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Résumé 

Introduction- Face à la pandémie COVID-19, et en absence d’un traitement efficace et 
sûr, de nombreux médicaments étaient utilisés sans avis médical. La présente étude a eu 
pour objectif d’évaluer les pratiques de dispensation des médicaments sans ordonnance 
dans trois villes de l’Ouest algérien.  

Matériels et méthodes- L’étude a été réalisée durant la pandémie du 01 Janvier 2022 au 
31 Mars 2022 au moyen d’un questionnaire distribué aux pharmaciens d’officines exer-
çant à Tiaret, Sidi Bel-Abbès et El-Bayadh. Le critère de jugement principal était l’éva-
luation des pratiques d’automédication. La saisie, l’analyse statistique des données et 
l’édition des résultats ont été réalisées par le logiciel SPSS version 20. 

Résultats- Au total, 90 officines ont participé à l’étude. La majorité du personnel d’offi-
cine (98,89%) a perçu que la pandémie a amplifié l’automédication.Les différents symp-
tômes de la COVID-19 étaient la cause principale (44,53 %) de la tendance à cette pra-
tique. Le paracétamol était le plus consommé (83,67 %), suivi de l’azithromycine (36,73 
%), la prednisolone (31,10 %), l’amoxicilline/acide clavulanique (30,53 %), le zinc (27,38 
%), la vitamine C (27,08%), la vitamine D (16,31%), le magnésium(12,92%) et même l’hy-
droxychloroquine (25,56%). 

Conclusion-Un abus et un mésusage de plusieurs médicaments ont été constaté, des ef-
forts doivent être entrepris afin d’atténuer les risques de l’automédication en impliquant 
activement les pharmaciens dans l’éducation thérapeutique du patient. 
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Abstract

Introduction-Faced with the COVID-19 pandemic, and in the absence of an effective andsafe 
treatment,many drugs were used without medical advice.This study aimed to evaluate the-
practices of dispensing non-prescription drugs in three cities in western Algeria.  

Materials and methods- The study was carried out during the pandemic from January 01st, 
2022 to March 31st, 2022 using a questionnaire distributed to community pharmacists prac-
ticing in Tiaret, Sidi Bel-Abbes and El-Bayadh. The main endpoint was the evaluation of-
self-medication practices. Data  entry, statistical analysis and editing of results were perfor-
med using SPSS software version 20. 

Results- In total, 90 pharmacies participated in the study, the majority of pharmacy staff 
(98.89%) having perceived that the pandemic amplified self-medication, the various symp-
tomsof COVID-19 were the main cause (44.53%) of the tendency to this practice. Parace-
tamol (83.67%) was the most consumed, followed by azithromycin (36.73%), prednisolone 
(31.10%),amoxicillin_clavulanic acid (30.53%), zinc (27.38%), vitamin C (27.08 %), vitamin 
D(16.31%), magnesium(12.92%),and even hydroxychloroquine(25.56%).  

Conclusion- Abuse and misuse of several drugs have been observed, efforts must be made 
to reduce the risk of self-medication by actively involving pharmacists in therapeutic patient 
education.  

1. Introduction
En Algérie, la COVID-19 s’est propagée à partir du 25 Fé-
vrier 2020 lorsqu’un ressortissant italien a été testé positif 
au SARS-COV-2. À partir du premier Mars 2020, un foyer de 
contagion s’est formé dans la ville de Blida [1].Progressive-
ment, l’épidémie agagné toutes les villes Algériennes avec 
180 350 malades, et 4 510 décès en Août 2021 [2]. 

L’OMS ne recommandait pas l’automédication avec des 
médicaments y compris les agents anti-infectieux comme 
prévention ou traitement du COVID-19 [3]. Cependant, les 
rapports détaillés sur les risques de l’automédication et ses 
conséquencespendant la pandémie COVID-19 faisaient dé-
faut. Face à cette pandémie, de nombreux médicaments ont 
été utilisés sans avis médical.

