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RESUME

Introduction : L'épidémie de Covid-19 a créé une psychose et une anxiété généralisées. Cela pourrait étre lié, d'une part,
a la mortalité élevée observée dans le monde, et d'autre patt, a 'absence d’une thérapie spécifique. Face a cette situation,
de nombreuses substances ont été utilisées sans avis médical. L’objectif de cette étude était d’évaluer les pratiques de
lautomédication en situation de Covid-19 a Oran. Matériel et méthodes : Il s’agit d’une enquéte transversale
observationnelle réalisée par questionnaire électronique anonyme (googleforms) et distribué, par e-mail, a des
pharmaciens adhérents a la section ordinale régionale des pharmaciens d’Oran. Les réponses ont été analysées par le
logiciel Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Résultats : Au total, 69 réponses ont été obtenues. La
proportion de pharmaciens ayant percu une tendance a la hausse de 'automédication était de 58,0%. Environ le quart
des pharmaciens (22,9%) avaient constaté une augmentation de I'automédication a I’hydroxychloroquine ; néanmoins,
aucune toxicité secondaire a I'usage de ce médicament n’a été observée. En cette situation d’épidémie de Covid-19,
91.3% de I’échantillon d’étude avaient constaté une augmentation du recours aux vitamines et compléments alimentaires,
avec une consommation fréquente de la vitamine C a 1gt/j ainsi que d’autres complexes vitaminiques 2 base de vitamine
D, vitamine B9 et fer chez la femme enceinte ou allaitante. Conclusion : Notre étude a montré qu’en période de Covid -
19 la tendance a l'automédication a augmenté. L’automédication a I’hydroxychloroquine a été observée durant cette
pandémie néanmoins P'usage d’autres substances telles que les vitamines et les compléments alimentaires était plus
fréquent.

MOTS CLES : Covid -19, Automédication, Oran, Hydroxychloroquine, Compléments Alimentaires.

ABSTRACT

Introduction : the epidemic of Covid-19 has created generalized psychosis and anxiety. This could be linked, on the
one hand to the high mortality observed in the word, and the other hand to the absence of specific therapy. Faced with
this situation, many substances have been used without medical advice. The objective of this study was to evaluate the
practice of self-medication in COVID-19 situation in Oran. Materials and methods : this is an obsetvational cross-
sectional survey carried out by an anonymous electronic questionnaire and distributed, by email, to pharmacist belonging
to the regional ordinal section of pharmacist in Oran. The answers were analysed by the software Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS). Results : A total of 69 responses were obtained. The proportion of pharmacists who noticed
an increasing trend in self-medication was 58,0%. About a quarter of pharmacist had observed an increase in self-
medication with hydroxychloroquin, at least no toxicity secondary to the use of this drug was observed. In this COVID-
19 epidemic situation, 91.3% of the study sample noted an increase in the use of vitamins and food supplements with

frequent consumption of vitamin C at 1g/day as well as other vitamin comlexes based on vitamin D, vitamin B9 and
iron for pregnant or breastfeeding women. Conclusion : Our study showed that during COVID-19 the tendency to
self-medication increased. Self-medication with hydroxychloroquin was observed during this pandemic, although the use

of other substances such as vitamins and food supplements was more frequent.

KEYWORDS: COVID-19, Self-medication, Oran, Hydroxychloroquin, Food supplements.
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Introduction

L’automédication consiste a faire, devant la perception
d’un trouble de santé, un autodiagnostic et a se traiter
sans un avis médical [1]. Selon ’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) « 'automédication est le traitement
de certaines maladies par les patients grace a des
médicaments autorisés, accessibles sans ordonnance,
surs et efficaces dans les conditions d’utilisation
indiquées » [2].

Le 30 janvier 2020, POMS a déclaré l'apparition en
Chine d'une maladie nommée Covid-19 causée par un
nouveau coronavirus appelé SARS-CoV-2  [3].
L'épidémie de Covid-19 a créé une psychose et une
anxiété généralisées. Cela pourrait étre lié, d'une patt, a
la mortalité élevée observée dans le monde, et d'autre
patt, a l'absence d’une prise en charge adéquate dans
certains pays comme ceux de ’Afrique [4,5].

Face a cette situation, de nombreuses substances ont
été utilisées sans avis médical. En effet, une récente
étude réalisée au Togo a montré qu’environ une
personne sur trois avait déja eu recours a cette pratique
pour prévenir la Covid-19 [6]. Une autre étude réalisée
au Bangladesh a révélé que la prévalence de
l'automédication lors de I'épidémie de Covid-19 était de
88,33% [7]. Au Kenya, la prévalence de
l'automédication est passée de 36,2 % avant la
pandémie a 60,4 % pendant la pandémie [8].

