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1. INTRODUCTION : 

Un médicament est « toute substance ou composition présentée comme 

possédant des propriétés préventives et curatives à l’égard des maladies 

humaines ou animales » [1]. 

Son utilisation répond à des normes puisqu’il peut être dangereux en cas de 

mésusage d’où la notion de prescription médicale. 

Cette dernière peut être définie comme un acte qui consiste à prescrire un 

traitement sur une ordonnance, après diagnostic.  

La prescription peut concerner des médicaments, mais aussi des dispositifs 

médicaux, des examens biologiques ou radiologiques, des actes de 

kinésithérapie ou des cures thermales [2]. 

L’utilisation anarchique des médicaments donne lieu à de nombreuses pratiques 

parmi lesquelles, l’auto-prescription qui  répond à plusieurs définitions :   

- C’est la prescription (faite par soi-même) ou une consommation sans avis 

médical, de médicaments qui ne sont délivrés que sur ordonnance médicale ; 

c’est-à-dire les médicaments des listes I, II et les stupéfiants [3].  

- C’est aussi, la réutilisation de médicaments antérieurement prescrits par un 

médecin concernant la population générale, et comme toute prise  quelle que  

soit l’origine, hors mis la prescription par un confrère concernant les généralistes 

eux-mêmes [4]. 

Elle est à différencier de l’automédication qui concerne les médicaments de 

prescription facultative, accessibles en vente libre [3]. 

Elle pourrait avoir des conséquences dramatiques tant bien sur la santé mentale 

que sur la santé physique parmi lesquelles on pourra citer la dépendance, des 

traitements incomplets donnant lieu à des rechutes de maladies, des retards de 

diagnostic, des intoxications et des erreurs thérapeutiques.  

 Les études réalisées sur l’auto-prescription concernaient majoritairement les 

médecins, les internes en médecine et d’autres professionnels du corps médical.  
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 A Rhône-Alpes, il apparait que 217 sur 529 médecins répondants au 

questionnaire s’auto-prescrivaient par initiation et /ou par renouvellement de 

prescription d’un traitement régulier et que 365 se sont auto-déclarés de s’auto-

prescrire [4].  

 A Haute- Normandie, Rhône-Alpes, Languedoc-Roussillon et PACA, entre 

Mars et Avril 2014, une étude sur l’auto-prescription des antalgiques de palier II 

chez le médecin généraliste a montré que 201 soit (40,4%) sur 498 généralistes 

se sont déjà auto-prescrits cette classe thérapeutique [5]. 

En Afrique, la plupart des études ont concerné l’automédication.  

Au Mali, deux études ont été faites séparément dans les officines de Bamako et 

de Sikasso. Celle de Bamako a montré que 64,52% des clients n’avaient pas 

d’ordonnance lors des achats. Tandis qu’à Sikasso 73,75% des clients ont fait 

leur achat sur simple demande verbale, et 10% ont présenté une ancienne boite 

du médicament [6,7]. 

Peu d’études ont été réalisées sur l’auto-prescription concernant la population 

générale. Afin de décrire les risques et la mentalité des clients face à cette 

pratique, nous avons initié ce travail en milieu officinal, en s’intéressant 

uniquement à la prescription des médicaments fait par le client lui-même (agent 

de santé ou non). 
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2. OBJECTIFS : 

2.1. Objectif général : 

Evaluer la Problématique de l’auto-prescription médicamenteuse en milieu 

officinal.  

2.2.    Objectifs spécifiques : 

- Déterminer : 

 la fréquence de l’auto-prescription, 

 la ou les classe (s) thérapeutiques de médicaments couramment utilisée (s) 

par les clients en auto-prescription, 

 les facteurs favorisant ces auto-prescriptions et les sources d’information. 

- Identifier les motifs d’auto-prescription. 

- Evaluer le niveau de connaissance des clients sur: 

 l’auto-prescription,  

 le médicament prescrit, 

 les facteurs de risques sanitaires liés à ces prescriptions. 
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3. GÉNÉRALITÉS : 

3.1. La prescription médicale : 

3.1.1. Définition : 

C’est un acte médical réalisé par un médecin en situation normale d'exercice 

(notamment inscrit au Tableau de l'Ordre). Elle se fait sur ordonnance qui, en 

droit médical, est "une ligne de conduite écrite pour le malade quant aux 

mesures curatives à prendre" [8].  

 Elle concerne : 

- les substances médicamenteuses, 

- les actes para cliniques (radiologie, biologie...), 

- les actes paramédicaux (kinésithérapie, soins infirmiers...), 

- des règles hygiéno-diététiques [8].  

3.1.2. Les prescripteurs :  

Dans la réglementation française actuelle, seuls les médecins peuvent prescrire 

sans limite, les chirurgiens-dentistes ne doivent prescrire qu’en vue de l’art 

dentaire. Il existe une liste limitative de médicaments qu’ils peuvent prescrire. 

Cette liste est établie par arrêté du ministère de la santé. 

Les sages-femmes ont un droit de prescription limitée à certains produits qui 

figurent sur une liste fixée par arrêté ministériel. Ces produits sont des 

analeptiques, collyres, laxatifs, antiseptiques et antiacides gastriques.  

Les docteurs vétérinaires ont un droit de prescription limitée. Leurs prescriptions 

concernent les spécialités à usage vétérinaire et parfois quelques spécialités à 

usage humain pour traiter les maladies affectant les animaux. Dans ce dernier 

cas, le pharmacien, avant la délivrance du médicament doit apposer sur son 

médicament la mention « produit vétérinaire ». 

Au Mali, en plus de ceux-ci, s’ajoute la prescription des infirmiers dans les 

structures périphériques [7]. 
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3.1.3. Les règles de l’ordonnance:  

La délivrance de certains produits est subordonnée à la présentation d’une 

ordonnance. 

C’est un document écrit par lequel le médecin prescrit au malade des 

médicaments à des posologies appropriées et pour une durée précise. 

Elle doit être obligatoirement datée et signée 

Elle doit mentionner lisiblement:  

 les noms et âge éventuel du patient, 

 les noms des médicaments ou produits pharmaceutiques, 

 les nombres d’unité thérapeutique ou durée de traitement ou 

éventuellement le nombre de renouvellement, 

 La posologie et éventuellement les conseils hygiéno-diététiques 

associés, 

 Les noms et adresses du prescripteur, 

 Le cachet ou le tampon de la structure, de l’établissement ou 

simplement du prescripteur [7]. 

3.1.4. Règle de délivrance :  

Le pharmacien doit vérifier avant exécution de l’ordonnance : 

 l’authenticité de la prescription ; 

 la régularité technique de l’ordonnance ;  

Dans ce cas, il vérifie : 

Les droits de certains prescripteurs, les posologies, surtout chez l’enfant; en 

effet, il doit attirer en cas de surdosage, l’attention du médecin qui doit 

confirmer la posologie en apposant la mention « je dis bien telle dose » sur 

l’ordonnance. 

La délivrance doit être fidèle : le pharmacien ne peut modifier une prescription 

sans l’accord du médecin, il ne peut même pas corriger une ordonnance 

renfermant des lacunes ou des omissions. 

Il n’avait pas droit de substitution. 
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Cependant, parmi les mesures prises après la dévaluation du FCFA (en mai 

1994) cette dérogation de substitution lui a été accordée. 

  les produits inscrits sur les listes I et II ne peuvent être remis que 

sur présentation d’une ordonnance qui doit dater de moins de 3 mois pour 

la première délivrance ; 

   pour les stupéfiants, l’ordonnance, ne peut être exécutée que 

pendant les 7 ou 60 jours (selon le cas) qui courent à compter de sa date   

d’établissement et seulement pour la durée de la prescription restant à 

courir ; 

  Tous les autres médicaments peuvent être délivrés à quiconque, sur 

simple demande, ce qui permet l’automédication dont les abus sont 

préjudiciables à la santé ; 

  il ne peut être délivré en une seule fois une quantité correspondante 

à une durée de traitement supérieure à un mois. Toutefois, les 

médicaments contraceptifs peuvent être délivrés pour une durée de 3 

mois [7]. 

3.2. La pharmacie et ses composantes :  

3.2.1. La pharmacie : 

La pharmacie est la science relative à la conception, au mode d’action, à la 

préparation et à la distribution des médicaments [9]. 

3.2.2. L’officine de pharmacie : 

L'officine de pharmacie est l'établissement affecté à la dispensation au détail des 

médicaments, produits et objets dont la préparation et la vente sont réservées 

aux pharmaciens, ainsi qu'à l'exécution des préparations magistrales 

ou officinales [10]. 

3.2.3. Aspects juridiques de l’officine :  

La pharmacie d’officine est un commerce restreint très réglementé. 

