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INTRODUCTION 

L’homme a toujours éprouvé le besoin de connaitre la nature de la maladie qui 

l’affecte et de trouver le remède approprié pour la prévenir et la guérir [1]. 

L’automédication constitue, depuis quelques décennies, un problème majeur de 

santé publique, dans le monde en général, mais aussi en Afrique en particulier. 

L’automédication par définition est l’institution d’un traitement médicamenteux 

ou non par le patient, de sa propre initiative et sans prescription médicale [2].  

L’automédication est donc l’utilisation, hors prescription médicale, par des 

personnes pour elles-mêmes ou pour leurs proches et de leur propre initiative de 

produits. Il s’agit des médicaments ou autres produits médicinaux considérés 

comme tels et ayant reçu l’autorisation de mise sous le marché, avec la possibilité 

pour les patients d’obtenir une assistance et des conseils de la part des 

pharmaciens [3]. Cette définition est celle retenue par le comité permanent des 

médecins européens. Dans les affections oculaires, le retard de la recherche des 

soins spécialisés pour un patient peut parfois aggraver son état de santé visuelle 

ainsi aboutir à une cécité évitable.  

 L’automédication est aujourd’hui un sujet qui intéresse de nombreux chercheurs. 

En effet, le nombre de publications à ce sujet a fortement augmenté ces dernières 

années et nous a conforté dans notre idée que c’était un sujet d’actualité qui 

méritait qu’on y prête attention. 

Le présent travail permettra d’étudier l’ampleur du phénomène d’automédication 

parmi la patientèle suivie en consultation ophtalmologique et d’en ressortir les 

caractéristiques.  
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PROBLEMATIQUE 

 PROBLEMATIQUE 

 Enoncé du problème 

Il s’agit d’évaluer l’ampleur de l’automédication dans le service d’Ophtalmologie 

au Centre National Hospitalier Universitaire - Hubert Koutoukou Maga. 

L´automédication peut concerner aussi bien la médecine moderne que la 

médecine traditionnelle [4, 5].  

D’après une estimation de l’OMS, au plan mondial, il y a 80% des personnes qui 

ont recours aux médecines traditionnelles pour satisfaire leurs besoins en soins de 

santé primaire [6]. Il s’agit là d’une énorme partie de la population malgré les 

risques de cette pratique. 

Considérée comme un phénomène menaçant de plus en plus la santé de la 

population, des travaux s’y sont intéressés en définissant les principaux risques, 

plausibles ou avérés, notamment les résistances microbiennes acquises envers les 

médicaments, les accidents médicamenteux, les interactions médicamenteuses 

non bénéfiques, la pharmacodépendance et la toxicomanie. En ophtalmologie, les 

conséquences peuvent être dramatiques sur le plan fonctionnel comme vital [7, 8]. 

En Afrique, plusieurs travaux ont présenté les prévalences ainsi que les 

caractéristiques de l´automédication. Ces caractéristiques sont constituées 

essentiellement de ses motivations à savoir : coût élevé de la prise en charge des 

malades dans les formations sanitaires, faible pouvoir d´achat, insuffisance en 

infrastructures et personnels sanitaires, banalisation de certaines maladies, 

complicité de certains vendeurs en pharmacie ne respectant pas les règles de 

délivrance des médicaments. L’absence d´information et de sensibilisation sur les 

risques liés aux mauvais usages des médicaments; et de ses méfaits, non-maîtrise 

des indications, des contre-indications, des posologies, des rythmes 

d´administration et de la durée du traitement également sont un problème majeur. 

L'utilisation de l'automédication présente des risques tels que le retard de 

diagnostic pouvant
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PROBLEMATIQUE 

provoquer des pertes de chance pour les patients et des augmentations du coût à 

moyen terme [9]. 

 Après avoir examiné dans un premier temps ce que nous entendons par 

automédication, et présenté le contexte de la recherche, nous examinerons les 

liens entre expérience et connaissance de la maladie, qui président généralement 

au recours auto-médicamenteux. À partir de récits d’individus sur leurs épisodes 

de maladie et leurs parcours thérapeutiques, nous montrerons ensuite que les 

sujets recourant à l’automédication ont parfois connu l’automédication comme 

faisant figure de pratique d’évitement du médecin généraliste, dans un contexte 

où l’accès au médecin spécialiste est fortement réglementé dans le système de 

santé. Dès lors, on verra que l’automédication du sujet équivaut non seulement à 

une rupture de dépendance à l’égard de l’autorité médicale mais, 

occasionnellement parfois à une contestation de sa compétence [9]. 

La fréquence de l'automédication a fortement augmenté dans le monde. C'est une 

pratique courante dans les pays en développement où il y a une accessibilité aisée 

à une large gamme de médicaments sans ordonnance, 80 % des médicaments 

achetés sans ordonnance dans le monde proviennent de ces pays. À l'échelle 

mondiale, la prévalence de l'automédication ophtalmologique varie de 25,6% à 

73,6% [10]. 

En 2009 Marquez et al [11], en Argentine ont rapporté que sur 379 patients 25,6% 

ont déclaré s'automédiquer en ophtalmologie.  

L’année 2017, Gupta et al [12], trouvent en Inde une prévalence de 18,2% 

d’automédication ophtalmologique sur 2160 patients interrogés. 

Nebiyat et al [13], trouvent une fréquence de 28,6% en Ethiopie en 2019 sur un 

total de 402 patients. 
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PROBLEMATIQUE 

En 2012, Godeliver et al [14], trouvent à Dar es salam en Tanzanie que sur un 

total de 358 répondants interrogés 59,8% ont admis avoir utilisé des médicaments 

oculaires avant de venir à l'hôpital.   

Au Ghana en 2016, Asiedu [15], a trouvé une fréquence de 25,2% de 

l'automédication ophtalmique topique sur 469 sujets. 

L’analyse des données d’une étude réalisée à Bamako par Coulibaly [16], en 2017 

montre que dans la tranche d’âge de 15 à 20 ans, l’automédication pratiquée par 

les personnes interrogées est de 60%. Les sujets interrogés ont reconnu avoir 

utilisé au moins une fois des médicaments sans avis médical. Certains le font 

souvent, d’autres très souvent. En ce qui concerne la tranche d’âge de 20 à 30 ans, 

le pourcentage est élevé (78%) et encore plus dans la tranche de 30 à 40 ans, (84%) 

parce qu’à cet âge, la majorité des sujets se prend en charge ou effectue une 

activité professionnelle dont les conséquences peuvent avoir une action sur la 

santé. 

Une étude réalisée au CHU-IOTA à Bamako a retrouvé une prédominance 

féminine avec un sex-ratio de 0,50. L’âge moyen des patients était de 37,7 ans. 