En ce qui concerne I’Algérie, selon une étude menée
par M. Ziari, trois Algériens sur quatre auraient recours
a une médication sans avis médicalisé en dehors de tout
contexte épidémique [9]. Cependant, depuis le début de
la pandémie Covid-19, la situation et les connaissances
scientifiques sur les traitements possibles de la Covid -
19 ne cessent d’évoluer chaque jour et en absence de
données sur le comportement des Algériens en matiére
de recours aux médicaments, nous avons jugé utile de
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faire le point sur les pratiques de 'automédication en
situation de Covid -19 a Oran.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une enquéte transversale observationnelle
réalisée par questionnaire électronique anonyme,
élaboré a partir de I'outil googleforms et distribué, par
e-mail, a des pharmaciens adhérents a la section
ordinale régionale des pharmaciens d’Oran. La
réalisation de 'enquéte s’est étendue du 18 mai au 7
juin 2020.

Le questionnaire d’enquéte était composé de deux
parties. La premiére correspondait a la partie relative a
Iidentification avec la mention de I'age, du sexe, de
'adresse de la pharmacie, et de 'expérience en années.
La deuxiecme partie comportait le corps du
questionnaire, composé de questions fermées, ouvertes
et semi-ouvertes. Le critére de jugement principal était
I’évaluation de la tendance a Tautomédication en
situation de Covid-19, représentée par trois modalités :
tendance 2 la baisse, méme tendance, ou tendance 2 la
hausse.

L’évaluation avait concerné aussi les facteurs et les
symptomes influengant la tendance a 'automédication,
les médicaments, en particulier ’hydroxy-chloroquine,
compléments alimentaires, vitamines et moyens de
protection individuelle (masque filtering facepiece
(FFP2), masque de soins, solution hydro-alcoolique)
faisant 'objet d’automédication. IL’attitude des
pharmaciens face aux femmes enceintes voulant
interrompre leur traitement a base d’aspirine a faible
dose, ainsi que les patients voulant interrompre leur
traitement a cause du Covid-19 ont également été
évalués. Apres réception des résultats, les réponses ont
été exportées de google sheets au logiciel SPSS (version
20) afin d’entamer P'analyse statistique. Un tri a plat a
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permis de corriger les données incohérentes et
d’éliminer les doublons.

Pour les variables quantitatives, le calcul a concerné les
caractéristiques de tendance centrale ou de dispersion
comme la moyenne, la variance (62), et I’écart type (o).
Le test du Chi-deux a été utilisé pour la recherche
d’association  statistique  entre  deux  variables
qualitatives. Le test de Student pour deux échantillons
indépendants a été utilisé pour la comparaison des
variables quantitatives continues. Les relations entre les
variables étaient déterminées pour un seuil de
signification de 5 %.

Résultats

Au total, 69 réponses ont été obtenues a partir de 289
questionnaires envoyés, ce qui représente un taux de
participation de 23,9%. Une légere prédominance
féminine (55,1%) était constatée avec un Sex-ratio égal
a 0,82, Les pharmaciens ayant répondu au
questionnaire avaient une expérience professionnelle
moyenne de 17,01 £ 8,7 ans. La classe modale était
représentée par les pharmaciens agés entre 10 et 19 ans
avec une fréquence de 50,7%. La majorité¢ des
pharmaciens (78,26%) exergaient au niveau de la wilaya
d’Oran.

La proportion de pharmaciens ayant per¢u une
tendance a la hausse de lautomédication était de
58,0%. Les symptomes ayant motivé 'automédication
étaient : Les troubles digestifs qui venaient en premicre
position (76,8%), suivis de certains troubles généraux
comme la fievre et Pasthénie (47,8%) (Tableau 1).

Selon la population d’étude, les causes ayant motivé
cette automédication étaient la  Covid-19, le
confinement et aussi le mois de ramadan (Figure 1).

Saison estivale I 25%

Fermeture des cabinets privés | 14%

Limitation de ['activité de certaines structures de | -
santé étatiques !