Le pharmacien en tant que Docteur en pharmacie n’est pas un commerçant mais 

un praticien de la santé : 

https://www.passeportsante.net/medicaments/index.aspx
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   Le pharmacien ne correspond pas au portrait robot du commerçant 

qui a pour objectif : VENDRE TOUJOURS PLUS, 

   Le pharmacien a pour objectif, VENDRE TOUJOURS PLUS 

JUSTE, dans le cadre du code de la santé publique et dans l’intérêt 

suprême du patient qui n’est pas un consommateur au sens habituel du 

terme [7]. 

3.2.4. Les pharmaciens : 

Par définition, les pharmaciens sont donc des professionnels de santé 

spécialistes des médicaments. Ils peuvent exercer plusieurs volets de la 

pharmacie : 

 pharmacie en officine ; 

 pharmacie hospitalière, qui peut se diviser en : 

 radio-pharmacie, pour la préparation des médicaments radio 

pharmaceutiques ; 

 pharmacotechnie (préparations magistrales, médicaments 

cytotoxiques, poches de nutrition…) ; 

 gestion des produits de santé ; 

 gestion de la stérilisation des dispositifs médicaux ; 

 pharmacie en laboratoire (analyses médicales) ; 

 pharmacie dans l’industrie (recherche et développement) [9]. 

3.3. Le médicament : 

3.3.1. Définition : 

Selon la définition du dictionnaire pharmaceutique de l’OMS (WHO Drug 

Dictionary Enhanced) et celle de la Directive européenne 65/65, un médicament 

est « toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés 

curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines. Toute substance ou 

composition pouvant être administrée à l’homme en vue d’établir un diagnostic 

médical ou de restaurer, corriger ou modifier des fonctions physiologiques chez 

l’homme est également considérée comme médicament » [11]. 
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3.3.2. Médicament essentiel, médicament générique, médicament en nom de 

marque ou spécialité :  

3.3.2.1. Médicament essentiel : 

Ce sont des médicaments dont l’efficacité thérapeutique est prouvée par des 

essais cliniques contrôlés. Ils présentent des garanties suffisantes de sécurité qui 

sont susceptibles de satisfaire au besoin en matière de prévention et de 

traitement des maladies les plus répandues. 

Revus et adoptés par l’O.M.S, ce sont des médicaments destinés aux affections 

les plus couramment rencontrées et qui sont les plus efficaces, les moins 

dangereux et les plus accessibles à tout point de vue, particulièrement aux 

populations les plus démunies. 

L’O.M.S définit le médicament essentiel comme un médicament sûr, fiable et 

qui répond : 

 Aux besoins sanitaires réels et courants, 

 A une efficacité thérapeutique significative, 

 Est d’une qualité suffisante et d’un niveau acceptable pour son prix. 

De cette définition on déduit que le médicament essentiel possède un rapport 

coût/bénéfice minimisé et un rapport bénéfice/risque optimisé. 

3.3.2.2. Médicament générique : 

C’est une copie du médicament original dont la production et la consommation 

sont rendues possibles par la chute du ou des brevets couvrant le médicament. 

Il est la copie rigoureuse d’un médicament existant sur le marché depuis plus de 

10 ans, en ce qui concerne son dosage, sa forme galénique, son utilisation et ses 

indications. 

3.3.2.3. Médicament en nom de marque ou spécialité : 

Ils possèdent le même nom chimique servant à désigner la molécule qu’on 

appelle « dénomination commune internationale » ou D.C.I. et donc la même 

efficacité thérapeutique. Le nom de marque est choisi par le fabricant ou le 

distributeur et est caractérisé par la firme concernée [7]. 
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3.3.3. Définition des médicaments « sociaux » :  

Ce sont des médicaments qui couvrent les affections courantes et pour lesquels, 

la marge bénéficiaire du pharmacien est faible ou des médicaments destinés à 

soigner certaines maladies sociales (en touchant des couches défavorisées et 

ayant souvent un caractère de discrimination ou d’exclusion sociale) [7]. 

3.3.4. Définition des médicaments « orphelins » :  

Certaines maladies rarissimes ou maladies sociales ne touchent dans le monde 

qu’un nombre limité de personnes. Les médicaments destinés à les combattre 

existent parfois mais leur exploitation n’étant pas rentable, ils ont été qualifiés 

« orphelins » [7]. 

3.3.5. Classification des médicaments : 

3.3.5.1. Classification usuelle :  

Qu’ils soient simples ou composés, à usage externe ou interne les médicaments 

se distinguent par : 

  la préparation magistrale qui se définit comme tout médicament 

préparé extemporanément en pharmacie selon une prescription destinée à 

un malade déterminé, 

  la préparation hospitalière qui se définit comme tout médicament 

préparé sur prescription médicale et selon les indications de la 

pharmacopée, en raison de l’absence de spécialité pharmaceutique pour 

un usage intérieur d’un établissement de santé et destiné à être dispensé à 

un ou plusieurs patients dans le dit établissement, 

  La préparation officinale, se définit comme tout médicament 

préparé en pharmacie selon les indications de la pharmacopée et destiné à 

être dispensé directement aux patients approvisionnés par cette 

pharmacie, 

  La spécialité pharmaceutique se définit comme tout médicament 

préparé à l’avance, présenté sous un conditionnement particulier et 

caractérisé par une dénomination spéciale [7]. 
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3.3.5.2. Classification des médicaments selon la toxicité et les critères de 

délivrance :  

 La toxicité et les critères de délivrance des médicaments peuvent être classés 

comme suite : 

3.3.5.2.1. Les médicaments à prescription médicale obligatoire: 

 Les médicaments de la liste I: Ce sont des substances ou 

préparations de médicaments présentant des risques élevés pour la santé. 

Leur délivrance se fait sur ordonnance non renouvelable sauf mention 

expresse du prescripteur. 

  Les médicaments de la liste II: Ce sont des médicaments ou 

produits vénéneux présentant pour la santé, des risques directs ou 

indirects. Ils doivent être délivrés sur ordonnance, renouvelable sur 6 

mois, sauf mention expresse du prescripteur. 

 Les Stupéfiants : Ce sont des substances à risque toxicomanogène et 

quelques psychotropes [8]. 

Les pharmaciens ne sont autorisés à effectuer la délivrance de ces médicaments 

que sur présentation d’une ordonnance datant de moins de trois mois. 

La délivrance de certains médicaments soumis à prescription médicale peut 

cependant être renouvelée par le pharmacien sous certaines conditions [12]. 

3.3.5.2.2. Les médicaments dits « à prescription médicale facultative » : 

Ce sont des médicaments non soumis à prescription médicale obligatoire 

peuvent donc être délivrés par un pharmacien sans ordonnance. 

Certains de ces médicaments sont en accès libre dans les pharmacies d’officine. 

3.3.5.2.3. Les médicamentes dont la prescription ou la délivrance est 

restreinte par leur autorisation de mise sur le marché : 

L’autorisation de mise sur le marché d’une spécialité pharmaceutique peut 

classer celle-ci dans une des catégories suivantes de médicament: 

  réservé à l’usage hospitalier ; 

  à prescription hospitalière ; 
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  à prescription initiale hospitalière ; 

  à prescription réservée à certains médecins spécialistes ; 

  nécessitant une surveillance particulière pendant le traitement[12]. 

3.3.5.3. Classification thérapeutique :  

Les spécialités ayant les mêmes indications thérapeutiques sont regroupées en 

respectant autant que possible les formes et sans classification alphabétique trop 

stricte ce qui permet de classer en rayon un produit nouveau. 

Cette classification présente de multiples avantages du fait qu’elle : 

  Permet aux élèves stagiaires de se familiariser avec la 

thérapeutique, 

  Satisfait la logique et prouve les connaissances techniques du 

pharmacien et de son personnel, car on ne voit plus inesthétiquement 

classé un grand flacon à côté d’une minuscule boîte, 

 Facilite le travail et les conseils car présente immédiatement sous 

les yeux tout l’arsenal thérapeutique pour une maladie donnée [7]. 

3.3.6. L’usage des médicaments : 

3.3.6.1. Usage rationnel des médicaments : 

C’est de prescrire le produit le plus approprié, obtenu à temps et moyennant un 

prix abordable pour tous, délivré correctement et administré selon la posologie 

appropriée et pendant un laps de temps approprié. » (OMS, 1985). 

3.3.6.2. Usage irrationnel des médicaments :  

C’est l’usage des médicaments de manière non conforme à la définition de 

l’usage rationnel donnée ci-dessus. A l’échelle mondiale, plus de 50 % de tous 

les médicaments sont prescrits, distribués ou vendus de manière inappropriée. 

En même temps, environ un tiers de la population mondiale n’a pas accès aux 

médicaments essentiels et 50 % des patients ne les prennent pas correctement. 