 En effet, une récente étude réalisée au Togo a montré 
qu’environ une personnesur trois avait déjà eu recours à 
cette pratique pour prévenir la COVID-19 [4]. Une autre 
étude réalisée au Bangladesh a révélé que la prévalence de 
l’automédication lors del’épidémie de COVID-19 était de 
88,33% [5]. Au Kenya, la prévalence de l’automédication est 
passée de 36,20% avant la pandémie à 60,40% pendant la 
pandémie [6].

 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les pratiques de 
dispensation des médicaments sans ordonnance durant 
la période de la pandémie COVID-19, dans trois villes de 
l’Ouest algérien (Tiaret,Sidi Bel-Abbès et El-Bayadh).                                                             

2. Matériels et méthodes 

2.1. Type d’étude 

Il s’agissait d’une évaluation des pratiques de l’automé-
dication à l’ère de la pandémie COVID-19 sur une période 
de trois mois, allant du 01 Janvier 2022 au 31 Mars 2022, à 
l’aide d’un questionnaire anonyme sur papier ou  électro-
nique, élaboré à partir de l’outil Google-Forms et distribué, 
aux pharmaciens d’officines exerçants dans les trois villes de 
l’Ouest algérien (Tiaret, Sidi Bel-Abbès et El-Bayadh).  

2.2. Critères d’éligibilité 

Ont été inclus dans l’étude, les patients se procurant des 
médicaments sans ordonnance dans les trois villes citées-
ci-dessus.

Ont été exclus de l’étude, les patients se procurant des mé-
dicaments sans avis médical en dehors de la pandémie et les 
patients ne fournissant pas les informations relatives à cette 
automédication.
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2.3. Recueil de données 

Le questionnaire comprenait les éléments suivants:

—Caractéristiques socio-professionnelles de la population 
d’étude;

—Croyances relatives à l’au tomédication pendant la pan-
démie;

—Caractéristiques des patients se procurant des médica-
ments sans avis médical;

—Pratiques de la dispensation de médicaments sans prescrip-
tion. 

2.4. Critères de jugement principal et analyse statistique

Le critère de jugement principal était l’évaluation des pra-
tiques de l’automédication pendant la période de la pandé-
mie COVID-19 dans les trois villes citées ci-dessus. La saisie, 
l’analyse statistique des données et l’édition des résultats 
ont été réalisées sur le logiciel Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) version 20 [7]. Pour les variables quan-
titatives, le calcul a concerné les caractéristiques de ten-
dance centrale ou de dispersion comme la moyenne (X), la 
variance(σ2),et l’écart type (σ).  

3. Résultats

3.1. Caractéristiques de la population d’étude  

Les principales caractéristiques de la population d’étude 
sont représentées dans le t ableau 1.Quatre-vingt-dix (90)
officines ont participé à l’étude parmi 93 qui ont été solli-
cités,le tauxde réponse était de 96,77 %. La moitié des of-
ficines (50,00 %) était de la ville de Sidi Bel-Abbès et une 
légère prédominance masculine (57,78 %) était constatée 
avec un sex-ratio égalà 1,37. Les pharmaciens titulaires des 
officines représentaient la majorité de la population étudiée 
65,55%) et les pharmaciens assistants représentaient seule-
ment 3,33%. Les années d’expérience variaient entre un an 
et 32 ans avec une moyenne de 06,53 ± 05,84ans. La majo-
rité du personnel d’officine (60,00 %) avaient moins de 5 ans 
et (07,78 %) avaient plus de 15 ans d’expérience.