00% 100% 200% 300% 400% 60,0% 70,0% 80,0%

Figure 1: Causes ayant motivé Pautomédication

Tableaul: Caractéristiques de la population
d’étude et automédication

Sexe Nombre %
Masculin 31 449
Féminin 38 55,1
Expérience Nombre %
professionnelle (ans)

0-4 6 8,7
5-9 5 7,2
10-14 18 26,1
15-19 17 24,6
20 —-24 8 11,6
25-29 11 15,9
30 - 34 4 5,8
Appréciation de la Nombre %
tendance a

Pautomédication

A la hausse 40 58,0
A la baisse 16 232
La méme 13 18,8
Symptoémes associés a Nombre %
Pautomédication

Troubles digestifs 58 76,8

(problemes d’estomac,

constipation, diarrhée,

vomissements)

Fievre, toux séche, fatigue 33 478

Selon les résultats de ’étude, ’achat des médicaments
d’automédication était influencé par trois parametres a
savoir lexpérience personnelle du patient dans le
domaine de 'automédication, le conseil a lofficine du
pharmacien mais aussi la publicité sur certains
médicaments (Figure 2).

Consalld'autrui (amis et proches) 0%

Expérience personnelle %

Publicté et internet

6%

Conseil & ['officine T6.8%

00% 100% 00% 0% 400% S00% 600% T00% 800% S00%

Figure 2: Facteurs influengant DPachat de
médicaments en automédication
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Environ le quart des pharmaciens (22,9%) ayant
participé a ’enquéte avaient constaté une augmentation
de  Tlautomédication a  I’hydroxychloroquine ;
néanmoins, aucune toxicité secondaire a I'usage de ce
médicament n’a été observée par DPéchantillon de
Pétude.

En cette situation d’épidémie de Covid-19, 91.3% de
Péchantillon d’étude avaient constaté une augmentation
du recours aux vitamines et compléments alimentaires,
avec une consommation fréquente de la vitamine C a
1gt/j ainsi que d’autres complexes vitaminiques a base
de vitamine D, vitamine B9 et fer chez la femme
enceinte ou allaitante (Tableau 2).

Tableau 2: Vitamines et compléments
alimentaires en automédication.

Moyens Oui %
de traitement
Le recours aux vitamines et 03 91,3

compléments  alimentaires — a-t-il
augmenté par rapport a d’habitude ?

Quelles vitamines font Pobjet Nombre Y
d’une automédication par les

femmes enceintes ou allaitantes

et a quelles doses ?

Complexe vitaminique 16 23,14
Vitamine C 8 11,6
Zinc 4 5,8
Vitamine B9 3 4,3
Vitamine D 2 2,9
Magnesium 2 2,9
Acide folique 2 2,9

A la question relative a I'attitude du pharmacien devant
les patients qui veulent prendre de I'Ibuproféne sans
prescription médicale en période de Covid-19, 14,5%
de I’échantillon ont répondu ne pas trouver de risque a
cet acte (Figure 3).

Par ailleurs, a la question relative a lattitude du
pharmacien face aux patients qui veulent interrompre
leur traitement anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS), inhibiteurs de l’enzyme de conversion de
I'angiotensinel (IEC), les bloqueurs des récepteurs de
type 1 a Pangiotensine II (ARA2) ou Aspirine, 82,6%
des pharmaciens ont plutét répondu conseiller les
patients de prendre I'avis de leurs médecins traitants

(Figure 4).

1,4%

= Vous demandez l'avis de leurs
médecins traitants

= Vous leur demandez de
continuer leurs traitements

= Vous ne donnez aucun avis

igure 4: Attitudes des pharmaciens face a
Pinterruption des patients de leur traitement AINS,
IEC et ARA 2

Selon les résultats de ’enquéte, la consommation du gel
hydro-alcoolique et de masques de protection
respiratoire a augmenté en période de COVID19.
Cependant, presque la majorit¢é  (64,3%) des
pharmaciens ayant participé a I'enquéte ont constaté
que la différence entre un masque respiratoire (FFP2)
et un masque de soins ainsi que l'usage du masque
n’étaient pas connus par leurs clients.

= Vous exigez une prescription
médicale

= Vous ne leur délivrez pas le
médicament

= Vous leur délivrez le médicament
car il n'y a aucun risque

Figure 3 : Conduites a tenir des pharmaciens face
ala demande de dispensation de I’ibuproféne

Discussion

L'automédication joue un r6le clé en santé publique car
elle a une influence a la fois positive et négative sur la
santé des individus et sur les systemes de santé
existants. C'est notamment le cas lors d'alertes de santé
publique comme la pandémie du Covid-19 [8].

