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ABSTRACT

Objective: Determine the characteristics of self-medication in ENT consultations.

Method: This is a descriptive study from June 1st, 2020 to February 1st, 2021 in the ENT-HNS department of the
Military Teaching Hospital (HIA-CHU Cotonou). All patients seen in ENT consultation who reported having used
active substances without a medical prescription to relieve their current complaint were included.

Results: Self-medication was found in 373 patients i.e. a prevalence of 47.88%. The average age was 32.26 years
(02 months and 80 years). The patients aged 0 to 20 were more represented (68.4%). The sex ratio M/F was 0.86.
Professionals were more represented (30%). Almost all patients (98%) were able to list at least two side effects of
self-medication. The drugs involved were OTC (80%). The main reasons for self-medication were the high cost of
medical services (41.3%) and lack of time (33.2%).

Conclusion: Self-medication was found in willingly young female patients with rhinologic diseases. OTC were
involved in eight out of ten cases. The main reasons for self-medication were the high cost of medical services and
lack of time.
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RESUME

But: Etudier 'ampleur et les caractéristiques de I'automédication en consultation ORL.

Méthode: Etude descriptive du 1er juin 2020 au 1er février 2021 dans le service d’ORL-CCF/ Hépital d’Instruction des
Armées. Ont été inclus tous les patients regus en consultation ORL ayant déclaré avoir utilisé des substances actives
sans prescription médicale pour soulager leur plainte actuelle. 6

Résultats: L’automédication a été retrouvée chez 373 patients soit une prévalence de 47,88%. La moyenne d’age
était 32,26 ans (02 mois et 80 ans). Les sujets agés 0 a 20 étaient plus représenté (68,4%). La sex-ratio était de
0,86. Les professions libérales étaient plus représentées (30%). La quasi-totalité des patients (98%) a pu énumérer
au moins deux effets nocifs de 'automédication. Les médicaments en cause étaient les médicament en vente libre
OTC (80%). Les principales raisons ayant motivé I'automédication ont été le colt élevé des prestations médicales
(41,3%) et le manque de temps (33,2%).

Conclusion: L’automédication a été retrouvée chez des patients volontiers jeunes, de sexe féminin, porteurs
d’affections rhinologiques. Les OTC étaient en cause dans huit cas sur dix. Les principales motivations a
I’'automédication ont été le colt élevé des prestations médicales et le manque de temps.

Mots clés: Automédication; Oto-Rhino-Laryngologie; Other-The-Counter; Médicaments.

de santé. Les médicaments utilisés proviennent
essentiellement des pharmacies [1]. Méme ceux
autorisés en vente libre ne sont pas démunis

INTRODUCTION

L’automédication est le recourt a un médicament, soit

de sa propre initiative ou de sur conseils d'un parent
ou ami, dans le but de soigner une affection ou un
symptdme identifié, sans une consultation préalable
d’un professionnel de santé. Elle constitue un mirage
d’autonomie dans la prise en charge des problémes
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d’effets néfastes [2,3]. Les pathologies Oto-Rhino-
Laryngologiques (ORL) sont en cause a l'instar de tous
les autres problémes de santé [4]. Au Bénin Hounkpatin
et col avaient retrouvé une prévalence de 62,4%
d’automédication parmi la patientéle en consultation
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ORL a Parakou au Nord-Bénin [5]. Elle concerne en
premier lieu les antalgiques, anti-inflammatoires et
antiseptiques le plus souvent stockés a domicile et qui
peuvent induire des morbidités plus ou moins séveres
[6]. Un exemple d’école est la place centrale qu’occupe
I'usage des anti-inflammatoires non stéroidiens dans la
genese des cellulites cervico-faciales [7,8]. Quant aux
antibiotiques, leur mésusage en automédication est
lié a leur facile accessibilité sur les marchés paralléles
et la méconnaissance des individus sur les dangers
potentiels [9]. Malgré la richesse de la littérature sur
le phénomene d’automédication, exceptionnelles sont
celles qui se rapportent spécifiquement a la spécialité
ORL. L’objectif du présent travail était d’étudier
ampleur du phénomene d’automédication parmi la
patientele suivie en consultation ORL et d’en ressortir
les caractéristiques. Il a été mené a Cotonou, capital
économique du Bénin et ville ou la concentration des
structures hospitalieres et des spécialistes en ORL est
la plus dense.