Caractéristiques Nombre 
(n=90)

Pourcen-
tage (%)

Nombre d ’officines
SBA
Tiaret
El Bayadh

90
45
27
18

50,00
30,00
20,00

Sexe
Masculin
Féminin

52
38

57,78
42,22

Statut
Pharmacien
Pharmacien assistant
Vendeur

59
03
28

65,56
03,33
31,11

Années/expérience
01-05
06-10
11-15
Plus de 15 ans

54
24
05
07

60,00
26,67
05,56
07,78

Ville d’exercice
Pharmaciens
SBA
Tiaret
El Bayadh

Pharmaciens assistants
SBA
Tiaret
El Bayadh

Vendeurs
SBA
Tiaret
El Bayadh

59
27
18
14

03
02
01
00

28
18
08
02

65,56
30,00
20,00
15,56

03,33
02,22
01,11
00,00

31,11
20,00
08,89
02,22

SBA : sidi Bel Abbes

La majorité des pharmaciens (30,00 %) et des vendeurs 
(20,00 %) exerçaient dans la ville de Sidi Bel-Abbès, en re-
vanche, les pharmaciens assistants représentaient la mino-
rité du personnel.

3.2. Croyances relatives à l’automédication pendant la pan-
démie

Les principales croyances relatives à l’automédication sont 
représentées dans le tableau 2. La majorité du personnel 
interrogé (98,89%) a perçu que la pandémie COVID-19 a am-
plifié le phénomène d’automédication et 68,89 % des parti-
cipants ont répondu positivement à cette demande d’auto-
médication.

Tableau 1. Caractéristiques de la population d’étude.
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Les symptômes de la COVID-19 (insomnie, agueusie, toux-
sèche, état grippal, détresse respiratoire, diarrhée, etc.) 
étaient la cause principale (44,53 %) de la tendance à l’au-
tomédication suivis du service limité des hôpitaux (14,60 %) 
et le contact avec des sujets atteints ou suspectés atteint de 
COVID 19 (13,14%) ou ceux testés positif (07,30%).

Environ le tiers de la population ayant participé à l’enquête 
(33,33%) suggéraient que l’internet, les réseaux sociaux et 
la publicité étaient la principale source d’informations mo-
tivant l’automédication, tandis que 22,48 % d’entre eux ont 
plutôt affirmé que les anciennes prescriptions médicales à 
des symptômes similaires avaient orienté les patients à s’au-
tomédiquer.

Tableau 2. Croyances relatives à l’automédication pendant 
la pandémie

Caractéristiques Nombre
(n=90)

Pourcen-
tage (%)

Tendance à l’automédication

A la hausse
Pendant le pic
La même

90

55
34
01

61,11
37,78
01,11

Service des patients sans 
ordonnance

Ont servi tous les patients
N’ont servi aucun patient

62
28

68,89
31,11

Facteurs et symptômes 
influençant la tendance à 
l’automédication
Symptômes de la COVID-19 
Service limité des hôpitaux
Attache d’un sujet atteint ou 
suspect 
Testé positif au COVID-19
Confinement
Simplement à titre préventif

Fermeture des cabinets privés

61
20

18
10
11
09

08

44,53
14,60

13,14
07,30
08,03
06,57

05,84

Sources d’informations ayant 
motivé l’automédication
Internet,réseaux sociaux et 
publicité
Ancienne prescription médicale 
à des symptômes similaires
Conseils ou expériences de 
l’entourage

Conseils officinaux
Expérience personnelle dupa-
tient

43

29

23

19

15

33,33

22,48

17,83

14,73

11,63

3.3. Caractéristiques des patients ayant pratiqué l’automé-
dication

Selon les participants à l’étude,  les patients ayant pratiqué 
l’automédication étaient majoritairement de sexe masculin 
avec une fréquence d’âge de 31-50 ans. Parmi ces patients 
28,94 % étaient diabétiques, 27,23% étaient hypertendus et 
20,00 % étaient asthmatiques.

Les patients à risque étaient représentés par les personnes 
âgées (36,90 %), les femmes enceintes (23,53%) et les pa-
tients immunodéprimés (13,37%) (Tableau 3).