Selon la perception des pharmaciens ayant participé a
I’enquéte, la tendance a 'automédication a augmenté en
période de Covid-19. Au Kenya, la méme situation a
été observée ou la prévalence de l'automédication est
passée de 36,2 % (n = 137) avant la pandémie a 60,4 %
(n = 229) pendant la pandémie [8]. Les causes possibles
de cette augmentation selon les résultats de I’étude
seraient la Covid-19 et le confinement. Selon une étude
réalisée par Matthieu Grégori, la part de marché de
l'automédication augmente en période d’épidémie [10].
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D’autres causes ont ¢été relatées telles que la
coincidence de la Covid-19 avec le mois de ramadan,
des structures de santé ne pouvant prendre en charge
que certains patients et la fermeture de cabinets
médicaux privés pour cause de Covid-19.

L’achat du médicament se faisait souvent sur conseil
pharmaceutique et les paramétres ayant motivés cette
pratique étaient 'expérience personnelle ou le conseil
d’un proche. Ces résultats rejoignent ceux d’autres
études répertoriées [11]. Cependant un autre
déterminant ayant motivé l'automédication a été
retrouvé, a savoir la publicité sur le médicament. En
effet, durant Pépidémie du Covid-19, plusieurs
substances ont ¢été plébiscitées essentiellement les
vitamines C et D et les compléments alimentaires.

Une augmentation de la consommation de vitamines et
compléments alimentaires a été constatée par 91,4%
des pharmaciens ayant participé a ’étude. Au Togo, La
vitamine C et les médicaments traditionnels étaient eux
aussi les plus couramment utilisés [6]. La vitamine D
semble contribuer a renforcer Pimmunité [12]. Par
ailleurs certaines études ont établi un lien entre
infections respiratoires saisonnicres et déficit en
vitamine D [13, 14]. Ceci a incité plusieurs équipes a
proposer une supplémentation en vitamine D pour la
prévention et le traitement de la Covid-19 [15,16].
Cependant, vu I'absence de preuve scientifique d’un
lien entre une supplémentation en doses élevées de
vitamine D pour aider a prévenir ou a traiter avec
succes la Covid-19, des spécialistes ont mis en garde
contre une supplémentation excessive en vitamine D,
sans surveillance médicale, en raison du risque pour la
santé, notamment pour la fonction rénale [17]. Une
alimentation équilibrée sur le plan nutritionnel et une
exposition de 10 a 15 minutes au soleil peuvent
améliorer le statut en vitamine D [18].

Les études concernant 'usage de la vitamine C dans le
traitement et la prévention des infections respiratoires
sont peu concluantes [19,20]. L’efficacité de la vitamine
C sous forme de perfusion a haute dose n’a pas pu étre
démontrée dans une étude chez des patients avec sepsis
et syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). Dans le
cadre de la Covid-19, une étude clinique est en cours en
Chine [21,22]. La vitamine C est une vitamine
hydrosoluble que l'on retrouve quasi exclusivement
dans les aliments d’origine végétale : chataignes,
pommes de terre, cassis, kiwi, fraise, agrumes, poivrons,
choux et épinard qui en sont particuliecrement riches.
Un apport alimentaire suffisant serait nécessaire [23].
Cependant, la vitamine C peut entrainer des calculs
rénaux et doit étre utilisée avec prudence en cas
d'antécédent de lithiase rénale ou d'insuffisance rénale
[24].

Chez la femme enceinte, enquéte a révélé que les
pharmaciens proposaient des doses de vitamine C a 1
gt/j. Compte tenu des données de la littérature
médicale, la supplémentation en vitamine C des
femmes enceintes ou allaitantes peut étre envisagée en
période de Covid-19, notamment chez les femmes a
risque de déficits (alimentation non équilibrée,
fumeuse, adolescente, femmes ayant eu des grossesses
rapprochées, grossesse multiple...), mais par précaution
a des doses ne dépassant pas 300 mg/j. En effet, un
exces en vitamine C pourrait altérer le placenta et étre a
l'origine d’enfant de petit poids a la naissance [25, 26].

En plus de la vitamine C, ’étude a montré que d’autres
complexes et suppléments alimentaires étaient
proposés a la femme enceinte. Cependant, selon les
données de la  bibliothéeque  Cochrane, Ila
supplémentation vitaminique chez la femme enceinte
ne peut étre justifiée qu’en cas de carence avérée [27].
De maniere générale, les femmes enceintes doivent étre
informées de linterdiction de tout médicament sans
avis médical ou pharmaceutique [28].