METHODES

L’étude était transversale descriptive a recrutement
prospectif sur une période de huit mois allant du 1¢
juin 2020au 1°¢ février 2021. Elle s’est déroulée dans
le service d’Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie
Cervico-Faciale (ORL-CCF) de I'Hépital d’Instruction
des Armées Centre Hospitalier Universitaire (HIA-CHU)
de Cotonou. Ont été inclus tous les patients recus en
consultation ORL-CCF ayant déclaré avoir utilisé
des substances actives sans prescription médicale
pour soulager leur plainte actuelle. Ont été exclus les
patients vus aux urgences, ceux qui ne se rappelaient
plus les produits utilisés, ainsi que ceux ayant refusés
de répondre au questionnaire d’enquéte. Une fiche
d’enquéte établie pour I'étude a permis de recueillir
les données socio-démographiques des patients
(age, sexe, profession) ainsi que les caractéristiques
de lautomédication (antécédents, connaissance
des risques, type de médicament, motivations). La
connaissance des risques de l'automédication a été
évaluée par déclaration du patient ou de son tuteur en
ce qui concerne les enfants. Le type de médicament
utilisé a été réparti en deux classes: les médicaments
en vente libre dénommés Other The Counter (OTC)
et les Non-OTC (médicaments dont I'acquisition
nécessite une ordonnance meédicale). Les motivations
pour Pautomédication ont été librement exprimées
par chaque patient ou son représentant. Les données
recueillies ont été traitées par le logiciel Excel et Epi-
info.

RESULTATS

Durant la période d’étude 373 patients ont pratiqué
I’'automédication parmi 779 patients vus en consultation
ORL pour des affections diverses soit une prévalence
hospitaliere de 47,88% et une moyenne de 46,75 cas
d’automédication par mois. La moyenne d’age a été
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de 32,26 ans pour des extrémes de 02 mois et 80 ans.
Les sujets agés de moins de 20 ans représentaient
68,4% (255 patients). La sex-ratio était de 0,86
avec 200 patients de sexe féminin (53,62%) et 173
hommes (46,38). Cinqg des patientes concernées
étaient enceinte (troisieme trimestre de grossesse).
Les professions libérales étaient plus représentées
comprenant essentiellement les ouvriers, les artisans,
les commergants. Les civils étaient plus concernés
(83%) que les militaires (17%).

Tableau I: Répartition des patients selon le profil socio-
démographique.

Variables Effectif Fréquence (%)

Age (années)
(0-20) 255 68,4
(21 -40) 94 25,2
(41-60) 19 5,1
(61-80) 5 1,3
Sexe

Masculin 173 46,38

Féminin 200 53,62

Statut militaire

Civil 309 83
Militaire 64 17
Profession
Fonction publique 77 20,6
Fonction libérale 111 29,8
Apprenants*® 52 13,9
Enfants 91 24,4
Sans profession** 42 11,3

*Eléves, Etudiants
**Adultes sans emploi lucratif

La majorité des patients (92%) avait déclaré avoir
eu recours a l'automédication pour des problemes
antérieurs. Seulement 31 patients (8%) n’avaient
jamais pratiqué 'automédication.

Tableau II: Répartition du type de médicament retrouvé dans
les antécédents d’automédication.

Type d’automédication Nombre de patients %
oTC 85 22,8
Non-OTC 50 13,4
Association des deux 207 55,5
Aucun antécédent d’automédication 31 8,3
Total 373 100

OTC: Other The Counter

La quasi-totalité des patients de I'’échantillon (98%)
avait énuméré au moins deux conséquences négatives
de I'automédication. Les posologies et indications non
adaptés étaient les plus évoqués.