3.4. Pratiques de dispensation des médicaments sans pres-
cription médicale

Les pratiques de dispensation des médicaments sans pres-
cription médicale sont représentées dans le tableau 4. Les-
classes thérapeutiques les plus concernées par l’automé-
dication étaient les antalgiques (25,77%), les antibiotiques 
(15,99 %), les compléments alimentaires dont les vitamines 
(15,75 %), les antitussifs (11,93 %) et les antigrippaux (11,46 
%). L’azithromycine (36,73%) et l’association amoxicilline/
acide clavulanique (30,53%) étaient les antibiotiques les plus 
demandés suivis de l’amoxicilline (10,18 %) et le céfixime 
(10,18 %), tandis que la ciprofloxacine (08,41 %) et le cé-
furoxime (03,98 %) étaient les moins demandés. Des cas de 
non-respect de la durée et de la posologie de l’antibiothéra-
pie ont été rapportés (58,89%).

L’anti-inflammatoire stéroïdien (AINS), le plus utilisé était 
l’ibuprofène (15,24 %), suivi du diclofénac (10,37 %). Bien 
que les anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) sont à pros-
crire en automédication, la prednisolone représentait 31,10 
% du taux d’utilisation suivi de la dexaméthasone (27,44%), 
la méthyl prednisolone(11,59 %) et la prednisone (04,27 %). 
Quant aux antalgiques, le paracétamol était le plus deman-
dé (83,67 %) suivi de l’aspirine (16,32%). Dans ce groupe-
de médicaments 14,44 % de cas de non-respect de la po-
sologie ont été rapportés. Pour soulager la toux qui était 
un symptôme très fréquent de la COVID-19, les antitussifs à 
base de plantes étaient les plus demandés (45,65 %), suivis 
des antitussifs antihistaminiques (22,46%), les fluidifiants-
bronchiques (16,67%) et les antitussifs opiacés (15,22%).

À propos de l’hydroxychloroquine, la majorité du personnel 
d’officine (74,44 %) a affirmé qu’il n’était pas concerné par 
l’automédication et qu’ils exigeaient une prescription mé-
dicale. Cependant, 25,56 % des dispensateurs ayant parti-
cipé à l’enquête ont affirmé le contraire. Les compléments 
alimentaires étaient fréquemment consommés dont le zinc 
(27,38 %) et la vitamine C (27,08 %) suivis de la vitamine D 
(16,31%), le magnésium (12,92 %) et les complexes vitami-
niques (12,00%).
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Tableau 3. Caractéristiques des patients se procurant des 
médicaments par jour sans avis médical

Caractéristiques Nombre
(n=90)

Pourcen-
tage (%)

Tiaret
Nombre de patients
00-10 
10-20 
Plus de 20 
Tranche d’âge (ans)
18-30 ans
31-50 ans
Plusde 50 ans

10
08
09

09
17
05

37,05
29,63
33,33

29,03
54,84
16,13

SidiBel-Abbès
Nombre de patients
00-10
10-20
Plus de 20
Tranched’âge (ans)
18-30 ans
31-50 ans
Plusde 50 ans

11
20
12

15
35
20

25,58
46,52
27,91

21,43
50,00
28,57

El-Bayadh
Nombre de patients
00-10
10-20
Plus de 20
Tranched’âge (ans)
18-30 ans
31-50 ans
Plusde 50 ans

09
07
04

05
11
07

45,00
35,00
20,00

21,74
47,83
30,43

Pathologies associées

Diabète
Hypertension artérielle
Asthme
Troubles thyroïdiens,
MaladiesRhumatologiques-
Cancer
Insuffisance rénale
Insuffisancehépatique

68
64
47
20
17
14
05
00

28,94
27,23
20,00
08,51
07,23
05,96
02,13
00,00

Sujets à risque

Personne âgée
Femme enceinte 
Immunodéprimé
Fumeur
Femme allaitante 
Alcoolique

                       

69
44
25
24
18
07

36,90
23,53
13,37
12,83
09,63
03,74

3.5. Attitudes du personnel d’officine face à des situations 
exceptionnelles 

Les attitudes du personnel d’officine sont représentées dans 
le tableau 5. Selon les résultats de l’enquête; la majorité 
du personnel d’officine exigeaient une prescription médi-
cale pour la dispensation de l’hydroxychloroquine (47,83 %) 
; 39,13 % ne le délivraient pas parce qu’il était en rupture 
de stock ; 08,69 % refusaient de le délivrer, alors que 04,34 
% l’avaient dispensé après avoir averti les patients sur ses 
effets indésirables et toxiques.