Dans la présente étude, 22,9% des pharmaciens ont
affirmé qu’en cette période de Covid-19, la demande a
l'automédication a I’hydroxychloroquine a augmenté.
Néanmoins, aucun effet indésirable de ce médicament
n’a été signalé dans notre étude. L'utilisation de la
chloroquine/hydroxychloroquine pourrait étre liée au
fait qu'un essai ouvert non randomisé a été mené en
France et a montré une diminution significative de la
charge virale et de la durée de récupération chez des
patients  traités  pour  Covid-19  avec  de
I'hydroxychloroquine (600 mg/jout) pendant 10 jours
associée ou non a de l'azithromycine [29]. Cependant,
de nombreuses mises en garde ont été émises
concernant  l'utilisation  inappropriée  de la
chloroquine/hydroxychloroquine, en dehors des
hépitaux ou des essais cliniques pour Covid-19. Son
utilisation peut augmenter le risque d'arythmie ou de
déces [30, 31]. Des cas d'empoisonnement et de déces
ont été signalés aux Etats-Unis et au Nigeria lors de
l'automédication a la chloroquine [6]. Une étude
récente a suggéré lintérét d’une application locale
d’hydroxychloroquine sous forme d’aérosol dans le
traitement de la Covid-19 afin de prévenir les effets
toxiques systémiques [32].

Les résultats de lenquéte ont montré que
l'automédication en rapport avec la fievre et la toux
seche n’a pas augmenté en période de Covid-19.
Cependant, 14,5% des pharmaciens ayant participé a
Ienquéte ont affirmé que la dispensation de
I'ibuprofene pour syndrome grippal en période de
Covid-19 ne présentait aucun risque. Actuellement, les
données suggerent que linfection Covid-19, tout
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comme les infections virales, induit initialement un
processus normal d’inflammation, mécanisme de
défense que les AINS peuvent bloquer. De fagon
intéressante, une étude publiée en 2015 a évalué Ieffet
de I'ibuprofene sur la fibrose cardiaque dans un modéle
de diabete chez le rat et a montré que libuprofene
augmentait le niveau d’expression de l'enzyme de
conversion de 'angiotensine II (ACE2) [33]. Or, dans
linfection Covid-19, ACE2 semble étre la porte
d’entrée du SARS-CoV-2 dans I'organisme humain, et
agirait donc comme récepteur au SARS-CoV-2. Méme
si son role exact reste a élucider, des travaux suggerent
une action potentiellement délétere lors de la phase
initiale de Pinfection c’est-a-dire lors de la phase de
contamination virale [34]. Compte tenu de ces données
et avec I'émergence en 2019 de la Covid-19, il est
recommandé d’éviter 'ibuprofene et tout autre AINS
pour traiter des symptomes non graves tels que la
fievre, la douleur, et les myalgies [35]. L’aspirine a faible
dose n’est pas concernée par cette recommandation

36].

A propos de 'usage des inhibiteurs du Systeme Rénine
Angiotensine  Aldostérone  (SRAA), 159%  des
pharmaciens ayant participé a 'enquéte pensent qu’il
est utile de maintenir le traitement a base d’inhibiteurs
du SRAA et 84.3% incitent le patient a prendre I'avis
du médecin traitant §’ils souhaitent arréter ce
traitement. Des données contradictoires ont circulé sur
le danger éventuel des médicaments du SRAA chez les
patients ayant la Covid-19 [37]. Certaines études
précliniques ont suggéré que les inhibiteurs du SRAA,
pourraient augmenter l'expression de 1'ACE2, ce qui
souleve des inquiétudes quant a leur sécurité chez les
patients atteints de Covid-19. Les données disponibles
sont insuffisantes pour déterminer si ces observations
permettent de tirer des conclusions médicales chez
I'Homme [38]. Par conséquent le retrait brutal des
inhibiteurs du SRAA chez les patients a haut risque, y
compris ceux qui souffrent d'insuffisance cardiaque ou
qui ont eu un infarctus du myocarde, peut entrainer une
instabilité clinique et des effets néfastes sur la santé

[39].
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Conclusion

A ce jour aucune thérapeutique n’a fait la preuve
scientifique de son efficacité dans le traitement du
Covid-19. Notre étude a montré que, dans ce sens,
Pautomédication a I’hydroxychloroquine ou
Iibuproféne n’a pas été fréquente durant cette
pandémie et a plutot cédé le terrain a I'usage d’autres
substances telles que les vitamines et les compléments
alimentaires dont l'usage n’est justifié qu’en cas de
carence avérée ou risque ¢élevé de développer la Covid-
19.
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