Les médicaments en cause étaient surtout les OTC
(80%) mais aussi les Non-OTC (19,6%). Seuls deux
patients ont eu recours simultanément aux deux types



CARACTERISTIQUES DE L’AUTOMEDICATION EN ORLA L’HOPITAL an

AAWC DO SANTOS ZOUNONTH1 et al
I

D’INSTRUCTION DES ARMEES-COTONOU AU BENIN v

de médicaments. Les pathologies rhinologiques ont
été les plus en cause (51,47%). Le Tableau Il précise
la fréquence d’automédication en fonction du type de
médicament utilisé et de la catégorie de pathologie
ORL en cause.

Tableau Ill: Répartition des types de médication en fonction
des pathologies ORL diagnostiquées.

Type Otologie | Rhinologie | Laryngologie | Cervico- Total
Faciale
oT1C 93 163 02 40 298
(80%)
Non-OTC 42 28 01 02 73
(19,6%)
Association 01 01 00 00 2
des deux (0,4%)
Total 136 192 03 (0,80%) 42 373
(36,46%) | (51,47%) (11,27%) (100%)

Les principales raisons ayant motivé I'automédication
ont été le colt élevé des prestations médicales (41,3%)
et le manque de temps (33,2%). La préférence pour un
traitement non-OTC jugé plus efficace a été évoquée
dans 75 cas (20,1%). Enfin d’autres patients (5,4%) ont
rapporté de diverses autres raisons.

DISCUSSION

L’automédication est véritablement un probléme
mondial de santé publique [10].

Le Bénin n’échappe pas a ce fléau [5]. Cette étude
a été une premiére réalisée dans le service d’'ORL
a HIA-CHU-Cotonou. Elle a permis de retrouver une
prévalence de 48% au phénomene d’automédication
en consultation ORL.

L’automédication par les enfants et les adolescents (0-
20 ans) occupe la premiére place dans I'étude, avec
un pourcentage de 68,4%. Ceci pourrait s’expliquer
par le fait que les parents ou tuteurs se préoccupent
beaucoup plus de la santé de leurs enfants. En fait
c’est le désir altruiste d’aider et de protéger I'enfant
qui ameéene l'adulte a l'automédication en faveur de
I’enfant. Dans I'étude de Atanda et al un parent sur
trois a pratiqué I'automédication sur son enfant malade
avant de I'amener a I'hopital du fait de la persistance
des symptémes. Cet auteur dont I'étude a porté sur
une population exclusivement pédiatrique estime que
les enfants de plus de 3 ans étaient les plus exposés
(50,23%) [11]. Le risque chez ces enfants est la
perturbation de leur systeme immunitaire lorsqu’ils
sont exposés de maniere récurrente aux produits
pharmaceutiques en particulier les antibiotiques.
Ce constat n'est pas l'apanage des enfants.
L’automédication chez les sujets agés serait également
élevée d’apres les études de FaranakJafari et al en Irak
[12]. Cet auteur a travaillé sur un échantillon constitué
de personnes de plus de 60 ans et retrouve environ
deux tiers ayant une habitude d’automédication.
Notre échantillon n’a inclus que 5 sujets agés de plus
de 60 ans et ceci est bien conforme a la situation
démographique béninoise. En effet I'Organisation

Mondiale de la Santé estime a 59 et 61 ans I'espérance
de vie respectivement des hommes et des femmes
au Bénin [13].En définitive I'automédication concerne
toutes les classes d’age mais les tres jeunes et les
trés agés sont physiologiquement plus vulnérables.
Certains rares auteurs ont évoqué une prédominance
masculine dans le phénomene de I'automédication
[14]. Notre étude révele plutét que les femmes se livrent
a 'automédication plus que les hommes avec un taux
de 53,62% contre 46,38% chez le sexe masculin. Ces
mémes rapports de fréquences ont été retrouvés au
Nigeria en 2018 par Toye Gabriel Olajide et al qui ont
travaillé spécifiquement sur I'automédication avec des
topiques auriculaires [15]. Ce phénomene est méme
constaté au cours de la grossesse. Une étude de
Courrier D et al arévélé que 41,5% des femmes avaient
eu recours a l'automédication pendant la grossesse
[16]. Bien entendu le terrain de grossesse tout comme
la petite enfance sont des terrains particulierement
fragiles ou les risques de I'automédication sont plus
nocifs: mésusage, interaction médicamenteuse,
surdosage, retard de diagnostic [17]. Cette fréquence
plus élevée chez les femmes est remarquée méme
chez les sujets agés [12]. Cela pourrait étre due au
fait qu’elles sont plus attentives et soucieuses de leur
corps [15,18]. En Espagne une étude de référence au
sujet des facteurs socio-démographiques associés a
I'automédication a porté sur 20311 adultes agés de
plus de 16 ans. Grace a la régression multivariée de
Cox cette enquéte a conclu que 'automédication est
plus fréquente chez les femmes, chez les personnes
qui vivent seules et chez les personnes qui vivent
dans de grandes villes [19]. Ahmed en Irak confirme
ces allégations par une étude réalisée en 2016 qui
objective que l'automédication est plus importante
chez les personnes qui habitent en ville et ceux qui ont
un niveau socio-économique élevé [18].