Parmi les dispensateurs ayant participé à l’étude 58,89 % 
conseillaient aux patients d’éviter les anti-inflammatoires , 
cependant, 17,78 % des participants ne trouvaient pas de 
risque à son utilisation; 13,33 % exigeaient une prescription 
et 10,00 % refusaient sa dispensation.

Pour les patients qui voulaient se renseigner sur leurs traite-
ments en cours, avec les AIS ouA INS, les inhibiteurs de l’en-
zyme de conversion (IEC) et les antagonistes des récepteurs 
de l’angiotensine II (ARAII), 57,77 % des dispensateurs de-
mandaient l’avis de leurs médecins traitants, 27,78 % con-
seillaient les patients de continuer leurs traitements, 08,89 
% s’abstenaient de donner un avis et 05,56 % conseillaient les 
patients d’arrêter leurs traitements temporairement.

 4.Discussion

L’étude a été réalisée dans 90 officines avec un taux de-
participation assez élevé (96,77%). La moitié des officines 
contribuant à l’étude était de la ville de Sidi Bel-Abbès. Les 
pharmaciens représentaient la majorité (68,88 %) de la po-
pulation de l’étude avec une légère prédominance masculine 
(57,78 %), un sex-ratio égal à 1,37 et une moyenne d’années 
d’expérience de 06,53 ± 05,84 ans. Dans l’étude menée dans 
le même contexte par Boudia. F et col au niveau de la ville 
d’Oran, le taux de participation était faible (23,90 %), la 
totalité de la population d’étude était des pharmaciens avec 
une légère prédominance féminine (55,10 %), un sex-ratio 
égal à 0,82 et une moyenne d’expérience professionnelle 
de17,01 ±08,70 ans [8]. Selon le personnel ayant participé 
à l’étude (98,89%),la pandémie a amplifié le phénomène 
d’automédication ; ceci rejoint les résultats déjà trouvés 
par Boudia. F et col [8]. La même situation était observée 
au Kenya où la prévalence de l’automédication est passéede 
36,20% avant la pandémie à 60,40 % pendant la pandémie 
[6]. Les principales causes de l’automédication étaient les 
symptômes de la COVID-19 (44,53%), le service limité des hô-
pitaux (14,60 %), la fréquentation des sujets atteints (13,14 
%) ou ceux testés positifs au COVID 19 (07,30%) et la ferme-
ture des cabinets médicaux privés (05,84%).
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Tableau 5. Attitudes du personnel d’officine face à des situa-
tions exceptionnelles

Caractéristiques Nombre
(n=90)

Pourcen-
tage (%)

Attitudes face à la procu-
ration de l’Hydroxychloro-
quine
Exigez une prescriptionmé-
dicale
Ne délivrez pas car il est en 
rupture de stock
Ne délivrez pas
Délivrez et avertir de ses ef-
fets indésirables et sa toxicité

11

09

02
01

47,83

39,13

08,70
04,35

Attitudes face à la procu-
ration des anti-inflamma-
toires sans prescription
Conseillez un antalgique
Délivrez car il n’y a aucun-
risque
Exigez une prescription 
médicale
Ne délivrez pas

53
16

12

09

58,89
17,78

13,33

10,00

Attitudes face à l’interrup-
tion de traitements AIS ou 
AINS,IEC et ARAII
Demandez l’avis du médecin 
traitant
Demandez de continuer leur 
traitement
Ne donnez aucun avis
Les conseillez d’arrêter leur 
traitement