Les patients se trouvant dans la tranche d’âge de 21 à 40 ans représentaient 

51,24%. La douleur oculaire était le symptôme le plus évoqué par les patients au 

moment de l’automédication dans 47,02% des cas. La pharmacie était le principal 

point d’obtention des médicaments, soit 50,86%. Les corticoïdes représentaient 

45,26% de la classe pharmacologique et le collyre dexaméthasone/néomycine 

était la molécule la plus rencontrée à 22,94%. Les conjonctivites allergiques et 

bactériennes étaient les diagnostics les plus retrouvés, soit respectivement 20,53% 

et 17,85%. Dans cette étude, 47,79% des patients pratiquant l’automédication 

étaient dans le secteur informel, 68,13% étaient instruits, 84,06% n’avaient 

aucune connaissance sur les médicaments utilisés. Les facteurs économiques 

étaient les plus évoqués à 66,79% [17]. 
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Un sondage effectué au Malawi a révélé que l'utilisation des remèdes traditionnels 

est très répandue dans l'ensemble de la population et plus courante que le recours 

aux médicaments allopathiques. Dans le district de Chiwawa, 16,8 % seulement 

des répondants ont dit se faire soigner les yeux dans un établissement de santé, 

tandis qu'à Zomba, seulement 8,1 % des répondants déclarent aller en 

consultation. L'automédication avec de remèdes traditionnels est le moyen auquel 

les indivudus, les hommes surtout, font appel en cas de maladie oculaire. Les 

personnes âgées, analphabètes et non mariées (veuves dans la plupart des cas) sont 

les plus susceptibles d'y avoir recours. Il faut en apprendre davantage sur les 

raisons qui poussent les gens à opter pour l'automédication ou les médicaments 

allopathiques dans le traitement des affections oculaires [18].   

Une étude réalisée en Arabie Saoudite a rapporté une incidence élevée 

d'automédication malgré la détection d'un niveau élevé de connaissances, 

d’attitudes et de pratiques acceptables chez les participants. Cet effet a été 

principalement attribué aux longs délais d'attente à l'hôpital et à l'autodiagnostic 

des pathologies par le patient lui-même. L'augmentation du nombre d'unités de 

soins de santé et une éducation adéquate des patients sur les médicaments 

ophtalmiques peuvent aider à réduire l'incidence de l'automédication [19]. 

Cependant, aucune corrélation n'a été observée entre les facteurs démographiques 

et le niveau de connaissance, sauf avec la profession. La profession des 

participants a eu une influence significative sur le niveau de connaissances. De 

plus, il a été constaté que la pratique de l'automédication n'était pas affectée par 

le niveau de connaissance de l'individu. Cette constatation est comparable aux 

résultats d'une étude réalisée au Pérou [20].   Néanmoins, il semble que les 

participants ayant un faible niveau de connaissances étaient plus concernés par 

l'automédication. Cette association est concordante avec les résultats d'une autre 

étude en Éthiopie [21].   
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Dans celle menée au Nigéria, les participants ont montré une attitude s'opposant 

à l'automédication, mais ils semblent toujours s'automédiquer bien que cela soit 

dangereux et parfois inefficace. L'automédication avec des médicaments 

ophtalmiques peut entraîner une ulcération cornéenne, une endophtalmie, pouvant 

conduire à une éviscération, une exentération et à la cécité [22, 23].   Cette attitude 

envers l'automédication pourrait être due à diverses raisons. Dans leur étude, les 

participants recherchaient principalement l'automédication parce qu'ils avaient 

déjà éprouvé des symptômes similaires. D'autres pensaient que leurs cas étaient 

simples et ne valaient pas le long temps d'attente qui accompagne une visite chez 

l'ophtalmologiste. En revanche, des études menées en Éthiopie et en Inde [21, 24] 

ont révélé que la distance parcourue était la principale raison de l'automédication.  

L’automédication est un phénomène mondial de santé qui n’épargne pas le Bénin. 

Elle a été retrouvée chez 47,88% des patients suivis en consultation ORL. Il 

s’agissait de patients de tout âge, mais prioritairement âgés de moins de 20 ans 

avec une prédominance féminine. Ces patients ont l’habitude de faire de 

l’automédication bien qu’ils en connaissent les principaux risques. Plus de la 

moitié, soit 51,47% de ces patients étaient porteurs d’affections rhinologiques. 

Les médicaments en cause étaient ceux autorisés en vente libre sans ordonnance 

dans huit cas sur dix. Les principales motivations à l’automédication ont été le 

coût élevé des prestations médicales et le manque de temps. Cette étude montre 

qu’au-delà des sensibilisations classiques, il importe de rendre plus disponible et 

plus accessible les services de santé béninois [25].   

A notre connaissance peu d’études ont été menées, au Bénin sur l’automédication 

dans les affections oculaires d’où l’intérêt de cette étude au CNHU-HKM dans le 

but d’évaluer l’ampleur de l’automédication ophtalmologique. 

 Notre étude fera ressortir l’ampleur de cette pratique en ophtalmologie et 

recherchera les caractéristiques propres aux affections ophtalmologiques. 
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Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs liés à l’automédication en 

Ophtalmologie au CNHU HKM en 2023. 

 

Facteurs liés aux connaissances du 

patient sur l’automédication : la 

définition et les conséquences. 

 

 

Facteurs liés à 

l’accessibilité des 

services soins 

oculaires : la distance 

parcourue, le coût de 

la consultation, 

l’accueil du personnel 

et le délai d’attente. 

 

 

 

Facteurs cliniques : le motif de 

consultation, le caractère ancien ou 

nouveau patient, le délai de 

consultation, le diagnostic retenu et 

les différentes pathologies 

concernées.  

Facteurs sociodémographiques : 

l’âge, le sexe, l’ethnie, la profession, 

le niveau d’instruction et la 

résidence. 

 

 

Facteurs socioculturels : 

Les croyances culturelles, le manque 

d’information et de sensibilisation 

sur l’automédication dans les 

pathologies oculaires.  

 

Facteurs liés aux 

médicaments : la 

disponibilité des 

produits 

médicamenteux sans 

ordonnance et la 

disponibilité des 

produits non 

médicamenteux. 
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 Cercle bleu : composante principale 

 

   Cadre orange : composantes explicatives 

             Flèche bleu : relation entre les composantes explicatives 

             Flèche verte : relation entre la composante principale et les composantes 

explicatives.  

Explication du cadre conceptuel :  

 Facteurs sociodémographiques  

 L’âge, le sexe, l’ethnie, la profession, le niveau d’instruction, la résidence, 

agissent sur la pratique de l’automédication en ophtalmologie et ont également un 

impact non négligeable sur les aspects cliniques du patient. Ces facteurs socio 

démographiques ont également un lien direct avec l’accessibilité aux soins 

oculaires.  

 Facteurs cliniques 

Le motif de consultation, le caractère ancien ou nouveau patient, le délai de 

consultation, le diagnostic retenu, les différentes pathologies concernées sont là 

des facteurs qui influencent l’automédication et également les conséquences qui 

en découlent. Ces aspects vont orienter les facteurs liés aux médicaments. 

 Facteurs liés aux médicaments 

La disponibilité des produits utilisés dans l’automédication, qu’ils soient 

médicamenteux ou non influence la pratique de l’automédication et est influencée 

par le niveau de connaissance du patient et ses caractères démographiques.

 

L

L    
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 Facteurs liés aux connaissances du patient sur l’automédication 

La connaissance globale que le patient a sur l’automédication influence 

grandement le recours à la pratique de l’automédication dans les affections 

oculaires, ainsi que les facteurs liés au produit utilisé. 

