 
 
 

Figure 3: Répartition des patients en fonction 
de leur état de santé définitif
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DISCUSSION  
Nous avions mené une étude transversale, 
descriptive et analytique sur les conséquences 
de l’automédication chez les patients reçus à 
l’hôpital.Nous avions noté une fréquence intra 
hospitalière de l’automédication de 3,63% dans 
notre formation sanitaire. Ce taux était resté 
en deçà par rapport à ceux qu’avaient 
rapportés la plupart des études sur 
l’automédication [3,4,5]. En effet, ces études 
comparables avaient été réalisées dans la 
population générale alors que notre enquête 
était réalisée à l’intérieur d’un hôpital. 
Dans notre étude, le sex ratio H/F était de 
0,86 en faveur des femmes. Plusieurs études 
sur l’automédication similaire avaient rapporté 
les mêmes tendances [4,6]. Cette dominance 
féminine était souvent liée à la grossesse mais 
aussi au fait que les femmes étaient plus 
attentives et soucieuses de leur corps [7,6]. Le 
même constat avait été fait chez les personnes 
âgées [8].Dans notre contexte, un des facteurs 
qui pourraient expliquer cette situation est 
d’ordre religieux soutenant le fait que les 
femmes éprouvent une certaine gêne à se faire 
consulter par un agent de santé. Par contre 
une prédominance masculine avait été 
observée par MbutiwiIkwaNdolet al, [3] en 
République Démocratique du Congo (RDC), 
Abdul Haseeb and Muhammad Bilalet al, [9] 
au Pakistan dans des études sur 
l’automédication. 
Dans notre étude, la tranche d’âge des 21 et 40 
ans était la plus représentative avec une 
fréquence de 44,49% de la population d’étude 
(IC à 95% : 38,28% - 50,83%). La moyenne 
d’âge était de 42,10 ans avec des extrêmes de 
18 et 90 ans. Ces résultats étaient 
comparables à ceux retrouvés parZounonet al, 
au Bénin, dans une étude spécifique sur les 
caractéristiques de l’automédication dans un 
service d’oto-rhino-laryngologie [4]. 
Notre étude avait révélé que 63,39% de 
patients (n=160) qui avaient pratiqué 
l’automédication avant de se rendre à l’hôpital 
avaient fréquenté l’école coranique et 18,90% 
(n=48) étaient non scolarisés. En effet, au Niger 
l’islam étant la principale religion, nombreuses 
sont mes personnes qui fréquentent les écoles 
coraniques. Aussi, selon le recensement 
général de la population et de l’habitat 2012 
(rgp/h) de 2012, seulement 30% des Nigériens 
de plus de 15 ans (39% des hommes et 22% 
des femmes) savent lire et écrire dans une 
langue quelconque [10]. Cependant dans 
certaines études, les patients qui s’adonnaient 
à l’automédication avaient un niveau d’étude 
supérieur, comme celle réalisée à Kinshasa 
aux urgences médicales des cliniques 
universitaires, avec 46,5% de patients avec un 
niveau d’étude supérieur [3]. 
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait 
que cette étude avait été réalisée dans un 
milieu hospitalier universitaire, contrairement 