Les types courants d’usage irrationnel des médicaments sont: 

 l’usage d’un trop grand nombre de médicaments par patient (poly 

pharmacie) ; 
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 l’usage inapproprié d’antimicrobiens, souvent en posologies 

inadéquates, pour le traitement d’infections non microbiennes 

 l’usage abusif de produits injectables quand des formulations orales 

seraient plus appropriées ; 

 la non-conformité des pratiques de prescription aux directives 

thérapeutiques ; 

 l’automédication inappropriée et souvent de médicaments 

disponibles sur ordonnance seulement [13]. 

3.4. L’auto-prescription : 

3.4.1. Définition : 

C’est l’établissement d’une Ordonnance médicale effectuée pour soi-même [14]. 

3.4.2. Les situations de l’auto-prescription :  

Trois situations d’auto-prescription peuvent être distinguées : le traitement des 

affections courantes, l’autogestion d’une pathologie chronique, l’achat de 

médicaments par Internet par effet de publicité. 

3.4.2.1. Le traitement des affections courantes : 

L’accès aux médicaments couramment (mais improprement, comme nous 

l’avons vu) dénommés d’auto-prescription est sécurisé en France par le 

pharmacien : il s’agit de la médication officinale. 

Dans ce cas, l’intervention préalable du pharmacien consiste à : 

 cerner la demande du patient,   

 s’assurer de l’adéquation du traitement à la pathologie ou au trouble 

mineur évoqué,  

 orienter le patient dans la conduite du traitement,  

 prévenir le mésusage,  

 signaler des limites à ne pas dépasser,  

 donner des critères devant amener le patient à consulter son 

médecin,  
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 inviter le patient à reconsulter son médecin en cas de difficulté ou 

de survenue d’un événement nouveau, etc. 

3.4.2.2. Autogestion d’une pathologie chronique : 

 Le rôle du pharmacien consiste à parfaire l’éducation thérapeutique du patient 

et à l’aider dans l’autogestion de sa maladie. Ce soutien consiste à la fois à 

expliquer comment utiliser les outils de suivi (exemples : utilisation des 

débitmètres expiratoire de pointe (DEP) pour l’asthme, des autotests pour la 

glycémie, des stylos injecteurs, etc.), à expliquer comment exploiter les 

résultats, et à vérifier comment le patient ajuste ses doses au regard des 

recommandations du médecin. Le pharmacien doit également orienter les 

patients vers une consultation médicale, en cas de signes d’aggravation de la 

maladie, ou en cas de négligence du patient au regard du suivi médical 

recommandé. 

Il peut renouveler les traitements chroniques le cas échéant. Dans certains pays, 

le système de soins a confié au pharmacien un rôle de prescripteur partenaire 

du médecin, en Grande-Bretagne par exemple. 

3.4.2.3. Médicaments « de société » vendus par Internet : 

Il s’agit de médicaments à forte demande sociale, recherchés sans lien nécessaire 

avec le traitement d’une pathologie (exemple : le Viagra). Le rôle du 

pharmacien consiste notamment à alerter les patients sur les risques liés à la fois 

à l’acquisition directe de médicaments sur Internet (expliciter en particulier les 

dangers de l’utilisation de médicaments soumis à prescription hors de tout suivi 

médical), et au risque lié à la contrefaçon présent dans environ 50 % des offres 

proposées sur Internet [15]. 

3.4.3. Les causes de l’auto-prescription : 

Des facteurs psychologiques, sociaux et même économiques entrent en jeu. 

Un individu prend la décision de prendre un médicament sans consulter un 

médecin pour de multiples raisons : 
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  L’accès difficile à la requête: les listes d’attente longues, le manque 

de temps, difficulté à se déplacer loin de chez eux. 

 Méfiance aux professionnels médicaux. 

  Peur de ce que vous dit le médecin, pour commencer une nouvelle 

procédure de diagnostic. 

 La peur ou la prévention des effets secondaires des nouveaux 

médicaments. 

  Confiance connu des anciens médicaments et traitements [16]. 

3.4.4. Les conséquences de l’auto-prescription : 

L’auto prescription présente plusieurs dangers surtout lorsqu’elle n’est pas 

maitrisée. Dans certains cas, elle peut entraîner des complications sévères telles 

que : 

3.4.4.1. Risques dus au médicament lui-même : 

 méconnaissance des composants du médicament ; 

 toxicité méconnue ; 

 Non-respect de la date de péremption du médicament. 

3.4.4.2. Risques liés à la prise du médicament : 

 interactions médicamenteuses ; 

 erreur de posologie ; 

 méconnaissance des effets secondaires ; 

 non prise en compte des éventuelles allergies. 

 3.4.4.3. Difficultés pour le corps médical : 

 retard de diagnostic ; 

 la prise de médicaments dans le cadre d'une auto-prescription peut 

masquer certains symptômes ; 

 fausser l'interprétation des résultats biologiques ; 

 se soigner seul, avec des médicaments non appropriés, peut 

entrainer d'autres maladies ; 

 aggravation des maux [17]. 
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3.5. Quelques définitions importantes : 

3.5.1. Dépendance :  

Certaines substances entraînent de véritables dépendances physiques et 

psychiques chez l’homme qui les utilise abusivement. 

3.5.1.1. Dépendance psychique : 

C’est la conséquence d’une utilisation prolongée des produits (substances 

vénéneuses) qui se manifeste par :  

 un désir de prendre continuellement la drogue pour trouver un état 

de «bien être». 

 très peu de tendance à augmenter la dose. 

 pas de symptômes de sevrage. 

3.5.1.2. Dépendance physique : 

Caractérisée par : 

 un besoin permanent de la drogue et d’une recherche continue pour 

retrouver l’effet de la drogue,  

 une tendance à augmenter la dose chaque fois, 

 une double dépendance psychique et physique conduisant à un 

syndrome de sevrage si la drogue venait à manquer, 

 Une détérioration physique du drogué avec des répercutions 

sociologiques [7]. 

3.5.2. Retard de diagnostic :  

C’est la période au cours de laquelle un diagnostic se fait attendre, ou 

simplement lorsque celui-ci n’est pas pertinent. Elle se manifeste le plus souvent 

dans les cas de maladies rares face auxquelles un ou des médecins se trouvent 

dans l'incapacité de proposer un diagnostic, ou à l'opposé, sur des maladies plus 

répandues comme l'hémochromatose ou la myasthénie (on parle alors de retard 

de diagnostic), ou encore dans des situations indéterminées d'affections non 

encore reconnues ou dont la réelle signification reste discutée [18].  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladies_rares
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%A9mochromatose
https://fr.wikipedia.org/wiki/Myasth%C3%A9nie
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3.5.3. Erreur thérapeutique :  

La Société française de pharmacie clinique (SFPC) a proposé en 2006 une 

définition dans la première édition du Dictionnaire français de l’erreur 

médicamenteuse : “L’erreur médicamenteuse est un écart par rapport à ce qui 

aurait dû être fait au cours de la prise en charge thérapeutique médicamenteuse 

du patient. L’erreur médicamenteuse est l’omission ou la réalisation non 

intentionnelle d’un acte relatif à un médicament, qui peut être à l’origine d’un 

risque ou d’un événement indésirable pour le patient [19]. 

3.5.4. Coût de l’ordonnance :  

Le coût de traitement représente la somme dépensée pour l’acquisition des 

produits prescrits sur l’ordonnance pour traiter le patient au cours de son 

hospitalisation [7]. 
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4. METHODOLOGIE : 

4.1. Cadre d’étude : 

 Les officines de pharmacie des villes de Kati, Bamako et Koulikoro ont 

constitué notre cadre d’étude. 

4.1.1. Ville de Koulikoro : 

La ville est située sur la rive gauche du fleuve Niger, à 60 km au nord-est de 

Bamako, par la route nationale RN 27. Elle s'étend sur la plaine en bordure du 

fleuve surplombée par un plateau extension des monts Manding appelé le Niana 

Koulou. 

La commune urbaine de Koulikoro est divisée en sept quartiers en zone 

urbaine : Koulikoro I, Koulikoro II, Koulikoro Gare, Plateau I, Plateau II, 

Plateau III, Kolébougou et quatre villages en périphérie : Souban, Kayo, 

Katibougou et Thien. 

C’est une ville industrialisée. Elle est le terminus de la ligne du chemin de fer de 

Dakar au Niger. C’est un port important qui permet la desserte fluviale par la 

Compagnie malienne de navigation de Ségou, Mopti, Tombouctou et Gao entre 

août et novembre, à la fin de la saison des pluies. 

Elle possédait une population de 43 174 habitants en 2009 selon le dernier 

recensement. 