 Facteurs socioculturels  

Les croyances profondément ancrées dans nos coutumes au Bénin sont un facteur 

déterminant de l’automédication des patients. Le manque d’informations fiables 

et de sensibilisation sur l’automédication dans les affections oculaires également. 

Ces composantes influencent l’accessibilité aux services de soins oculaires. 

 Facteurs liés à l’accessibilité des services de soins oculaires 

La distance parcourue, le coût de la consultation, l’accueil du personnel de santé, 

le délai d’attente vont largement déterminer la pratique de l’automédication. 

 

 Questions de recherche 

 

1- Quelle est la fréquence de l’automédication en ophtalmologie ? 

2- Quels sont, les médicaments utilisés pour l’automédication en 

ophtalmologie ? 

3- Quels sont les facteurs conduisant à une automédication en ophtalmologie ? 

4- Quelles sont les différentes pathologies concernées par l’automédication en 

ophtalmologie ? 

5- Quelles sont les conséquences de l’automédication en ophtalmologie ?



 

AUTOMEDICATION CHEZ LES PATIENTS EN OPHTALMOLOGIE AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 
UNIVERSITAIRE - HUBERT KOUTOUKOU MAGA (CNHU-HKM)  11 

OBJECTIFS 

 Objectifs 

 Objectif général 

Il s’agit d’évaluer l’ampleur de l’automédication dans le service d’Ophtalmologie 

au Centre National Hospitalier Universitaire - Hubert Koutoukou MAGA. 

 Objectifs spécifiques 

1. Calculer la fréquence de l’automédication en ophtalmologie. 

2. Décrire les aspects cliniques des patients ayants recours à l’automédication en 

ophtalmologie. 

3. Répertorier les classes thérapeutiques en automédication dans les affections 

oculaires. 

4. Analyser les facteurs influençant la pratique de l’automédication en 

ophtalmologie. 

5. Comparer la pratique de l'automédication entre nouveaux et anciens patients 

en ophtalmologie. 
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GÉNÉRALITÉS 

1- GÉNÉRALITÉS 

1-1- Définition de concepts 

1-1-1. Automédication :  

Étymologiquement l’automédication se décompose de la manière suivante : un 

préfixe grec « auto » qui veut dire soi-même et un terme latin « médication » qui 

a rapport au médicament [26].  

Deux (2) notions fondamentales interviennent à ce niveau :  

- La faculté à effectuer soi-même l’acte thérapeutique  

- Le médicament 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’automédication est le 

traitement de certaines maladies par les patients grâce à des médicaments 

autorisés, accessibles sans ordonnance, sûrs et efficaces, dans les conditions 

d’utilisation indiquées.  

En France, la définition est sensiblement identique et se traduit par l’utilisation, 

hors prescription médicale de médicaments et autres produits médicinaux ayant 

reçu une autorisation de mise sur le marché (AMM), avec la possibilité de conseils 

dispensés par le pharmacien.  

Dans nos contextes l’automédication ne se limite pas aux médicaments, mais à 

l’ensemble de produits traditionnels et non conventionnels utilisés pour traiter 

diverses pathologies. 

On pourrait sur la base de l’expérience distinguer deux modalités de 

l’automédication :  

- L’automédication active ou directe : elle est la plus courante et correspond à la 

définition classique du concept. L’individu fait son auto diagnostic, prend la 

décision de se traiter lui-même ;  
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- L’automédication passive ou indirecte : est celle où l’individu subit la prise du 

médicament sous l’action ou l’influence d’un tiers. Il en devient alors un 

récepteur. C’est le cas des enfants par exemple [26]. 

L’automédication se définit comme la prise de médicaments sans avis médical. 

Elle comporte trois étapes : un auto diagnostic, une auto prescription et une auto 

dispensation/consommation.  

Selon Pierre et al [27], l’automédication se définit comme « le fait de prendre des 

médicaments sans que ceux-ci n’aient été prescrits par un médecin ou un infirmier 

et sans avoir au préalable pris conseil auprès d’un médecin ou d’un infirmier ».  

Pour Queneau et al [28], l’automédication est définie « comme la prise d’un ou 

de plusieurs médicaments en l’absence de prescription médicale actuellement 

destinée au malade ». 

D’après Breckler, [29], c’est « l’utilisation par des personnes à leur propre 

initiative, de spécialités d’automédication délivrées sans ordonnances ».  

Selon Herxeimer [30]: « pratiquer l’automédication c’est prendre un médicament 

de sa propre initiative ». 

Au sens restreint, l’automédication peut être définie comme le simple fait de se 

soigner soi-même. Toutefois, une telle définition sous-entend la présence d’un 

mal qui justifie la prise en charge, ce qui n’est pas toujours le cas. Dans un sens 

plus large, l’automédication se rapporte plutôt à une pratique qui vise à prendre 

soin de sa personne. Elle n’est donc pas seulement la réponse d’un individu à un 

état de santé problématique mais elle comprend aussi toute action à but préventif 

et bénéfique pour sa santé. Elle fait partie intégrante de la promotion de la santé 

[31]. 
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1-1-2. Médicament   

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) [32], le médicament est « toute 

substance entrant dans la composition d’un produit pharmaceutique et destinée à 

modifier ou explorer un système physiologique ou un état pathologique dans 

l’intérêt de la personne qui la reçoit.  

Selon le code de la législation Française, on entend par médicament, toute 

substance ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou 

préventives à l’égard des maladies humaines ou animales ; toute substance ou 

composition pouvant être administrée à l’homme ou à l’animal en vue d’établir 

un diagnostic médical ou de restaurer, corriger, ou modifier des fonctions 

organiques chez l’homme ou l’animal. Les médicaments ne sont donc pas 

simplement des substances vendues en pharmacie. On peut tout à fait trouver des 

substances qui cadrent avec cette définition mais qui sont vendus en grande 

surface [31].  

 

On dénote trois notions essentielles indispensables à la compréhension du concept 

de médicament :  

- Médicaments essentiels ;  

- Médicaments génériques ;  

- Médicaments en nom de marque ou spécialités. 
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 Médicaments essentiels [33]  

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

cliniques contrôlés, qui présentent des garanties suffisantes de sécurité et qui sont 

susceptibles de satisfaire au besoin en matière de prévention et de traitement des 

maladies les plus répandues. 

Revus et adoptés par l’OMS :  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’OMS définit donc le médicament essentiel comme un médicament, sûr, fiable 

et qui répond :  

 Aux besoins sanitaires réels et courants ;  

 A une efficacité thérapeutique significative ;  

 Et 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. 

 Médicament générique [33] 

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 20 

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

indications. 
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 Médicament en nom de marque ou spécialité [33] 

Il possède le même nom chimique servant à désigner la molécule qu’on appelle « 

dénomination commune internationale » ou D.C.I. et donc normalement ils ont la 

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

distributeur et est caractérisé par la firme concernée. 

1-1-3. Produits non médicamenteux 

Ensemble des produits non conventionnels et traditionnels utilisés pour traiter 

diverses pathologies. Dans nos contextes, il s’agit des produits comme le citron, 

l’huile de palme, l’eau sucrée, l’eau de mer et des plantes, auxquels on attribue 

des vertus curatives. 