52

25

08
05

57,78

27,78

08,89
05,56

Dans une étude relative aux pratiques de l’automédication 
au Nigéria et les facteurs associés dans la prévention et/ou 
le traitement de la COVID-19, les principales raisons de l’au-
tomédication étaient les urgences (49,10 %), le retard dans 
la réception des services hospitaliers (28,10%), l’éloigne-
ment des établissements de santé (23,00%), et la proximité 
des pharmacies (21,00 %) [9]. Dans l’étude dirigée par Ham-
na. A et col sur la prévalence,l’attitude et les connaissances 
de l’automédication pendant la pandémie COVID-19 dans la 
ville Lahore au Pakistan, les principales causes étaient la 
fièvre (50,00 %), les maux de gorge (26,70 %), la toux sèche 
(43,30 %), la perte d’odorat et de goût (20,70 %), les courba-
tures (34,70%), ainsi que la diarrhée (14,70%) [10]. 

Le tiers de la population de l’étude suggéraient que l’inter-
net, les réseaux sociaux et la publicité étaient la principale 
source d’informations motivant l’automédication. 

Tableau 4. Pratiques de dispensation de médicaments sans 
prescription médicale 

Caractéristiques Nombre
(n=90)

Pour-
centage 

(%)
Classet hérapeutique
Antibiotiques
Compléments alimen-
taires et vitamines
Antalgiques
Antitussifs et expecto-
rants
Antigrippaux
AIS et corticoïdes 
AINS
Antihistaminiques H1
Bronchodilatateurs 
Antiviraux

67
66

128

50
48
31
21
14
13
01

15,99
15,75

25,77

11,93
11,46
07,40
05,01
03,34
03,10
00,24

Antibiotiques
Azithromycine
Amoxicilline+acide 
clavulanique
Céfixime
Amoxicilline
Ciprofloxacine
Céfuroxime

83
69

23
23
19
09

36,73
30,53

10,18
10,18
08,41
03,98

Anti-inflamma-
toires(AINS/AIS)
Prednisolone
Dexaméthasone
Ibuprofène
Méthylprednisolone-
Diclofénac
Prednisone

51
45
25
19
17
07

31,10
27,44
15,24
11,59
10,37
04,27

Antalgiques
Paracétamol
Aspirine

Hydroxychloroquine
Concernés par automé-
dication
Non concernés par 
automédication

82
16

23

67

83,68
16,32

25,56

74,44

Compléments alimen-
taires
Zinc
Vitamine C
Vitamine D
Magnésium
Complexe vitaminique-
Gelée royale

89
88
53
42
39
14

27,38
27,08
16,31
12,92
12,00
04,31
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Dans ce contexte d’autres paramètres ont été évoqués à 
savoir les prescriptions médicales à des symptômes simi-
laires (22,48 %), les conseils et l’expérience de l’entourage 
(17,83 %), les conseils officinaux (14,73 %) ainsi que l’expé-
rience personnelle du patient (11,63 %). Selon l’étude jor-
danienne d’Eman.E et col les sources d’informations moti-
vant l’automédication étaient les journaux (44,00 %), suivis 
des pharmaciens (43,40 %), des amis (33,80 %) et l’internet 
comme Google (30,70 %) [11]. Dans l’étude de Boudia. F 
et col l’achat du médicament se faisait souvent sur conseil 
pharmaceutique et les paramètres motivant cette pratique 
étaient l’expérience personnelle ou le conseil d’un proche 
ainsi que la publicité sur les compléments alimentaires etles 
vitamines C et D [8]. Selon les résultats de notre étude ; 
les patients ayant pratiqué l’automédication durant la pan-
démie étaient majoritairement de sexe masculin (61,76%). 
Dans leur étude réalisée au Pérou Jean Franco Q et col ont 
plutôt retrouvé le contraire (54, 50 % de sexe féminin) [12]. 