La situation socio-économique que vivent actuellement la région et la ville de 

Koulikoro est fort emblématique de cet état de déliquescence du tissu 

économique et social. Cette situation se traduit notamment par le 

désinvestissement dans les entreprises et les communautés, la fermeture des 

usines, la perte de milliers d’emplois, la désertion de communautés prospères, 

avec comme corollaires la pauvreté grandissante, la délinquance, et les troubles 

mentaux  [20,21]. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger_(fleuve)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bamako
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chemin_de_fer_de_Dakar_au_Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chemin_de_fer_de_Dakar_au_Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Compagnie_malienne_de_navigation
https://fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9gou_(ville)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mopti
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tombouctou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gao_(Mali)
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Figure 1 : Image cartographique du cercle de Koulikoro [22]  
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4.1.2. Ville de Bamako : 

Bamako, fondée par les Niaré (ou Niakaté), est la capitale et la plus grande ville 

du Mali. Principal centre administratif du pays et doté d'un important port fluvial 

sur le Niger et centre commercial rayonnant sur toute la sous-région, la ville 

compte 2 009 109 habitants en 2009, appelés Bamakois. Son rythme de 

croissance urbaine est actuellement le plus élevé d'Afrique (et le sixième au 

monde) [23]. 

Située sur les rives du fleuve Niger, appelé « Djoliba » (« le fleuve du sang ») en 

mandingue, la ville de Bamako est construite dans une cuvette entourée de 

collines. Elle s’étend d'ouest en est sur 22 km et du nord au sud sur 12 km, pour 

une superficie de 267 km
2
. Le district de Bamako compte une forêt classée, celle 

de Koulouba qui s’étend sur une superficie de 2 010 ha. En 2009, la ville 

comptait1.809.106 habitants  et continue d'attirer une population rurale en quête 

de travail. Cet accroissement incontrôlé entraîne des difficultés importantes en 

termes de circulation, d’hygiène (accès à l’eau potable, assainissement) et de 

pollution [24]. 

 Entre 1998 et 2009, la population a été multipliée par près de 1,8, soit un taux 

annuel d'accroissement moyen de 4,8 % [24].   

L'aire urbaine de Bamako compte 2 009 109 habitants en 2009 [24]. Située à 

1 000 kilomètres de Dakar et Abidjan, à 850 kilomètres de Ouagadougou et à 

120 kilomètres de la frontière guinéenne, Bamako est devenu un carrefour de 

l’Afrique de l'Ouest et accueille une population variée, composée des différentes 

ethnies présentes au Mali mais aussi issues des pays limitrophes.  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Capitale
https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tropole
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger_(fleuve)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Afrique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger_(fleuve)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Langues_mandingues
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dakar
https://fr.wikipedia.org/wiki/Abidjan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ouagadougou
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Afrique_de_l%27Ouest
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Figure 2 : Image cartographique du district de Bamako [25]  

4.1.3. Ville de Kati : 

C’est une commune du Mali, située à 15 km de Bamako. Elle fait partie de la 

région de Koulikoro. La ville compte près de 120 000 habitants et c'est l'une des 

villes les plus actives et les plus accueillantes du Mali. À Kati, les coutumes et la 

modernité teintent le quotidien.  

Fondé par Koné Bourama vers la fin du 16
ème

 siècle, le cercle de Kati est 

composé de 37 sous-communes ou « communes ». La ville abrite aussi une cité-

garnison, l'un des plus grands camps militaires du Mali.  

Les cultures maraîchères sont développées dans la région. Un important marché 

au bétail a lieu chaque semaine dans la commune voisine de Kambila.  

Kati est située sur la ligne du chemin de fer Dakar-Niger reliant Bamako à 

Kayes et Dakar et sur la route Bamako-Kolokani et Kati-Négéla-Kita [26].  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Collectivit%C3%A9_territoriale_au_Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bamako
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gion_de_Koulikoro
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cercle_de_Kati
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cultures_mara%C3%AEch%C3%A8res
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kambila
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chemin_de_fer_de_Dakar_au_Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bamako
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kayes_(Mali)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dakar
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=N%C3%A9g%C3%A9la&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Kita
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 Figure 3 : Carte sanitaire de la zone de Kati [27]  

4.2. Population d’étude : 

Elle a porté sur les clients qui sont venus dans les officines pour achat de 

médicaments auto-prescrits avec ou sans ordonnance (auto-prescription verbale) 

et soumis à la prescription médicale. 

4.3. Type et période d’étude : 

Il s’agissait d’une étude prospective transversale, multifocale, du risque lié à 

l’usage des médicaments que les clients insistaient à acheter sans ordonnance 

dans les officines pharmaceutiques de Bamako, Kati et Koulikoro. 
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Elle s’est déroulée sur une période de 6 mois allant du 12 Avril au 12 Octobre 

2018.  

4.4. Critères d’étude :  

 Critères d’inclusion :  

Tous les médicaments ne devant être délivrés qu’avec une ordonnance mais 

demandés par le client en auto-prescription et parfois de façon verbale (souvent 

avec insistance).  

 Critère de non inclusion : 

Tous les médicaments non soumis à la prescription médicale, c’est-à-dire 

accessible sans ordonnance. 

NB : Il est à noter que compte tenu du caractère expansif des officines de 

pharmacie dans les localités concernées, le choix des sites d’enquête était 

aléatoire. 

La classification des tranches d’âge a été faite selon les données de l’IPCS 

(International Product of Chemical Safety) : 

Les tranches d’âge utilisées ont été celles de l’IPCS de l’OMS : 

Nouveau-nés : présentant un âge compris entre [0-1mois [ 

Nourrissons : présentant un âge compris entre]1mois-1an] 

Bébé-marcheurs : présentant un âge compris entre [1-5ans] 

Enfants : présentant un âge compris entre [5-15ans] 

Adolescents : présentant un âge compris entre [15-20ans] 

Adules : présentant un âge compris entre [20-74ans] 

Personnes-âgées : présentant un âge compris entre 75ans et plus.  

4.5. Traitement et analyse des données : 

Les données ont été recueillies au sein des officines sur des fiches d’enquête 

préétablies pour les clients. Elles ont ensuite été enregistrées sur Microsoft 

Office Excel 2003. L’analyse statistique a été effectuée sur SPSS version 20.  
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4.6. Considérations éthiques :  

Nous avons demandé l’autorisation auprès de l’ordre national des pharmaciens 

afin de mener ce travail dans les différentes officines de pharmacie. Les données 

ont été recueillies dans l’anonymat et la confidentialité avec le consentement 

éclairé des participants, dans le respect des règlements intérieurs des officines et 

conformément aux différentes règles d’éthique médicale. 
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5. RESULTATS ET INTERPRETATIONS : 

Au total 15 officines de pharmacie ont été incluses et 502 cas ont été enregistrés. 

Ces données sont reparties comme suit : 175 et 327 cas étaient respectivement 

des clients malades et des clients envoyés pour achat de médicament.  

5.1. Données sociodémographiques : 

 

 

 
 

      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 

        

        

         

 
 

      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

    Figure 4 : Répartition des différents types de clients à l’officine 

Les clients envoyés pour achat de médicaments étaient les plus nombreux, 

65,1% des cas. 
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Tableau I : Répartition des clients en fonction du sexe                     
Sexe Effectifs Total/ (%) 

Clients malades (%) Clients envoyés (%) 

Masculin 123(70,3) 149(45,6) 272(54,2) 

Féminin 52(29,7) 173(52,9) 225(44,8) 

Pas de réponse 0 5(1,5) 5(1) 

Total 175(100) 327(100) 502(100) 

 

Le sexe masculin était le plus représenté soit 54,2% des cas avec un sexe ratio 

(H/F)= 1,2. 

 

 

Tableau II : Répartition des clients en fonction des tranches d’âge     
Tranche d’âge Effectifs Total/ (%) 

Clients malades (%) Clients envoyés (%) 

Moins d’1mois 0(0) 0(0) 0(0) 

[1mois-1an] 0(0) 21(6,4) 21(4,2) 

[2- 4ans] 0(0) 25(7,6) 25(5) 

[5- 14ans] 5(2,9) 23(7) 28(5,6) 

[15- 19ans] 24(13,7) 24(7,3) 48(9,6) 

[20-74ans] 144(82,3) 214(65,4) 358(71,3) 

75ans et plus 0(0) 8(2,9) 8(1,6) 

Pas de réponse 2(1,1) 12(3,6) 14(2,8) 

Total 175(100) 327(100) 502(100) 

 

La tranche d’âge [20-74ans] était la plus représentée soit 71,3% des cas. 

Age moyen : 31,6±19,3 ans. 
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Tableau III : Répartition des clients en fonction de leur profession 
Profession Effectifs Pourcentages 

Commerçant  197 39,2 

Agriculteur 

Agent de santé 

Enseignant  

Autres fonctionnaires 

Autres  

84 

75 

36 

38 

72 

16,7 

15 

7,2 

7,6 

14,3 

Total 502 100 

 

Les commerçants étaient les plus représentés dans notre étude soit 39,2%. 