1-1-4. Intention d’achat du patient 

L'intention d'achat, désigne la disposition d'un patient à acheter un produit ou un 

service. Rapporté au contexte, il s’agit de l’initiative de la pratique de 

l’automédication. 

1-1-5. Source d’approvisionnement 

Il s’agit de l’ensemble des endroits où le patient peut se procurer les produits 

utilisés. Il peut s’agir de la pharmacie, d’un vendeur ambulant, ou encore d’un 

parent. 

1-2- Produits médicamenteux utilisés en ophtalmologie 

 

En ophtalmologie les médicaments utilisés sont sous diverses formes : 

 Collyres ou gouttes ophtalmiques [34]  

Les collyres ou gouttes ophtalmiques sont des préparations pharmaceutiques, 

définies selon la pharmacopée comme des solutions ou des suspensions aqueuses 

ou huileuses contenant un ou plusieurs principes actifs, destinées à l'instillation 
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oculaire (voie ophtalmique). Ce sont des médicaments liquides qu'on applique sur 

la conjonctive de l'œil. 

Les collyres ont une action locale. 

 Gel ophtalmique [35]  

En pharmacie galénique et selon la pharmacopée européenne, un gel est une forme 

galénique liquide gélifié à l’aide d’agents gélifiants utilisée pour l’administration 

d’au moins un principe actif de médicament par différentes voies 

d’administration. 

 Pommade ophtalmique [36] 

Une pommade est une préparation semi-solide destinée à être appliquée le plus 

souvent sur la peau (voie cutanée et voie transcutanée). Il existe aussi des 

pommades pour application sur les yeux (voie ophtalmique). Leur but est la 

libération locale ou transdermique de principes actifs, ou une action émolliente ou 

protectrice. 

Les pommades se composent d’un excipient monophasique (généralement un 

corps gras) dans lequel peuvent être dispersés des liquides ou des solides. 

Dans nos contextes divers produits sous formes de plantes y sont parfois associés, 

en administration directe sur les yeux ou en par voie orale. 
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2- CADRE ET MÉTHODE D’ÉTUDE 

 

2-1- Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée à la Clinique Universitaire d’Ophtalmologie du Centre 

National Hospitalier Universitaire - Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) à 

Cotonou au Bénin. 

2-1-1. Le CNHU-HKM 

 

Créé en 1962 par la loi N° 62-32 du 30 octobre 1962 sous l’appellation « Hôpital 

350 lits », il devint l’hôpital autonome de Cotonou en 1963. Par le décret N°490 

du 21 décembre 1966, il a changé de statut et devint le Centre National 

Hospitalier. Avec la création de l’Université Nationale du Bénin, il a été érigé par 

décret N°73/008 du 10 janvier 1973, en Centre National Hospitalier et 

Universitaire (CNHU) afin de permettre aux étudiants en médecine d’y faire leur 

stage pratique. Le décret N°91-007 du 13 mai 1991 lui a conféré le statut d’office 

à caractère social et scientifique. Il sera rebaptisé Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) le 3 décembre 2001.   

 

Le CNHU a pour vocation : 

- d’offrir des soins de référence ; 

 - d’assurer la formation pratique pour les agents de santé (médecin spécialiste, 

médecin généraliste, sage-femme, infirmier, aide-soignant, assistants sociaux, 

techniciens de laboratoire, kinésithérapeutes, pharmaciens) ; 

 - d’assurer l’enseignement et la recherche fondamentale et opérationnelle. 

 Le CNHU comporte des départements suivants : 
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- Le département de chirurgie et spécialités chirurgicales 

- Le département médical et de spécialités médicales, 

-Le département de santé maternelle et infantile, 

-Des services multidisciplinaires que sont : la Clinique Universitaire d’Accueil 

des Urgences (CUAU) et le Service Polyvalent d’Anesthésie Réanimation 

(SPAR). 

-Le département de services médicotechniques, paramédicaux (hématologie, 

parasitologie, virologie, banque de sang, service d’imagerie, pharmacie, 

kinésithérapie). 

2-1-2. La Clinique Universitaire d’Ophtalmologie  

 Le service dispose de : 

-Un service de consultation externe  

-Une salle d’attente  

-Un bloc opératoire 

-Des vestiaires 

-Des toilettes  

-Des salles d’administrations (Bureaux et Secrétariat)  

-Une salle de cours commune à l’Oto-Rhino-Laryngologie et l’Ophtalmologie 

-Une salle des étudiants de 5ème année de médecine générale 

Les activités du service sont assurées par un personnel constitué de :  

-Un chef service (Professeur titulaire) 

-Des ophtalmologues (01 Maître-Assistant, 04 ophtalmologues praticiens 

hospitaliers. Ils sont aidés dans leurs activités par divers stagiaires) 
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- Un surveillant  

-Des techniciens supérieurs en ophtalmologie 

-Des aides-soignants 

-Une secrétaire  

-Des agents occasionnels (aides-soignants). 

 Le service reçoit différentes catégories de stagiaires : 

-Des médecins de 1ère, 2ème ,3ème et 4ème année de spécialité d’Ophtalmologie 

-Des étudiants en 5ème année de médecine générale 

-Des étudiant(es) infirmier(es) de l’INMeS 

 

2-2- Méthode d’étude 

2-2-1. Type d’étude et période 

Il s’est agi d’une étude prospective et transversale à visée descriptive et analytique 

allant du 1er Juillet 2023 au 30 Septembre 2023 soit trois mois. 

2-2-2. Population d’étude 

 Population cible 

La population cible était constituée de l’ensemble des patients venus consulter 

dans le service d’ophtalmologie du CNHU HKM.   

2-2-3. Critères d’éligibilité 

 Critères d’inclusion 

Tout patient venu consulter dans le service d’Ophtalmologie au CNHU-HKM, 

ayant donné son consentement libre et éclairé à participer à l’étude et ayant 

recours à l’automédication. 
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 Critères d’exclusion 

Patients n’ayant pas précisé la nature du produit utilisé pour l’automédication 

 Critères de non inclusion 

Tout patient   non consentant pour l’étude 

2-2-4. Echantillonnage 

Nous avons effectué un recrutement exhaustif des patients consultant au CNHU-

HKM dans le service d’ophtalmologie et répondant aux critères d’inclusion dans 

la période définie. 

2-2-5. Variables d'étude 

 La variable dépendante était : l’automédication.  

 Les variables indépendantes étaient : 

 Variables sociodémographiques : l’âge, le sexe, l’ethnie, le niveau 

d’instruction, la résidence. 

 Variables cliniques : les motifs de consultation, le caractère ancien ou 

nouveau patient, le délai de consultation, le traitement antérieur et le 

diagnostic.  

 Variables relatives à l’accessibilité des services de soins oculaires : la 

perception de la distance parcourue, perception du coût de la consultation, 

la facilité d’obtention du rendez-vous, la qualité de l’accueil du personnel 

de santé et le délai d’attente. 