Dans l’échantillon de patients étudiés les comorbidités as-
sociées étaient respectivement le diabète (28,94%); l’hy-
pertension artérielle (27,23%) et l’asthme (20,00%). D’autres 
facteurs de risques ont été retrouvés dont l’âge avancé 
(36,90 %), la grossesse (23,53 %), et l’immuno dépression 
(13,37 %). Selon les données du centre de contrôle et de pré-
vention des pathologies aux États-Unis ; une prévalence du 
diabète a été observée chez les patients COVID-19 positifs 
non hospitalisés (06,00%), hospitalisés (24,00%) ou admis en 
soins intensifs (32,00 %) [13]. Un taux d’hospitalisation éle-
vé a été retrouvé chez les patients américains asthmatiques 
atteints du COVID 19 avec un risque de surinfection de 27,30 
% chez les adultes âgés de 18 à 50 ans [14]. L’association de 
l’HTA aux formes sévères de COVID-19 a été retrouvée dans 
plusieurs études (15,00 % à plus de 50,00%) [15-17].Dans ce 
sens un taux élevé d’admission aux unités de soins intensifs 
et recours à la ventilation mécanique invasive a été observé 
[18]. Lang W et col ont trouvé que 70,00 % des patients âgés 
étaientdans un état critique, et le taux de mortalité était 
de 19,00 % [19].Dans l’étude d’Aouameur A et col le taux de 
mortalité à l’EPH de Bologhine était élevé chez les patients 
âgés (57,00 %) [20]. Ceci peut être lié à l’affaiblissement du 
système immunitaire lié à l’âge et les différentes comor-
bidités, d’où la nécessité de la protection de cette classe 
vulnérable contre toute possibilité d’atteinte virale [21]. Par 
ailleurs des études avaient montré une augmentation d’ex-
pression du récepteur ACE2 chez les femmes enceintes, ce 
qui les rend plus vulnérables à l’infection par le SARS-COV-2 
[22].

L’azithromycine était l’antibiotique le plus utilisé en auto-
médication (36,73 %), des résultats similaires ont été obser-
vés au Panjab et en Jordanie [10-23]. Appartenant à la classe 
des macrolides, des tests in vitro, ont montré une possible 
inhibition de la réplication du SARS-COV-2 par l’azithromy-
cine [24]. Cependant, les données cliniques de l’essai RE-
COVERY ont déduit une absence de bénéfice spécifique de 
l’azithromycine dans le traitement du COVID-19 [25]. Les 
recommandations actuelles suggèrent que l’azithromycine 
ne doit pas être utilisée dans la COVID-19 en dehors d’une 
indication anti bactérienne claire [25].

L’association amoxicilline/acide clavulanique (30,53%) était 
plus utilisée que l’amoxicilline seule.Une étude en Russie a 
mis en évidence un recours à l’usage de l’association amoxi-
cilline-acide clavulanique en automédication contre le virus 
SARS-COV-2 [26]. Selon une étude rétrospective réalisée sur 
des patients hospitalisés et confirmés positifs au SARS-COV-2 
par PCR ; l’utilisation de l’amoxicilline-acide clavulaniquene 
semblait pas avoir d’intérêt au cours de l’infection au CO-
VID-19 [27]. 

Dans le groupe des anti-inflammatoires l’ibuprofène était 
l’AINS le plus utilisé (15,24 %) suivi du diclofénac (10,37 %). 
Des résultats similaires ont été retrouvés dans l’étude de 
Jean Franco Q et col [12]. Pour rappel plusieurs avertisse-
ments et alertes ont été lancés par l’OMS et les praticiens de 
la santé contre l’usage de l’ibuprofène et autres AINS durant 
l’infection au COVID19 [41].

Bien que les AIS soient des médicaments à prescription obli-
gatoire, l’usage de la prednisolone et la dexaméthasone 
en automédication représentait respectivement 31,10 % 
et 27,44 %. Les recommandations de l’OMS, stipulaient de 
ne pas administrer des corticoïdes en dehors des essais cli-
niques [28].Par ailleurs, il a été montré que les corticoïdes 
étaient bénéfiques pour les patients hospitalisés oxygéno dé-
pendants, en atténuant la réponse inflammatoire systémique 
induite par la COVID-19, ce qui limite les lésions pulmonaires 
[29]. Suite à ces observations de nouvelles recommandations 
indiquaient le recours aux corticoïdes systémiques [30].