L’actuelle étude montre que 92% des patients ont eu un
antécédent d’automédication bien avant la survenu des
symptomes qui les a ramenés en consultation. Cette
pratique est bien en vogue chez les adultes jeunes.
BashigeChiribagula et al ont retrouvé une prévalence
de 98% dans une population d’étudiants de 18 a 35 ans
a Lubumbashi [1]. On pourrait conclure que celui qui a
déja pratiqué I'automédication est plus a méme de s’y
adonner a nouveau face a des malaises qu’il estime
étre bénins [18]. La satisfaction antérieure recue de
I'utilisation d’un médicament, qu'il ait été prescrit par
un professionnel de santé ou non, est un motif fréquent
de son utilisation ultérieure en automédication [18]. En
définitive ceux qui font une bonne expérience avec un
médicament incitent leurs proches a I'automédication
alors que ceux qui subissent des effets secondaires
graves en payent le prix seuls et isolés dans les
hépitaux.

A la premiére lecture des résultats obtenus,
’automédication concerne toutes les variétés
thérapeutiques. Les médicaments en vente libre
sont classés, selon la classification Anatomique
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Thérapeutique et Chimique (ATC) de I'Organisation
Mondiale de la Santé, en dix catégories [3]. Au moins
cing de ces catégories sont directement utilisés dans
les pathologies ORL: analgésiques, préparations
contre la toux et le rhume, antihistaminiques,
préparations pour la gorge, et préparations nasales.
Les autres catégories peuvent étre utilisées pour des
pathologies avec retentissement général: laxatifs,
agents antithrombotiques, anti-acides, préparations
dermatologiques, et anti-diarrhéiques. Il s’agit de
médicaments utiles pour les affections courantes,
dont I'achat ne nécessite ni diagnostic ni ordonnance
mais ils ne sont pas dénués d’effets toxiques [2]. Dans
notre étude les risques a s’adonner a I'automédication
étaient bien connus car la quasi-totalité des patients
ont pu énumérer au moins deux risques encourus. De
plus, les médicaments utilisés ont été les OTC dans
80% des cas. Les antalgiques s’imposent largement
comme étant les médicaments les plus fréquemment
utilisés en automédication. Ceci est da a la fréquence
et la banalisation des différents types de douleurs.
Le paracétamol, malgré son hépatotoxicité induite a
forte dose, est le chef de file des médicaments pris
en automédication [16]. Lorsqu’il est consommé
abusivement au cours de la grossesse, il peut induire
la survenue de trouble déficitaire de l'attention et
hyperactivité dans I’enfance [20-22]. En ORL la douleur
peut étre le maitre symptdbme dans de multiples
pathologies inflammatoires, infectieuses [23] y compris
l'infection a covid [24] ou méme tumorales ORL [25].
Certains cas de douleurs faciales représentent un défi
diagnostique et thérapeutique pour les spécialistes
[26]. Dans ces conditions la caractérisation des
douleurs ainsi que les éléments sémiologiques sont
incontournables pour poser un bon diagnostic. D’aprés
Liew et al, une mauvaise observance thérapeutique
peut étre observée chez les patients [21]. Elle porte
soit sur la dose thérapeutique souvent diminuée, soit
sur la durée du traitement raccourcie. Ceci réduit
I'efficacité des antibiotiques et peut favoriser le
passage a la chronicité des infections. C’est le cas
des rhinosinusites chroniques dont les poussées de
réchauffement résistent aux antibiotiques usuels. Notre
étude a objectivé que plus de la moitié des patients
en rhinologie se sont adonnés a I'automédication. Il
s’agissait essentiellement des médicaments OTC
issus des pharmacies en l'occurrence les topiques
nasaux dont les vasoconstricteurs. L’automédication
est ainsi 'une des causes de retard au diagnostic. En
effet la réduction des symptdémes est prise comme
une guérison surtout chez les patients de bas niveau
d’instruction. Ce constat est valable méme dans
les pays développés [27]. De multiples pathologies
nasosinusiennes sont dénommées abusivement
«sinusite » et traittes a bases de gouttes nasales
de toutes sortes. Le recours aux médicaments Non-
OTC a été noté dans 19,4 % des cas. Il s’agit des
médicaments accessibles soit sur le marché paralléle
soit dans certaines pharmacies qui n’exigent pas
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de voir I'ordonnance de prescription. Dans I'étude
la prévalence de I'automédication en otologie a été
évaluée a 36,46%, ce qui est nettement inférieur 2 66%
affichée par Toye et al [15]. Ici encore, tout comme
en Laryngologie et en Chirurgie Cervico-Faciale, les
médicaments OTC ont été largement plus utilisés par
rapport aux Non-OTC. Certains de ces produits sont
contre-indiqués en cas de perforation tympanique
d’ou la nécessité d’'un examen otoscopique avant leur
prescription. Ces gouttes auriculaires peuvent aussi
contenir des corticoides ou encore des anti-infectieux
comme les quinolones. Leur utilisation pour traiter une
otite externe peut induire une perforation tympanique
[28]. Toutes les substances a mettre dans les oreilles
devraient donc étre précédées d’un avis du spécialiste
ORL.