 Variables relatives aux connaissances du patient sur l’automédication ; sa 

définition, et ses conséquences. 
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2-2-6. Opérationnalisation des variables  

 Variable dépendante 

L’automédication représente la variable dépendante de cette étude. Elle est 

constituée de plusieurs composantes tel que, un auto diagnostic, une auto 

prescription et une auto dispensation/consommation.  

 Variables indépendantes 

 Caractéristiques sociodémographiques 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques 

Libellé de la 

variable 

Description 

succincte 

Type de 

variable 

Modalités de la variable 

Age Age actuel Quantitative Mesurée en année et obtenue 

par déclaration directe 

Sexe Genre Qualitative Homme 

Femme 

L’ethnie 

 

 

 

 

 

Le niveau 

d’instruction 

 

 

 

 

 

 

Niveau de 

scolarisation 

Qualitative 

 

 

 

 

 

Qualitative 

Fon et apparentés 

Adja et apparentés 

Yoruba et apparentés 

Autres  

Aucun 

Primaire 

Secondaire 

Supérieur  

La résidence 

 

 

 

La profession 

Lieu d’habitat 

 

 

 

Métier 

Qualitative 

 

 

 

Qualitative 

Inférieur à 10km 

Entre 10-30km 

Supérieur à 30km 

 

Secteur formel 

Secteur informel 
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 Variables cliniques 

Tableau II : Aspects cliniques 

Libellé de la 

variable 

Description 

succincte 

Type de 

variable 

Modalités de la variable 

Motif de 

consultation 

 

 

Symptôme ayant 

poussé à 

l’automédication 

Qualitative L’ensemble des symptômes 

oculaires 

Caractère ancien 

ou nouveau 

 

 

 

Patient connu du 

service ou non 

Qualitative Nouveau 

Ancien 

Le délai de 

consultation 

 

 

 

 

 

Le traitement 

antérieur 

La durée entre le 

début des 

symptômes et la 

consultation 

 

 

 

Le traitement 

sans prescription 

médicale 

 

 

Quantitative 

 

 

 

 

 

 

Qualitative 

Mesuré en jours 

  

 

 

 

Ensemble des produits 

médicamenteux ou non utilisés 

dans le but de traiter le 

symptôme ayant motivé la 

consultation 

 

Le diagnostic 

retenu 

 

La pathologie 

concernée 

 

Qualitative 

 

Diagnostics retenus par le 

spécialiste 
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 Variables relatives à l’accessibilité des soins. 

Tableau III : Accessibilité des services de soins oculaires. 

Libellé de la 

variable 

Description 

succincte 

Type de 

variable 

Modalités de la variable 

Perception de la 

distance 

parcourue 

 

 

  Qualitative Très proche 

Un peu proche 

Très loin 

 

Perception du 

coût de la 

consultation 

 

 

  Qualitative Moins cher 

Abordable 

Très cher 

La facilité 

d’obtention du 

rendez-vous 

 

 Qualitative 

 

Facile 

Difficile 

La qualité de 

l’accueil du 

personnel 

 

Délai d’attente 

 

 Qualitative 

 

 

 

Qualitative 

Bonne qualité 

Acceptable 

Mauvaise qualité 

 

 Long 

 Court 

 

 

 

 Variables relatives aux connaissances du patient  

Tableau IV : Connaissance du patient sur l’automédication 

Libellé de la 

variable 

Description 

succincte 

Type de 

variable 

Modalités de la variable 

La définition 

 

 
Qualitative Définition succincte avec les 

mots propres des patients 

 

Les 

conséquences 

 

 
Qualitative Conséquences craint par le 

patient 
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2-2-7. Collecte des données  

Les données ont été collectées par nous-même et par des étudiants en médecine 

que nous avons recrutés dans le but de nous aider à remplir les questionnaires 

papiers que nous avons-nous même digitalisé à l’aide de l’application kobocollect.  

2-2-8. Déroulement et technique de collecte 

Nous avons demandé une autorisation pour une entrevue individuelle qui a été 

faite au début et à la fin de la consultation en vue de remplir nous et nos aides les 

différentes fiches d'enquêtes après obtention du consentement libre et éclairé du 

patient. Les patients âgés de moins de dix-huit ans (18) ont été interrogés en 

présence et avec leurs parents ou tuteurs légaux. Les personnes en situation 

d’handicap visuel ou auditif ont été interrogées avec l’aide de leurs 

accompagnants. 

Après avoir expliqué correctement le questionnaire et obtenu leur consentement 

libre et éclairé, nous administrons le questionnaire pendant une quinzaine de 

minutes. Nous avons conduit un interrogatoire complet d’environ 20 à 30 min du 

patient ou de son aide dans les situations particulières avant de le conduire vers 

les médecins spécialistes qui l’examinaient afin d’établir un diagnostic. 

 

Nous suivions donc avec attention la consultation afin de finaliser notre fiche 

d’enquête avec le diagnostic retenu. 
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2-2-9. Traitement et analyse des données 

Les données ont été analysées avec le logiciel R. Un contrôle de la qualité des 

données recueillies a été effectué (recherche de données aberrantes, manquantes, 

inexactes, incohérentes entre elles et les doublons).  

 Les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentage avec les 

intervalles de confiance à 95% et les variables quantitatives en moyenne 

avec leur écart type, pour celles qui ont une distribution normale et la 

médiane suivie de l’étendue pour les autres.  

 Une analyse bi variée a été faite. Elle nous a permis de déterminer les 

associations entre l’automédication et les variables indépendantes à 

travers les Odds Ratio (OR) brutes et leurs intervalles de confiance à 95 

% [IC95%] suivi du test de Chi2 avec la p-value correspondante.  

 En analyse multivariée, les variables qui ont eu une p-value inférieure à 

20 % lors de l’analyse bi variée, ainsi que celles non associées mais 

d’intérêt ont été introduites dans un modèle initial de régression 

logistique multivariée. Nous avons ensuite procédé à une élimination 

pas à pas descendante pour rechercher les facteurs associés à 

l’automédication. 

2-2-10. Considérations éthiques et déontologiques 

Les autorisations du Directeur Général du CNHU-HKM et du Comité d’Ethique 

de la Recherche en Science de la Santé (CER-SS) ont été demandées à la Faculté 

des Sciences de la Santé de Cotonou.  L’étude a été réalisée dans la confidentialité 

de l’identité des patients. Les formulaires remplis ont été stockés en un lieu sûr et 

la base de données, conservée dans un ordinateur dont l'accès est sécurisé par un 

mot de passe utilisateur. 
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3- RESULTATS 

L’enquête a concerné 501 patients consultants en ophtalmologie durant la période 

d’étude. 

3-1- Fréquence 

Sur les 501 patients consultant pendant la période d’étude, 221 ont eu recours à 

l’automédication, soit une fréquence de 44,1%. Parmi les 221 patients ayant eu 

recours à l’automédication 64,7% étaient de nouveaux patients. 

3-2- Caractéristiques sociodémographiques 

Dans cette étude, l’âge moyen est de 45,61± 21,28ans, l’âge médian des patients 

ayant eu recours à l’automédication était de 46 ans, avec des extrêmes de 02 ans 

à 101 ans. Treize pour cent (13%) avait moins de 18 ans. 