Néanmoins les agents de santé représentaient 15% des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

      
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

      Figure 5 : Répartition des clients en fonction du lieu de résidence 

Les clients (envoyés et malades) de la ville de Kati étaient les plus représentés, 

211 cas (soit 42%).    
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                      Figure 6A                                                        Figure 6B 

Figure 6 : Répartition du niveau d’étude des clients 

Les universitaires étaient les plus nombreux chez les clients malades (Figure 

6A) soient 35 cas. Par contre chez  les envoyés (Figure 6B), 44% des clients 

n’ont pas répondu à cette question. 

Tableau IV: Répartition des clients en fonction du niveau d’étude                 
Niveau d’étude Effectifs Total/(%) 

Clients malades  (%) Clients envoyés  (%) 

Primaire 30(17,2) 58(17,7) 88(17,6) 

Secondaire 38(21,7) 48(14,7) 86(17,1) 

Universitaire 48(24,4) 30(9,2) 78(15,5) 

Postuniversitaire 5(2,9) 8(2,4) 13(2,6) 

Ne sait pas 0(0) 9(2,8) 9(1,8) 

Pas de réponse 54(30,9) 174(53,2) 228(45,4) 

Total 175(100) 327(100) 502(100) 

 

La plupart des clients avait des niveaux primaires et secondaires respectivement 

17,9 et 17,1% des cas. 
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5.2. Clients envoyés, clients malades et auto prescription : 

Cette partie contient les résultats des questions qui ont été posées à l’ensemble 

des clients qu’ils soient eux même malades ou envoyés. 

Tableau V: Répartition des médicaments auto-prescrits selon les classes 

thérapeutiques 
Classes thérapeutiques Effectifs Pourcentages 

Antibiotiques 140 22 

Antalgiques/Antipyrétiques 84 13,1 

Anti-inflammatoires 69 10,8 

Benzodiazépines/ Anxiolytiques 56 8,8 

Antipaludiques 47 7,3 

Antihistaminiques/Antiallergique oculaire 44 6,9 

Antihypertenseurs/ Diurétiques 35 5,5 

Antiépileptiques 30 4,7 

Antiulcéreux/Antiacides 25 3,9 

Antifongiques 13 2 

Bronchodilatateurs/Antitussifs 12 1,9 

Antispasmodiques 8 1,2 

Antidiabétiques 7 1,1 

Antiparasitaires 7 1,1 

Vasoconstricteurs/ Veinotoniques 7 1,1 

Antianémiques/Vitamines 3 0,5 

Antidépresseurs 3 0,5 

Antiparkinsoniens 3 0,5 

Anti diarrhéiques 2 0,3 

Oestroprogestatifs 2 0,3 

Stimulants sexuels 2 0,3 

Anesthésiques locaux 1 0,1 

Antiémétiques 1 0,1 

Anti glaucomateux 1 0,1 

Anti hémorroïdaires 1 0,1 

Antiviral herpétique 1 0,1 

Statines 1 0,1 

Total 639 100 

Les antibiotiques étaient les plus utilisés soit 22% des cas. 
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Tableau VI: Répartition des clients en fonction des plaintes organiques 

ayant motivé l’auto-prescription   
Plaintes organiques Effectifs Pourcentages 

Troubles neurologiques (douleur, céphalée, vertiges, 

convulsions,  fièvre,  insomnie,  Epilepsie, etc.) 

182 33,8 

Troubles hématologiques et parasitaires (paludisme, etc.) 70 12,8 

Troubles cutanéo-muqueux (plaie, prurit, démangeaison, etc.) 59 10,8 

Troubles digestifs (ballonnement, vomissement, etc.) 33 6,0 

Troubles broncho-pulmonaires (toux, etc.) 22 4,0 

Troubles cardiovasculaires (HTA, palpitation, etc.) 17 3,1 

Troubles génito-urinaires (Infection uro-génitale, etc.) 16 2,9 

Troubles ophtalmologiques (anomalies de la vision, etc.) 15 2,7 

Troubles odonto-stomatologiques et ORL (douleur dentaire, 

rhumes, rhinites, sinusites, otites, etc.) 

13 2,4 

Troubles infectieuses (infections bactériennes, etc.) 11 2,0 

Troubles métaboliques (diabète, etc.) 3 0,5 

Troubles ostéo-articulaires (fracture, etc.) 3 0,5 

Pas de réponse Pour renouvellement de traitement 4 0 ,7 

Pour renouvellement de traitement Pas de réponse 99 18,1 

Total 547 100 

 

Les troubles neurologiques dont la douleur et les troubles hématologiques et 

parasitaires dont le paludisme  étaient les raisons les plus évoquées pour l’achat 

des médicaments par les clients à la pharmacie respectivement 33,8% et 12,8% 

des cas.  
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Figure 7 : Répartition des antécédents de consommation des médicaments 

utilisés au moment de l’achat 

Les clients utilisant d’autres médicaments au moment de l’achat étaient de 37% 

des cas. 

Tableau VII: Répartition des clients selon leur connaissance sur les 

conditions de non délivrance du médicament 

Connaissance de non délivrance du 

médicament sans ordonnance 

Effectifs Pourcentages 

Oui 108 21,1 

Non 388 77,3 

Ne sait pas 7 1,4 

Pas de réponse 1 0,2 

Total 502 100 

 

Dans notre étude 77,3% des clients ne savaient pas que la délivrance des 

médicaments de tableau nécessitait  la présentation d’une ordonnance médicale 

répondant aux normes. 
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Tableau VIII: Répartition des clients selon les raisons de non consultation 

médicale avant achat d’ordonnance de médicament 
Raisons de non consultation Effectifs Pourcentages 

Se servir de son ancienne ordonnance 13 2,6 

Ordonnance perdu 12 2,4 

Renouvellement du traitement soi-même depuis la première 

consultation 

10 2 

Son médecin lui a dit de renouveler le médicament 10 2 

Pas de raison 8 1,6 

car il est conseillé par son médecin au téléphone 5 1 

Car ca ne vaut pas le coup 5 1 

Car il prend conseil auprès des pharmaciens 5 1 

Car la personne elle-même est agent de santé 5 1 

Il s’est fait consulté mais il a oublié l’ordonnance 5 1 

Car les dépenses seront grandes 3 0,6 

Car ce médicament lui est fréquemment prescrit 3 0,6 

Car ca prend du temps  2 0,4 

A cause de la distance 2 0,4 

Car son médecin est en voyage 2 0,4 

Sur conseil d’un parent qui est agent de santé 2 0,4 

Se servir de l’ancienne boite de médicament 1 0,2 

Refus d’aller à l’hôpital 1 0,2 

Des suites de conseil à l’ambulatoire 1 0,2 

Car la personne se déplace très péniblement 1 0,2 

Achat d’urgence pour douleur 1 0,2 

Une ampoule de Quinine cassée par erreur 1 0,2 

A cause de la paresse 1 0,2 

Ne sait pas  4 0,8 

Pas de réponse 403 80,3 

Total 502 100 

Selon nos résultats 80,3% des clients n’avaient pas de réponse pour une 

consultation médicale avant l’achat de médicament et 2,6% se servaient de leur 

ancienne ordonnance. 
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Tableau IX: Répartition des effets indésirables rapportés par les clients  
Type d’Effet indésirable Effectifs Pourcentages 

Somnolence 25 5 

Céphalées 4 0,8 

Secouement 4 0,8 

Courbature 2 0,4 

Constipation 2 0,4 

Douleur abdominale 2 0,4 

Nausée 2 0,4 

Asthénie 1 0,2 

Dépendance 1 0,2 

Dépression respiratoire 1 0,2 

Vertige 1 0,2 

Vision double 1 0,2 

Vision floue 1 0,2 

Rétention urinaire 1 0,2 

Pas de réponse 461 91,8 

Total  502 100 

 

La somnolence était l’effet secondaire le plus cité par les clients soit 5%  des cas 

et 91,8% des clients n’avaient pas de réponse à fournir. 
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5.3. Clients malades et auto prescription : 

Cette partie contient les résultats des questions qui ont été posées aux 
clients malades. 

Tableau X : Répartition des clients malades selon leurs sources 

d’information pour achat des médicaments 

Sources d’information sur les médicaments Effectifs Pourcentages 

Prescription antérieure 48 27,4 

Un ami 23 13,1 

Un membre de la famille 14 8 

Les conseils à la pharmacie 9 5,1 

Tierce personne 9 5,1 

Un agent de santé 8 4,6 

Les stages à l’hôpital 2 1,1 

La télévision 1 0,6 

Consultation médicale 1 0,6 

Au cours d’étude d’infirmière 1 0,6 

En lisant la notice 1 0,6 

Sur internet 1 0,6 

Pas de réponse 57 32,6 

Total  175 100 

 

Dans notre étude 27,4% et 13,1% des clients ont affirmé avoir connu les 

médicaments  à travers une consultation antérieure et sur conseil d’un ami. 
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Figure 8 : Répartition des clients malades en fonction de la dépendance aux 

médicaments 

Les clients ont affirmé dans 73% des cas, ne pas ressentir d’effet de dépendance. 