La prévalence croissante de I'automédication est
multifactorielle. D’une part la population se sent
plus autonome a manipuler certains médicaments
qu’ils entrevoient comme anodins. La disponibilité
des informations médicales s’accroit sur les réseaux
sociaux, les mass media et les moteurs de recherche
internet. Cette information retrouvée par les patients
eux-mémes leur fait croire qu’ils connaissent
suffisamment leur pathologie pour pouvoir démarrer un
traitement d’épreuve. D’autre part 'essor du commerce
de médicaments est en pleine expansion et rends plus
accessible les médicaments. L’étude retrouve le cout
élevé des prestations médicales (41,3% des cas)
comme premier facteur motivant I'automédication,
suivi du manque de temps (33,2% des cas). Ceci
peut s’expliquer par le faible pouvoir d’achat des
populations pendant que les dépenses en santé
suivent une tendance haussiére plus dynamique que
celle de la croissance économique dans les pays en
développements [29]. Une des manieres pour réduire
I’'automédication serait donc de faciliter I'accessibilité
aux médecins en termes de finance mais aussi la
disponibilité du médecin. La notion de médecin de
famille, encore quasi-inexistante au Bénin, pourrait
régler le probleme de disponibilité et de facilité d’acces.
D’aprés Bataineh et al en 2019 au Canada, I'accés a un
médecin de famille améliore les résultats pour la santé
[30]. Les médecins de famille offrent le grand avantage
leur accessibilité et leur disponibilité pour une meilleure
relation médecin-malade [31].

CONCLUSION:

L’'automédication est un phénoméne mondial de santé
qui n’épargne pas le Bénin. Elle a été retrouvée chez la
moitié des patients suivis en consultation ORL. Il s’agit
de patients de tout &ge mais prioritairement agés de
moins de 20 ans avec une prédominance féminine. lls
ont I'habitude de I'automédication et en connaissent
les principaux risques. Plus de la moitié de ces
patients étaient porteurs d’affections rhinologiques.
Les médicaments en cause étaient ceux autorisés
en vente libre sans ordonnance dans huit cas sur
dix. Les principales motivations a l'automédication
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ont été le colt élevé des prestations médicales et le
manque de temps. Cette étude montre qu’au-dela des
sensibilisations classiques, il importe de rendre plus
disponible et plus accessible les acteurs du systéme
sanitaire béninois.
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