Le sexe féminin était prédominant à 60, 20% avec un sex-ratio de 0,66, l’ethnie 

Fon et apparenté était de 51,6% et 53,40% avait le niveau d’instruction supérieur. 

Seulement 5,40% des patients ayant eu recours à l’automédication étaient non 

instruits et 49,80% parcouraient une distance entre 10-20km pour se rendre au 

CNHU-HKM. 

Le tableau V montre la répartition des patients ayant eu recours à l’automédication 

selon leurs caractéristiques sociodémographiques. 

Tableau V : Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication en 

fonction des caractéristiques sociodémographiques (n=221).  

     Effectif  Fréquence  

Tranches d'âge (ans)      

<18       38     17,20 

 

[18 - 40[       62      28,10 
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[40 - 60[    67  30,30 

[60 - 80[    49  22,20 

[80 - 100[     5  2,30 

≥ 100     0  0,0 

Ethnie       

Fon et apparentés   114  51,60 

Adja et apparentés    51  23,10 

Yoruba et apparentés    47  21,30 

Autres     9  4,10 

Profession       

Fonctionnaire du 

publique/Privé 

 

 

   63 
 

 

28,50 

Elève/Etudiant    62  28,10 

Retraité(e)    44  19,90 

Commerçant(e)     23 
  

 

10,40 

Travailleur 

indépendant 
   16 

 
7,20 

 

Sans emploi  
   13 

 
5,90 

Niveau d'instruction 
      

       Aucun 

 
12  5,40 

      Primaire  

 
24  10,90 

      Secondaire 

  
67  30,30 

      Supérieur  118  53,40 

Distance entre CNHU et 

Résidence(km) 
      

       <10 

 
38  17,20 

        [10-30[ 

 
110  49,80 

       ≥Supérieur à 30km 73  33,0 
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3-3- Aspects cliniques 

3-3-1. Motifs de consultation 

Les motifs de consultation étaient représentés essentiellement par la baisse 

visuelle dans 42,50% des cas, la rougeur oculaire dans 14,90% des cas, et la 

photophobie dans 10,90% des cas. 

Le tableau VI présente la répartition des patients ayant eu recours à 

l’automédication selon les motifs de consultations. 

Tableau VI : Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication 

en fonction des motifs de consultation (n=221).  

 Effectif  Fréquence  

 

Baisse visuelle 

 

   94     42,50 

Rougeur oculaire 

 
   33    14,90 

    

Douleur oculaire 

 
   27    12,20 

    

    

Photophobie 

 
   24    10,90 

    

Sensation de corps 

étranger 

 dans l'œil 

   16    7,20 

 

Diplopie 

 

    4     1,80 

Fatigue oculaire 

 
    4    1,80 

Loucherie 

 
    2     0,9 
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3-3-2. Délai d’apparition des symptômes 

Les symptômes apparaissaient entre 30 et 180 jours chez 33,90 % des patients de 

l’étude ayant recours à l’automédication dans le service d’ophtalmologie en 2023.  

 

La figure 2 montre la répartition des patients en fonction du délai d’apparition 

des symptômes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA : Non appliquées 

Figure 2 : Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication en 

fonction du délai d’apparition des symptômes. 

3-3-3. Diagnostics retenus 

 

La conjonctivite allergique à 20,40%, la cataracte à 17,20%, et l’hypermétropie à 

11,80%, étaient les affections les plus diagnostiquées chez les patients consultant 

dans le service d’ophtalmologie du CNHU-HKM et ayant recours à 

l’automédication. 

 

20,40%

33,90%

9%

11,30%

25,30%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

[0 - 30[ [30 - 180[ [180 - 360[ ≥ 365 NA*
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Le tableau VII présente la répartition des patients ayant eu recours à 

l’automédication en fonction du diagnostic retenu. 

 

Tableau VII : Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication 

en ophtalmologie en fonction des diagnostics retenus. 

      Ptérygion                            9                                 4,10 

 

      LCET                                3                                      1,40 

      Kératite                                    2                                  0,9 

 

 

3-4- Classes thérapeutiques 

Dans cette étude, les produits non médicamenteux étaient principalement les 

plus utilisés par les patients ayant recours à l’automédication en ophtalmologie à 

           Effectif  Fréquence  

Maladies infectieuses 

/inflammatoires 
      

Conjonctivite allergique 45  20,40 

Conjonctivite bactérienne 12  5,40 

Abcès cornéen  7  3,20 

Conjonctivite virale 2  0,9 

Maladies dégénératives       

Cataracte 38  17,20 

Hypermétropie 26  11,80 

       GPAO 20  9,0 

Amétropie 20  9,0 

 

Presbytie 
19  8,60 

Rétinopathie diabétique 1  0,5 

    

Maladies tumorales      

Pinguécula 2  0,9 

Maladies traumatiques      

       Traumatisme oculaire 3  1,40 

       Décollement de la rétine 1  0,5 
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67,80%, dont 8,10% pour les plantes et 59,70% pour les autres produits non 

médicamenteux. Les collyres représentaient 50,70% des produits utilisés. 

 

La figure 3, illustre la répartition des patients selon le produit utilisé pour 

l’automédication. 

 

 

Figure 3 :  Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication en 

fonction des produits utilisés (n=221). 

Parmi les 221 patients, 10% utilisaient un l’antiseptique et le dacryo serum était 

le seul produit représentant cette classe et 37,10% utilisait de l’antibiotique et la 

gentamicine collyre était la plus représentée soit 79,30%. 

Les classes des antibiotique-corticoïde et anti inflammatoire non stéroïdien 

représentaient respectivement 3,60% et 3,20% des produits médicamenteux 

utilisés. 
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La figure 4 présente la répartition des patients ayant eu recours à l’automédication 

en fonction des classes pharmaceutiques des produits médicamenteux utilisés. 

 

 
 

Figure 4: Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication en 

fonction des classes thérapeutiques (n= 221).  

 

Parmi les 221 patients, l’eau sucrée à 50% et kpatima à 38,90% étaient les types 

de produits non médicamenteux les plus utilisés.  

 

Le tableau VIII présente la répartition des patients ayant eu recours à 

l’automédication avec des produits non médicamenteux. 
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Tableau VIII : Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication 

en ophtalmologie en fonction des types de produits non médicamenteux 

utilisés (n=221). 

  Effectif  Fréquence 

Plantes 18 8,1 

Kpatima   7 38,90 

Yyovo kpatin 5 27,80 

Tchayo  3 16,70 

Klouékoun-man  1 5,60 

Autres produits 

non médicamenteux 
132 59,70 

Eau sucrée  66 50,0 

Eau salée/Eau de mer 49 37,10 

Huile de palme 27 20,50 

Moringa en poudre 17 12,90 

Citron 15 11,40 

Miel 11 8,30 

Ahowé 3 2,30 
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3-5- Analyse des facteurs influençant la pratique de 

l’automédication 

Une association statistiquement significative entre l’automédication et le sexe a 

été retrouvée (p=0,006).  La fréquence de l’automédication chez les patients de 

sexe féminin était 1,32 fois plus élevée que chez les enquêtés de sexe masculin 

(RP = 1,32, IC95[1,08 - 1,63]). 