à la nôtre, qui avait été réalisée dans un 
Centre Hospitalier Régional ou l’on retrouvait 
plus des personnes non instruites. 
D’autres études similaires avaient rapportés 
des résultats comparables [7,9]. 
Dans notre étude, 45,28% des patients (n=117) 
se procuraient chez les vendeurs de la rue 
contre 5,12% (n=13) qui s’en procuraient 
auprès des pharmacies agrées. Cette situation, 
n’avait pas été une surprise étant donné que la 
région de Maradi était couverte par un large 
réseau de vente de médicaments illicites, de 
prix moindre et l’accès facile. Ce qui favorisait 
sans nul doute leur utilisation par les 
populations inconscientes des risques 
auxquels elles s’exposent [11].  
Dans notre étude, 30,31% (n=78) des patients 
se procurent des médicaments chez les 
tradipraticiens. En outre, il ressort de notre 
étude que certains patients faisaient appel 
simultanément aux vendeurs de la rue et aux 
tradipraticiens. Cela était lié au fait que les 
médicaments traditionnels et les vendeurs des 
médicaments de la rue étaient d’accès facile 
par rapport aux officines agrées. On les 
rencontre partout et dans toutes les marchés 
du Niger dont ceux de la région de Maradi. 
Nous avions retrouvé que les classes 
thérapeutiques majoritairement utilisées par 
les patients inclus dans notre série étaient les 
médicaments traditionnels avec 47,63% 
(n=122), suivis des antalgiques avec 26,37% 
(n=67),  puis les antibiotiques avec 22,44% 
(n=57). Ces résultats corroboraient avec ceux 
retrouvés par Loeet al, dans une étude 
similaire réalisée à douala au Cameroun en 
2017 [12]. Par contre des résultats 
comparables avaient été retrouvés par Mbutiwi 
en RDC, Arrais et al au Brésil [13]. 
Dans notre étude, sur les 260 patients inclus, 
16,92% (n=44) des patients avaient utilisé des 
antipaludiques, car l’étude s’était déroulée 
pendant la saison pluvieuse, une saison 
caractérisée par les pics d’endémie palustre.  
Le manque de moyen financier occupait une 
place de choix et avait conduit plus de la 
moitié des patients inclus dans notre série à 
faire recours à l’automédication. Cette 
situation pourrait  s’expliquer par le fait que le 
Niger faisant parti des pays en voie de 
développement comprend une population 
pauvre, avec une absence de couverture 
médicale universellepour tous. Les frais de 
consultation, d’hospitalisation et des produits 
pharmaceutiques n’étaient malheureusement 
pas à la portée de tous encore moins des 
couches défavorisées [10].  
Selon les résultats de Ahmet et al, au Nigeria, 
l’automédication était plus observé chez les 
personnes qui habitent en ville et ayant un 
niveau socio-économique élevé [6]. 
Dans notre étude, 40,94% des patients (n=106) 
avaient déclarés qu’ils pratiquaient 
l’automédication à cause de l’accessibilité facile 
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aux produits pour se traiter sans se faire 
consulter et ils y trouvaient satisfaction auprès 
des vendeurs de la rue. En effet, au Niger, la 
couverture sanitaire est encore insuffisante 
même si elle avait connu une légère 
augmentation passant de 47,4% en 2015 à 
50,1% en 2017 et la région de Maradi étant en 
2eme position au Niger, avec un médecin pour 
55312 habitants largement inférieur à la 
norme [14]. 
Selon nos résultats les principaux signes 
cliniques qui motivaient les patients à 
pratiquer l’automédication étaient la fièvre, la 
fatigue, les vomissements, les maux de tête et 
les maux de ventre respectivement avec 
63,39%, 35,04%, 32,68%, 28,74% et 24,41%. 
Par contre pour Chiribagula et al, en RDC,  le 
paludisme (82,4%), la fièvre (65,5%), les 
céphalées (65,5%) en constituent les trois 
premières causes [5]. 
Par ailleurs, dans notre contexte, les patients 
présentant ces symptômes avaient plus 
tendance à croire qu’ils étaient atteints de 
paludisme ou d’une petite fièvre passagère en 
vue de la période pluvieuse, ou encore de crise 
hémorroïdaire 
A l’issue de notre étude, nous avions rencontré 
des patients qui avaient subi des complications 
liées directement à l’automédication. L’ictère 
était prédominant suivi de l’urticaire. Nous 
avions aussi noté des patients atteints 
d’insuffisance rénale, de gastro-entérite aigue 
et d’intoxication médicamenteuse et un 
syndrome de Lyell à la suite d’une prise de 
sulfamides. Des résultats comparables avaient 
été rapportés par Pignorelet al, en France [15].  
Au cours de notre étude, moins de 80% des 
patients étaient correctement prise en charge 
et étaient sortis de l’hôpital. Cela était dû au 
faite que la majorité des patients n’avait pas 
assez de moyens financiers pour couvrir les 
frais d’hospitalisation jusqu’à la guérison. 
Cependant certains déclaraient qu’ils ne 
supportent pas l’environnement hospitalier et 
le traitement des agents de santé. 43 patients 
étaient sortis guéris soit 17% et malheureuse-
ment 15 patients étaient décédés soit 6%. De 
telle situation arrivait souvent dû au fait que 
les patients ne mesuraient pas la gravité des 
symptômes qu’ils présentaient avant de venir à 
l’hôpital, et pratiquaient une automédication 
mal contrôlée jusqu’à ce que leur maladie 
atteigne un stade critique. Dans notre série, 20 
patients soit 8% étaient guéris mais avec des 
séquelles, 13 patients soit 5% étaient sortis 
contre un avis médical car ils avaient refusé 
d’accepter un traitement médical par voie 
parentérale, car ils croyaient à une maladie 
spirituelle.Ce qui était compréhensible du 
point de vue sociétal. En effet, selon Décluset 
al, les soignants doivent respecter les 
convictions des patients, leur permettre de 
pratiquer la religion de leur choix, dans la 

mesure où ils ne mettent pas leur vie en 
danger [16]. 

CONCLUSION 
L’automédication est une pratique courante 
dans notre pays. Sa proportion croissante est 
favorisée par les facilités d’accès et le coût 
moins chers des médicaments de la rue et des 
médicaments traditionnels. Cette pratique est 
dangereuse lorsqu’elle intervient de façon 
inconsidérée.On y retrouve souvent des erreurs 
d’autodiagnostic, d’auto prescription. Il est 
plus qu’urgent de sensibiliser les populations, 
par la mise en place d’un programme 
d’information, de communication pour un 
changement de comportement, sur les 
médicaments contrefaits, les mésusages, les 
effets indésirables, les interactions 
médicamenteuses, les complications liées à 
l’automédication mal contrôlés. 
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