 

 

Tableau XI: Répartition des clients malades selon le niveau de conscience 

sur les risques sanitaires d’auto-prescription  
Conscience des risques de l’auto prescription Effectifs Pourcentages 

Oui 66 37,7 

Non 92 52,7 

Pas de réponse 17 9,7 

Total 175 100 

 

Dans 52,7% des  cas, les clients ne savaient pas que l’auto-prescription pouvait 

avoir des risques sanitaires. 
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Tableau XII: Répartition des clients malades selon les risques cités 
Risques cités Effectifs Pourcentages 

Surdosage 9 5,1 

Risques sanitaires 7 4,0 

Effets secondaires 6 3,4 

Erreur thérapeutique 6 3,4 

Dépendance  4 2,3 

Intoxication  4 2,3 

Maladie rénale 3 1,7 

Risque de maladies 3 1,7 

Erreur de diagnostic 2 1,1 

Risque décès  2 1,1 

Contre-indication 1 0,6 

Interaction médicamenteuse 1 0,6 

Risques d’atteinte du foie 1 0,6 

Retard de diagnostic 1 0,6 

Pas de réponse 134 76,6 

Total 184 100 

 

Le surdosage  était le risque le plus cité par les clients soit 5,1et des cas. 
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Figure 9 : Influence de l’auto-prescription sur le diagnostic 

Notre enquête a montré que 162 clients soit 93% ont déclaré ne pas avoir de 

retard de diagnostic dû à l’auto-prescription. 

 

5.4. Analyses descriptives des fréquences : 

Tableau XIII: Répartition du sexe en fonction de l’instruction 
Sexe Instruction Total(%) 

Ne sait pas(%) Non(%) Oui(%) Pas de réponse(%) 

Masculin 0(0) 101(20,1) 169(33,7) 2(0,4) 272(54,2) 

Féminin 2(0,4) 109(21,7) 113(22,5) 1(0,2) 225(44,8) 

Pas de réponse 0(0) 5(1) 0(0) 0(0) 5(1) 

Total 2(0,4) 215(42,8) 282(56,1) 3(0,6) 502(100) 

Khi2= 8,56 ; p= 0,15 

 Les hommes étaient les plus instruits dans notre étude. La différence n’était pas 

statistiquement significative. 
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Tableau XIV: répartition des tranches d’âge selon les classes thérapeutiques 
Classe 

thérapeutique 

Tanche d’âge 

Moins 

d’1moi

s 

[1moi

s-1an] 

[2-

4ans] 

[5- 

14ans] 

[15- 

19ans] 

[20-

74ans] 

75ans 

et plus 

Pas  de 

réponse 

Antibiotique 0 6 11 14 10 89 4 4 

Antalgique 0 2 0 3 10 66 1 0 

Antipyrétique 0 0 0 0 0 2 0 0 

Anti-inflammatoire 0 1 1 6 4 53 0 1 

Antipaludique 0 0 1 3 5 35 1 1 

Antihistaminique 0 9 10 5 2 16 0 1 

Antiallergique 

oculaire 

0 0 0 1 0 0 0 0 

Neuroleptique 0 8 7 3 2 13 0 1 

Antiépileptique 0 0 0 3 7 19 0 2 

Benzodiazépine 0 0 0 1 0 27 0 0 

Antihypertenseur 0 0 0 0 0 24 2 1 

Anxiolytique 0 0 0 0 0 27 0 0 

Antiulcéreux 0 0 0 0 3 18 1 1 

Antiacide 0 0 0 0 0 2 0 0 

Antifongique 0 0 0 1 1 11 0 0 

Antispasmodique 0 5 0 0 0 3 0 0 

Diurétique 0 0 0 0 0 8 0 0 

Antidiabétique 0 0 0 1 0 5 1 0 

Antiparasitaire 0 0 0 1 2 13 1 0 

Bronchoditateur 0 0 1 1 1 3 0 0 

Antitussif 0 0 1 0 1 3 0 0 

Vasoconstricteur 0 1 0 1 0 3 0 0 

Veinotonique 0 0 0 0 0 2 0 0 

Antianémique/Vita

mine 

0 0 0 0 0 2 0 1 

Antidépresseur 0 0 0 0 0 3 0 0 

Antiparkinsonien 0 0 0 0 0 3 0 0 

Anti diarrhéique 0 0 0 1 1 0 0 0 

 Oestroprogestatif 0 0 0 0 0 2 0 0 

Stimulant sexuel 0 0 0 0 0 2 0 0 

Anesthésique local 0 0 0 0 0 1 0 0 

Antiémétique 0 0 0 0 1 0 0 0 

Anti glaucomateux 0 0 0 0 0 1 0 0 

Anti hémorroïdaire 0 0 0 0 0 1 0 0 

Antiviral 

herpétique 

0 0 0 0 0 1 0 0 

Statine 0 0 0 0 0 1 0 0 

 

La majorité des classes thérapeutiques ont été plus ou moins utilisées par la 

tranche d’âge [20-74ans].  
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Tableau XV: Répartition du sexe en fonction de la présence d’effets 

secondaires décelés 
Sexe Présence d’effets secondaires Total(%) 

Non(%) Oui(%) Pas de réponse(%) 

Masculin 243(48,4) 29(5,8) 0(0) 272(54,2) 

Féminin 211(42,0) 13(2,6) 1(0,2) 225(44,8) 

Pas de réponse 5(1) 0(0) 0(0) 5(1) 

Total 459(91,4) 42(8,4) 1(0,2) 502(100) 

 

Les hommes avaient plus d’effets secondaires par rapport aux femmes dans 

notre étude ; p=10
-3

. 

 

Tableau XVI: Répartition des tranches d’âge en fonction du lieu de 

résidence des clients  
Tranche d’âge Lieu Total (%) 

Bamako(%) Kati(%) Koulikoro(%) 

Pas de réponse 8(1,6) 5(1) 1(0,2) 14(2,8) 

Moins d’1mois 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

[1mois-1an] 5(1) 8(1,6) 8(1,6) 21(4,2) 

[2-4ans] 3(0,6) 13(2,6) 9(1,8) 25(5) 

[5-14ans] 7(1,4) 14(2,8) 7(1,4) 28(5,6) 

[15-19ans] 21(4,2) 22(4,4) 5(1) 48(9,6) 

[20-74ans] 141(28,1) 146(29,1) 71(14,1) 358(71,3) 

75ans et plus 3(0,6) 3(0,6) 2(0,4) 8(1,6) 

Total  188(34,4) 211(42,0) 103(20,5) 502(100) 

 

La tranche d’âge [20-74ans] était la plus représentée dans les trois villes où 

l’enquête s’est déroulée.  
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6. DISCUSSION :  

6.1. Les limites de l’étude :  

Au cours de ce travail, certaines situations ont contribué à diminuer la taille de 

l’échantillon : 

- Le refus de l’étude au sein de certaines officines de pharmacie (au nombre de 

03) malgré la fiche d’autorisation du conseil de l’ordre des pharmacies, 

- Le refus de certains clients pour manque de temps (38 cas). 

6.2. Clients malades et clients envoyés en auto-prescription : 

6.2.1. Caractéristiques sociodémographiques : 

Au terme de ce travail, 502 clients ont été enregistrés. Ce résultat est comparable 

à ceux de Labeille Guillaume en 2013 dans son étude sur l’auto-prescription 

chez les MG de Rhône-Alpes et de Legris Romain en 2014 dans son étude sur 

l’auto-prescription d’antalgique de palier II chez le MG en France qui ont trouvé 

respectivement 529 cas et 498 cas valides [4, 5]. 

Selon nos résultats, les clients envoyés étaient plus nombreux (65,1%) par 

rapport aux clients malades (34,9%) venus pour achat de médicament auto-

prescrit. Ce constat est confirmé par l’étude de Konaté Lamine sur 

l’automédication en milieu officinal dans la ville de Sikasso en 2004 qui trouva 

également que les clients envoyés étaient plus nombreux 73,3% par rapport aux 

clients malades 26,7% [7]. Cela peut être dû au fait que le déplacement n’est pas 

facile en cas de maladie empêchant ces clients de se rendre à la pharmacie. 

Les hommes étaient plus représentés dans notre étude (54,2% des cas), avec un 

sexe-ratio 1,2. Ces données sont analogues à celles de Légris Romain (52,6% 

des cas) et Konaté Lamine (85,4% des cas) dans des contextes géographiques 

différentes [5,7]. 

Nous constatons que 71,3% de nos clients avaient entre 20-74ans. Cette tranche 

d’âge était plus représentée de façon comparable dans les trois villes et selon les 

deux sexes (homme et femme) et beaucoup plus sensible à la pratique de l’auto-

prescription. Les commerçants étaient les plus représentés dans notre étude soit 
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39,2%. Ce résultat est supérieur à celui de Konaté Lamine qui trouva 17,5% de 

commerçants [7]. Cela peut être dû au fait que notre enquête s’est déroulée dans 

trois villes contrairement à celle de Konaté lamine qui s’est réalisée uniquement 

à Sikasso. 