 

Le tableau IX présente la relation entre l’automédication et les caractéristiques 

sociodémographiques. 

 

Tableau IX : Relation entre l’automédication et les caractéristiques 

sociodémographiques. 

 

Il existe une relation statiquement significative (p=0,005) entre l’automédication 

et la qualité de l’accueil des patients consultant dans le service d’ophtalmologie 

  
   Total  

  N 

Automédication 

en ophtalmologie  RP 
[IC95% 

RP] 
p 

Oui  % 

Age            0,016 

≥ 30 ans 354 144 40,70 0,77 0,63 - 0,94  

< 30 ans 147 77 52,40 1 -  

Sexe            0,006 

Féminin 267 133 49,80 1,32    1,08 - 1,63            

Masculin 234 88 37,60 1             -  

Profession            0,987 

Secteur 

informel 
358 158 43,40 1 0,80 - 1,25  

Secteur formel 143 63 56,60 1 -           

Niveau 

d'instruction  
          0,688 

Aucun  25 12 5,40 1,09 0,71 - 1,66  

Instruit (e)  476 209 94,57 1             -    
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du CNHU-HKM en 2023. La mauvaise qualité de l’accueil augmente d’environ 

1,34 fois le risque de recourir à l’automédication en ophtalmologie.  

 

Le tableau X présente la relation entre l’automédication et le système de soins. 

 

Tableau X: Relation entre l’automédication et système de soins.  

  
Total  

N 

Automédication en 

ophtalmologie  RP 
[IC95% 

RP] 
p 

Oui  % 

Perception sur le 

coût de la 

consultation  

          0,225 

Cher 466 209 44,80 1,30 0,82 - 2,09  

Moins cher 35 12 34,30 1 -   

Facilité d’obtention 

de rendez-vous pour 

consultation 

          0,821 

Difficile 47 20 42,60 0,96 0,67 - 1,36  

Facile 454 201 44,30 1 -   

Qualité de l'accueil            0,005 

Mauvaise 

qualité 
168 89 53 1,34 1,10 - 1,62  

Bonne qualité 333 132 39,60 1 -   

Délai d'attente            0,962 

Long 456 201 44,10 0,99 0,704 - 1,39  

Court 25 20 44,20 1 -     

 

La majorité des patients soit 51,10% ayant eu recours à l’automédication en 

ophtalmologie avec des produits médicamenteux s’approvisionnaient en 

pharmacie et 38,50% achetaient leur produit sur le marché. L’intention d’achat 

venait à 37,30% du patient lui-même. 
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Le tableau XI présente la répartition des patients ayant eu recours à 

l’automédication en fonction de l’intention d’achat et des sources 

d’approvisionnement. 

Tableau XI : Répartition des patients ayant eu recours à l’automédication en 

fonction de l’intention d’achat et des sources d’approvisionnement (n=221). 

Intention d’achat     

Patient lui-même                             187 37,30 

Un agent de santé                            50 10,0 

Un parent                             83 16,60 

NA*                             181 36,10 

Sources d’approvisionnement                               

Pharmacie                           113 51,10 

Marché                            85 38,50 

Vendeur ambulant                            39 17,60 

Plage                            30 13,60 

Parent                           18 8,10 

 

NA : Non appliquées 

 

 

  Effectif  Fréquence 
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Il existe un lien statistiquement significatif entre le recours à l’automédication en 

ophtalmologie et la connaissance sur l’automédication (p = 0,0001). La fréquence 

de l’automédication était 1,43 fois plus élevé chez les patients n’ayant aucune 

connaissance sur l’automédication que chez ceux ayant une bonne connaissance 

sur l’automédication (RP=1,43, IC95% [1,18 - 1,74]). La connaissance sur les 

conséquences de l’automédication était statistiquement associée au recours à 

l’automédication en ophtalmologie (p=0,004). Les patients n’ayant pas de 

connaissance sur les conséquences étaient 1,44 fois plus prédisposés à 

l’automédication en ophtalmologie (RP=1,44 ; IC95% [1,10 - 1,89]). 

 

Les patients semblaient avoir une connaissance globale de l’automédication à 

38,97%. Pour eux, l’automédication concernait uniquement les produits 

médicamenteux en vente à la pharmacie ou en vente libre.  

 

Parmi les 221 patients, 33,6% déclaraient connaitre les conséquences liées à 

l’automédication et 100% des patients ayant eu recours à l’automédication 

pensaient que la cécité était la conséquence à craindre.  

 

Plus de 80% des patients déclaraient n’avoir pas eu de satisfaction après 

l’automédication. 
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Le tableau XII résume la relation entre l’automédication et la connaissance des 

patients sur l’automédication. 

Tableau XII: Relation entre le recours à l’automédication et la 

connaissance des patients sur l’automédication.  

  
Total  

N 

Automédication 

en ophtalmologie  

 

RP [IC95%RP] P 

Oui  %  

Connaissance sur 

l'automédication   
    

 
  

  
0,0001 

Non  152 85 55,92  1,43 1,18 - 1,74  

Oui 349 136 38,97  1         -   

Connaissance sur 

les conséquences 

de 

l'automédication    

    

 

  

  

0,004 

Non 377 180 47,74  1,44 1,10 - 1,89 
 

Oui 124 41 33,06  1        -  

Sensibilisé (e) sur 

les conséquences 

de 

l'automédication   

    

 

  

  

0,332 

Non 86 42 48,83  1,13 0,88 -1,443  

Oui 415 179 43,13  1 -   

 

3-6- Comparaison de la pratique de l’automédication entre 

anciens et nouveaux patients 

 

La fréquence de l’automédication en ophtalmologie chez les nouveaux patients 

était 1,30 fois plus élevée que chez les anciens patients (RP=1,30 ; IC95% [1,05 - 

1,60]).  
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Le tableau XIII présente la relation entre le recours à l’automédication et 

l’ancienneté du patient. 

Tableau XIII : Relation entre le recours à l’automédication et l’ancienneté 

du patient.  

  
Total  

N 

Automédication 

en ophtalmologie  RP [IC95%RP] P 

Oui  % 

Patient           0,006 

Nouveau  293 143 48,81 1,30 1,05 - 1,60  

Ancien  208 78 37,50 1          -   
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4- DISCUSSION 

La discussion des résultats de notre étude suivra le plan ci-après : 

 L’atteinte des objectifs de l’étude ; 

 La validité de la méthode d’étude ; 

 La comparaison des résultats obtenus avec ceux des autres auteurs. 

 

4-1- L’atteinte des objectifs de l’étude 

 

Au terme de l’étude, les objectifs définis ont été atteints. En effet, nous avons pu 

évaluer l’ampleur de l’automédication dans le service d’Ophtalmologie au Centre 

National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA. Plus 

spécifiquement, cette étude nous a permis de : 

 Calculer la fréquence de l’automédication en ophtalmologie ; 

 Décrire les aspects cliniques des patients ayants recours à l’automédication 

en ophtalmologie ; 

 Répertorier les classes thérapeutiques en automédication dans les affections 

oculaires ; 

 Analyser les facteurs influençant la pratique de l’automédication en 

ophtalmologie ; et de 

 Comparer la pratique de l'automédication entre nouveaux et anciens 

patients en ophtalmologie. 
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4-2- La validité de la méthode d’étude 

 

4-2-1. Validité interne 

Les patients inclus dans l’étude répondent aux critères d’éligibilité. Les variables 

ont été mesurées selon les normes scientifiques et donc comparables avec les 

données de la littérature. 