Le paracétamol était l’antalgique le plus utilisé (83,67 %) 
suivi de l’aspirine (16,32 %), ceci est concordant avec les 
résultats de l’étude de Eman.E et col en Jordanie [31]. 

Quant à l’Hydroxychloroquine, la majorité du personnel 
(47,83 %) exigeaient une prescription médicale, ce qui est 
en adéquation avec les recommandations de la Société 
Française de pharmacologie et de Thérapeutique [39]. Un 
pourcentage de 25,56 % de la population de l’étude avait 
confirmé l’usage de ce médicament en dehors de toute pres-
cription médicale. 
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Ce résultat est  élevé par rapport à celui de l’étude menée 
en Jordanie (03,20 %) [31].L’utilisation de ce dernier pour-
rait être liée à l’essai ouvert non randomisé réalisé en France 
etmontrant une diminution significative de la charge virale 
et de la durée de récupération chez des patients COVID-19 
traités par l’hydroxychloroquine à 600 mg/jour pendant dix 
jours associée ou non à l’azithromycine [32]. Des cas d’em-
poisonnement grave au Nigeria et aux États-Unis ont été si-
gnalés [33]. Dans l’objectif de renforcer les défenses immu-
nitaires les compléments alimentaires ont été consommés 
dont le zinc (27,38 %) la vitamine C (27,08 %) la vitamine D 
(16,31 %), le magnésium (12,92 %) et les complexes vitami-
niques (12,00 %). En Jordanie, une forte consommation de 
compléments alimentaires a été observée [11]. 

Un apport insuffisant en micronutriments, y compris la vi-
tamine C, diminue la résistance aux infections et augmente 
les complications de la maladie [34]. Concernant le zinc,de-
sétudes ont montré son pouvoir immunomodulateur et an-
tiviral ce qui a motivé son utilisation pendant la pandémie 
[35,42]. 

L’étude d’Amit. K et col indiquait qu’une déficience en zinc 
pouvait aggraver de nombreuses infections virales et que la 
supplémentation en  zinc à des doses thérapeutiques pou-
vait aider à restaurer et amplifier la fonction des cellules 
immunitaires [36]. La relation de la vitamine D avec la CO-
VID-19 est un sujet controversé, Raisi-Estabragh et cola re-
jeté l’hypothèse d’une corrélation entre le risque de formes 
sévères de COVID-19 et la carence en vitamine D, alors que 
plusieurs études soutiennent l’hypothèse d’une susceptibi-
lité aux formes sévères du COVID-19 chez les patients pré-
sentant une carence en vitamine D [37-38]. Selon Elayeh. E 
et col l’usage du magnésium peut être justifié par son effet 
anti-stress et l’anxiété provoquée par la situation épidémio-
logique et le confinement [31]. 

La fixation du SARS-COV-2 sur le récepteur ACE2 entraîne-
rait une diminution de son activité,ce qui représente un 
facteur aggravant les lésions inflammatoires induites par 
la COVID-19,en particulier pulmonaires [40]. A ce propos et 
concernant l’interruption volontaire d’un traitement à base 
d’AINS ; d’AIS ; d’IEC ou ARA II 57,77 % du personnel dispen-
sateur participant à l’enquête suggéraient aux patients de 
prendre l’avis de leurs médecins traitant et 27,78% propo-
saient plutôt de continuer le traitement. Des résultats simi-
laires ont été retrouvés dans le travail de Boudia.F et col [8]. 

Conclusion
L’automédication est un problème majeur de santé publique 
en Algérie, notamment pendant la pandémie COVID-19.
Notre étude a montré un abus et un mésusage de plusieurs 
médicaments durant l’épidémie. En effet des médicaments 
à prescription médicale obligatoire ont été utilisés en au-
tomédication,tel l’azithromycine et l’association« amoxi-
cilline-acide clavulanique ». L’hydroxychloroquine n’a pas 
échappé à cette automédication malgré son retrait précoce 
des officines. 
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