Les agents de santé représentaient 15% dans notre étude. Ce constat est 

confirmé par Légris Romain qui trouva  40,4% d’auto-prescription de la part des 

agents de santé [5]. Ce faible taux d’agent de santé dans notre étude peut 

s’expliquer par le fait qu’elle s’est faite dans la population générale incluant 

toutes les couches sociales contrairement à celle de Légris Romain qui a 

concerné uniquement les agents de santé (médecins généralistes). 

La majorité des clients avait le niveau d’étude primaire dans notre étude soit 

17,6%. Ils étaient majoritairement des hommes soit 33,7%. Cela peut être dû au 

faible taux d’alphabétisation des femmes par rapport aux hommes au Mali [28]. 

Ce résultat est inférieur à celui de Konaté Lamine qui trouva que le niveau 

d’étude primaire était beaucoup plus représenté 44,6% [7]. 

6.2.2. Classes thérapeutiques : 

Il ressort de notre étude que les antibiotiques constituaient la classe 

thérapeutique la plus utilisée soit 22%. Ce résultat est comparable à celui 

d’Olivia Ridet dans son étude sur comment les internes en médecine générale 

prennent en charge leur santé ?, en France en 2013 qui trouva que les 

antibiotiques étaient beaucoup  plus utilisés en auto-prescription par ces internes 

soit 20,9% [29].   

L’utilisation anarchique des antibiotiques peut causer des problèmes de 

résistance bactérienne [30].    

6.2.3. Plaintes organiques ayant motivé l’auto-prescription : 

Selon nos résultats, la douleur et le paludisme (sans analyse de confirmation) 

étaient les raisons d’achat les plus représentées, respectivement dans 33,8 et 

12,8% des cas. Ce résultat est comparable à celui de Aude Charbonnier en 
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France en 2003 qui trouva que la douleur était la raison d’achat la plus 

représentée soit 82% des cas [31]. 

Dans notre contexte, le paludisme ou « Sumaya » et la douleur sont des 

anomalies plus fréquentes. Et la population a tendance à se soigner au traitement 

par similitude en se rendant directement dans une officine de pharmacie.  

6.2.4. Usage concomitante d’autres médicaments :  

Au cours de cette étude, 37,5% des clients utilisaient d’autres médicaments que 

ceux qu’ils sont venus achetés à la pharmacie. Ils peuvent risquer des 

interactions médicamenteuses par méconnaissance et/ou par négligence. Ce 

résultat est inférieur à celui de Lise Caroline Gonce qui trouva 72% 

d’interactions médicamenteuses, dans son étude sur le rôle du pharmacien dans 

les interactions  médicamenteuses en gériatrie en France en 2011 [32].  

2.5. Niveau de connaissance sur la délivrance des médicaments : 

Durant ce travail, 77,3% des clients ne savaient pas que la vente des produits 

listés et les stupéfiants était subordonnée à la présentation d’une prescription 

médicale. Cela peut être dû au non-respect des règles de dispensation par les 

pharmaciens et les vendeurs en pharmacie. Car ceux-ci dispensaient parfois 

même sans ordonnance les médicaments listés laissant ainsi les clients dans 

l’ignorance sur les normes de délivrance. Cette hypothèse a été confirmé par 

Konaté Lamine dans son étude sur l’automédication en milieu officinal qui 

trouva que 95,41% des délivrances ont été faites sans réticence face aux clients 

sans ordonnance [7]. 

6.2.6. Raisons de non consultation : 

Selon nos résultats, la plupart des clients (80,3%) n’avaient aucun argument 

pour leur auto-prescription. Néanmoins dans 2,6% des cas, les clients se 

servaient de leur ancienne ordonnance pour diverses raisons (consultation très 

coûteuse, délai d’attente longue, trop d’analyses complémentaires, ordonnance 

même contenue,…). Il ressort dans d’autres études, les mêmes constats de 
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mentalité des clients, motivant à l’auto-prescription ou à l’automédication [6,7, 

33]. 

6.2.7. Présence d’effets secondaires : 

 Le type d’effet secondaire le plus cité par les clients était la somnolence 5%. 

Cette donnée est inférieure à celle trouvé par Chritelle Pignorel (13% de cas de 

somnolence) en 2014 en France dans son étude sur l’automédication et ses effets 

indésirables dans le quart nord-ouest de l’ile de la Reunion [34]. 

6.3. Clients malades et auto-prescription : 

6.3.1. Sources d’information sur les médicaments : 

Les clients malades ont affirmé dans 27,4% des cas qu’ils ont connu leurs 

médicaments à travers une prescription issue d’une consultation préalablement 

faite. Ce qui a été la source la plus citée suivie de « à travers un ami » 13,1% et 

« à travers un parent » 8% au cours de notre étude. Ce résultat est confirmé par 

Fatoumata Hassane Dicko dans son étude sur la dispensation des psychotropes 

et stupéfiants à Niamey en 2018 qui trouva que dans 46% des cas, les clients en 

automédication avaient comme sources d’information « une ancienne 

prescription » [35]. 

Nos résultats sont différents de celui de Thibaut Grare en 2011 en France dans 

une étude descriptive et comparative en officine Parisienne et Vendéenne 

montrant que le pharmacien vient en première position comme source 

d’information dans 31,9% des cas, puis l’internet 22,7% [36].  

6.3.2. Dépendance :  

Dans notre étude, 72 ,6% des clients malades ont affirmé ne pas ressentir d’effet 

de dépendance contre 25,1% qui ont eu un effet de dépendance. Ce résultat est 

largement supérieur à celui de Romain Légris qui trouva dans son étude sur 

l’auto-prescription d’antalgique de palier II chez le MG, 1,4% de cas 

dépendance [5]. 
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Les classes thérapeutiques les plus associées à cet effet de dépendance étaient en 

premier lieu les benzodiazépines avec 4,6% suivies des antiépileptiques 4%, des 

et antalgiques de palier II 2,3%. 

6.3.3. Niveau de Consciences des risques de l’auto-prescription : 

Dans 52,7% des cas, les clients malades ne savaient pas que l’auto prescription 

pouvait être risquée, contre 37,7% qui en étaient conscients. Ce résultat est 

supérieur à celui de Salah Eddine dans son étude sur l’automédication aux 

antibiotiques dont 37% des patients considéraient cette pratique non risquée 

[37]. 

6.3.4. Influence de l’auto-prescription sur le diagnostic hospitalier : 

Dans notre étude, 7,4% des clients malades ont déclaré avoir eu un retard de 

diagnostic  dû à l’auto-prescription. Ce résultat est comparable à celui de 

Labeille Guillaume en France qui a eu 8,5% de retard de diagnostic en 2013 

dans son étude sur l’auto-prescription à Rhône-Alpes [4]. 
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7. CONCLUSIONS : 

Dans un contexte de non confiance aux agents de santé, de méconnaissance des 

méfaits et des règles de délivrance des médicaments dans une population et 

d’épuisement professionnel chez les agents de santé, l’auto-prescription et 

l’automédication sont une règle courante dans cette population et chez ces 

agents de santé. 

Les médicaments listés sont concernés et restent une thérapeutique courante aux 

indications théoriquement limitées et aux risques potentiellement toxique et 

addictogènes. 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la problématique de l’auto-

prescription médicamenteuse en milieu officinal. Les objectifs secondaires 

étaient de déterminer : la fréquence de l’auto-prescription, la ou les classe (s) 

thérapeutiques de médicaments couramment utilisée (s) par les clients en auto-

prescription, les facteurs favorisant ces auto-prescriptions et les sources 

d’information ; Identifier les motifs d’auto-prescription ; Evaluer le niveau de 

connaissance des clients sur: l’auto-prescription, le médicament prescrit, les 

facteurs de risques sanitaires liés à ces prescriptions. 

Une enquête  prospective transversale anonyme multifocale par questionnaire a 

été menée auprès des clients fréquentant les officines de pharmacie choisies 

entre le 12 Avril et 12 Octobre 2018.  

Au total 18 officines de pharmacie ont été incluses dont 3 refus soit au total 15 

qui ont été retenues. Le nombre de cas obtenus à la fin de l’enquête était de 540 

parmi lesquels 38 n’étaient pas valides soit un total de 502 cas interprétables et 

qui ont été soumis à l’analyse statistique. 

Notre étude confirme le phénomène d’auto-prescription en milieu officinal dans 

les 3 villes et par la population générale (502 cas et tous ont pratiqué l’auto-

prescription). 

Le sexe masculin était le plus représenté soit 54,2%, la tranche d’âge la plus 

représentée était de 20-74 ans soit 71,3%. 
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Le motif d’auto-prescription le plus cité était la douleur soit 33,8% des cas. 

Les antibiotiques constituaient la classe thérapeutique la plus sujet à l’auto-

prescription soit 22% suivi des antalgique et antipyrétique 13,1%. Le risque 

d’interaction médicamenteuse a été observé dans 37% des et dans 2,6% des cas 

les clients se servaient de leurs anciennes ordonnances expliquant leur refus 

d’aller à l’hôpital. La consultation antérieure et le conseil d’un ami étaient les 

sources d’information les plus citées par les clients dans notre étude.  

Notre travail a permis d'aborder le thème de l’auto-prescription en milieu 

officinal dans les localités de Kati, Bamako et Koulikoro. C’est une pratique 

fréquente dans la population générale, avec un risque non négligeable. 

Il a permis également de mieux situer l’auto-prescription dans 3 localités et ses 

facteurs de risques. Le rôle du pharmacien est essentiel dans ce cadre afin de 

procéder à l’éducation de la population pour éviter toutes conséquences néfastes, 

en expliquant aux clients les risques potentiels qui en découlent. 

Cependant notre étude s’est déroulée dans uniquement 3 localités, il serait mieux 

de l’élargir dans d’autres villes pour avoir plus de données sur l’auto-

prescription en essayant d’exploiter d’autres paramètres tels que ceux relatifs à 

la dose ainsi que le rôle du pharmacien par rapport à cette pratique. 
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8. RECOMMANDATIONS : 

Au terme de notre étude nous formulons des recommandations suivantes : 

8.1. A l’endroit des prescripteurs :  

 Bien rédiger les ordonnances afin qu’elles répondent aux normes en 

mettant toujours la mention renouvelable ou non, 

 Adapter le coût des ordonnances aux réalités socioéconomiques. 

8.2. A l’endroit du conseil national de l’ordre des pharmaciens : 

 veillez à ce que les officines de pharmacie acceptent les thésards pour 

leurs travaux de recherche. 

8.3. A l’endroit des pharmaciens : 

 Respecter les critères de délivrance des médicaments conformément 

aux règles de déontologie pharmaceutique, 

 Prendre le temps d’expliquer aux clients les méfaits de l’auto-prescription 

tant que possible. 

8.4. A l’endroit des patients : 

 Eviter l’achat des médicaments sans avis d’un professionnel de 

santé, 

 Ne pas utiliser les anciennes ordonnances pour traiter les symptômes 

ou  les maladies pour lesquels les dites ordonnances ont été 

prescrites au préalable. 

 Laisser la prescription aux professionnels de santé. 

8.5. A l’endroit de la direction de la pharmacie et du médicament : 

  Veillez aux bonnes pratiques de dispensation et de distribution des 

médicaments par les officines pharmaceutiques 
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10.  ANNEXE : 

                                                 Fiche d’enquête : 

Date :………………………………………………………….. 

Bamako :                    Commune : …….. 

Kati :                          Commune urbaine :  

Koulikoro :                     

Pharmacie N° :……….            Fiche N° :…….. 

                                                   Questionnaire : 

 

1/ Ce (s) médicament (s) vous appartient-il (s) ? 

      Oui :        Non :   

Si oui, passez  au volet client 

Si non,  passez au volet de l’envoyé 

Volet client : 

2/ Age :………… 

3/ Sexe : 

     Masculin :         Féminin :   

4/ Profession : 

Agent de santé :                       Non agent de santé :   Commerçant :     

                                                           

                                                          Agriculteur :                  Enseignant :  

                                                   

                                                  Autres fonctionnaires :        Autres :  

5/ Etes-vous instruits ? 

  Oui :         Non :   

6/ Si oui, quel est votre niveau d’instruction ? 

      Primaire :        1er cycle :             2eme cycle :   

      Secondaire (lycée) :    ;  Supérieur :   ; Postuniversitaire :   

7/ Médicament (s) demandé (s) : (à remplir par l’enquêteur) 

      Nom (s) commercial (s) :……………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………. 
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      Nom (s) de (s) molécule (s) :…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

      Classe (s) thérapeutique (s) :…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

8/ Connaissez-vous ce (s) médicament (s)? 

        Oui :      Non :   

9/ Si oui, comment l’avez-vous ou les avez-vous connu (s) ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

10/ Pour quelle(s) raison(s) voulez-vous l’acheter ou les acheter ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

11/ Comment utilisez-vous ce (s) médicament (s) ? (posologie et voie 

d’administration) 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

12/ Depuis quand utilisez-vous ce (s) médicament (s) ? 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

13/ Etes-vous devenus dépendant de ce (s) médicament (s) ? 

        Oui :                      Non :   

14/ Connaissez-vous d’autres propriétés de ce (s) médicament (s) autres que 

celle pour laquelle vous venez l’acheter ou les acheter ? 

        Oui :                       Non :   

Si oui, lesquelles ?……………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

15/ Connaissez-vous certaines contre-indications de ce (s) médicament (s) ? 

       Oui :                       Non :   

Si oui, lesquelles ?……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

16/ Ressentez-vous des effets secondaires lorsque vous prenez ce (s) 

médicament (s)? 

       Oui :                         Non :   

Si oui, lesquels :………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Si non, passez directement à la question 17 ; 

17/ Ces effets secondaires sont-ils :                                                                                          

Importants :        Moindres :        Faibles :   

18/ Saviez-vous que ce (s) médicament (s) ne doit être délivré (s) que sur 

ordonnance médicale ? 

        Oui :                        Non :   

Si oui, pourquoi n’êtes-vous pas aller vous faire consulter ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

19/ Utilisez-vous d’autre(s) médicament(s) à la maison autre(s) que celui-ci ou 

ceux-ci ? 

        Oui :                    Non :   

Si oui, le(s)quel(s) :……………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

L’auto-prescription est l’utilisation sans avis médical ou sans ordonnance des 

médicaments qui ne doivent être délivrés que sur prescription médicale ; 

 20/  Partant de cette définition, êtes-vous conscients des risques que vous 

encourez par cette pratique c’est-à-dire l’auto-prescription ? 

         Oui :                         Non :  

Si oui, vous en connaissez ?……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

21/ Avez-vous déjà eu un ou des problèmes avec l’auto-prescription que ce soit 

avec ce médicament ou avec un autre médicament : 

         Oui :                            Non :   

Si oui, lequel(s) ?..................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

22/ Cette pratique n’a-t-elle pas retardé le diagnostic d’une de vos maladies ? 

       Oui :                               Non :   

Si oui, pourquoi continuez-vous de la faire ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

23/ Avez-vous déjà vu des conséquences liées a l’auto-prescription ? 

       Oui :                                 Non :   

Si oui, lesquelles……………………………………………………….. 

.......................................................................................................................... 

Volet de l’envoyé : 

24/ Médicament (s) demandé (s) : (à remplir par l’enquêteur) 

      Nom (s) commercial (s) :……………………………………………………... 
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……………………………………………………………………………………. 

      Nom (s) de (s) molécule (s) :…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

      Classe (s) thérapeutique (s) :…………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

25/ A qui appartient ce (s)médicament (s)? 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

26/ Quel est l’âge de cette personne ? 

       …... ans                      environ :……… ans                                                                                       

27/ Quel est son sexe ? 

      Masculin :         Féminin :   

28/ Est-ce qu’elle est instruite ? 

         Oui :                   Non :   

 Si oui, quel est son niveau d’instruction ? 

  Primaire :        1er cycle :  ;       2eme cycle:   ; Secondaire (lycée) :                                           

Universitaire :   ;    Postuniversitaire :   

29/ Pourquoi la personne vous envoie acheter ce (s) médicament (s) ? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

30/ Est-ce  qu’elle prend d’autres médicaments a la maison ? 

        Oui :               Non :   

Si oui, le(s)quel(s) ?................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

31/ Savez-vous comment la personne utilise ce (s) médicament (s) ? (posologie 

et voie d’administration) 



Problématique de l’auto-prescription médicamenteuse en milieu officinal. 
 

Thèse de Pharmacie 2018-2019                          M. Boubacar COULIBALY             Page 67 

 

         Oui :                 Non :                                                                                       

Si oui, précisez ?.........................................................................................……… 

…………………………………………………………………………………… 

32/ Depuis quand la personne utilise ce (s) médicament (s) ? 

…………………………………………………………………………………… 

33/ La personne ne sait-elle pas que ce (s) médicament (s) n’est pas délivré (s) 

sans ordonnance médiale ? 

        Oui :                   Non :   

 Si oui, pourquoi la personne n’est pas allée se faire consulter ? 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

34/ Ne vous a-t-elle pas parlé de quelconques effets secondaires suite à la prise 

ce (s) médicament (s) ? 

         Oui :            Non :  

Si oui, lesquels…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….... 

35/ Vous a-t-elle dit si ces effets secondaires étaient : 

         Importants :  ….      Moindres :  …..      Faibles :  …. 

 

 

                                    Merci d’avoir répondu à mes questions 
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