4-2-2. Validité externe 

Nous estimons que notre échantillon était représentatif des patients ayant eu 

recours à l’automédication au CNHU-HKM. Il serait par contre injustifié 

d’affirmer que ses résultats sont valables à l’échelle nationale. 

4-2-3. Evaluation des différents biais 

 Biais de sélection  

Le recrutement des enquêtés avait rigoureusement respecté les critères que nous 

nous sommes fixés en matière d’échantillonnage. 

 Biais d’information  

La collecte des données s’était faite à l’aide d’un questionnaire. Ce questionnaire 

était composé des caractéristiques sociodémographiques, des aspects cliniques, 

des aspects relatifs à l’accessibilité des soins oculaires et des aspects liés à la 

connaissance globale des patients sur l’automédication. De ce fait, plusieurs biais 

d’information restent possibles. 
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4-3- La comparaison des résultats obtenus avec ceux des autres 

auteurs 

4-3-1. Fréquence  

Dans cette étude, la fréquence de l’automédication intra hospitalière est de 

44,10% en 2023. Elle est comprise dans les valeurs rapportées à l’échelle 

mondiale qui varient de 25,60% à 73,60% [10, 37].  Cependant elle est supérieure 

à celles retrouvées par Marquez et al [11] en Argentine, Gupta et al [12] en Inde, 

Vonor et al [38] au Togo, qui sont respectivement de 25,60%, 18,20%, 29,50%.  

Notre fréquence était largement au-dessus de ces études qui ont été pourtant 

réalisées sur la population en général et intra hospitalière. Cela pourrait 

s’expliquer par le fait que nous ayons inclus les produits non médicamenteux et 

non conventionnels qui sont les plus utilisés sous nos cieux. 

4-3-2. Aspects sociodémographiques  

 Age 

L’âge moyen des patients de cette étude était de 45,61± 21,28ans avec des 

extrêmes de 02 ans et 101 ans. La tranche d’âge 40 à 60 ans prédominait à 30,30%. 

Ces résultats sont semblables à de ceux de Iyiade et al [38] au Nigéria, qui ont 

trouvé un âge moyen de 43,40 ans avec des extrêmes de 2 mois et 100 ans et la 

tranche d’âge de 31 à 50 ans prédominait à 28,50%. 

Par contre ces résultats sont différents de ceux de Vonor et al [39] au Togo, qui 

ont retrouvé un âge moyen de 33,05±12,7ans, avec des extrêmes de 10ans et 84 

ans et la tranche d’âge dominante était 20 à 30 ans, ainsi que ceux de Shallam et 

al [40] en Inde où le groupe d’âge de 20 à 40 ans était le plus représenté à 40,60%, 

malgré le fait que leurs études aient été réalisées en milieu intra hospitalier. 
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Par ailleurs, d’après Pakitti et al [41] en Thaïlande, la tranche d’âge de 15 à 24 

ans était majoritaire à 67,50% ce qui pourrait s’expliquer par le fait que la majorité 

de son échantillon concernait les lycéens et étudiants. Pour Kyei et al [42] au 

Ghana dont la majorité des répondants étaient des jeunes adultes de 18 à 35 ans 

et représentaient 50,80%, la population d’étude était constituée des sujets de 18 

ans et plus. De même Biska et al [10] au Malawi, ont trouvé que la tranche d’âge 

de 30 à 39 ans était majoritaire à 53,50% ce qui peut s’expliquer par la sélection 

qui était basée sur les adultes âgés de plus de 20ans.  

Bien qu’une différence plus élevée ait été trouvée dans la tranche d’âge de 40 à 

60 ans dans cette étude. Ces résultats et ceux d’autres cités prouvent que 

l’automédication s’effectue à tout âge. 

 Sexe  

Le sexe féminin était prédominant à 60,20% avec un sex-ratio de 0,66 dans cette 

étude. Nous avons noté au cours de l’enquête que le genre féminin était plus 

représentatif des consultants ayant eu recours à l’automédication. Cela pourrait 

s’expliquer par le fait que les femmes ont une tendance à mieux s’entretenir et 

donc à chercher toutes sortes de remèdes pouvant prévenir ou guérir.  Il existe des 

similitudes avec ceux de Marquez et al [11] en Argentine, qui ont trouvé une 

prédominance féminine à 57% avec un sex-ratio de 0,74, et de Kyei et al [41] au 

Ghana, qui ont trouvé une prédominance féminine à 56,80% avec un sex-ratio de 

0,76. 

Cependant, Vonor et al [39] au Togo, trouve une prédominance masculine avec 

un sex-ratio de 1,31, ainsi que Rajani et al [43] en Inde, qui ont également trouvé 

une prédominance masculine à 65,50% avec un sex-ratio de 1,9.  
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Bien que la diversité de la proportion de femmes et d’hommes dans les études 

citées nous montre qu’il n’y a priori pas de rapport entre le sexe du patient et la 

pratique de l’automédication, cette étude montrait également que le sujet de sexe 

féminin présentait plus de risque d’automédication en ophtalmologie. 

 Profession 

La majorité des patients ayant eu recours à l’automédication étaient du secteur 

formel, soit : 56,60% dont 28,50% sont des fonctionnaires et 28,10 % des 

étudiants. Le secteur informel constituait environ 43,40% des patients ayant eu 

recours à l’automédication en ophtalmologie. Ces résultats contrastent avec ceux, 

de Ajayi et al [38] au Nigéria, pour qui le secteur informel représente 44,20% des 

patients, le secteur formel 27,70% des patients et 27% des patients étaient des 

étudiants et de Kyei et al [42] au Ghana, qui retrouve que 78,40% des patients 

étaient dans le secteur informel, 15,90% étaient des étudiants et 4% étaient 

fonctionnaires. 

Cela peut s’expliquer par le fait que cette étude ait été réalisée dans le CNHU où 

les travailleurs du secteur formel bénéficient d’une prise en charge complète ou 

partielle. 

 Niveau d’instruction 

La majorité des patients soit 94,57% des personnes ayant eu recours à 

l’automédication étaient instruites avec 53,40% de niveau supérieur, 30,3% de 

niveau secondaire et 10, 90% de niveau primaire, les non instruits représentaient 

seulement 5,40% des cas. Ce chiffre est supérieur aux résultats de Wangara [17] 

au Mali, qui retrouve que 68,13% des patients étaient instruits et le niveau 

d'instruction des répondants était reparti comme suit : niveau primaire 24,56%, 

niveau secondaire 22,26%, niveau supérieur 21,30% et les non instruits 

représentaient 31,88% des cas, bien que l’étude ait été réalisée en milieu 

hospitalier. 
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Par ailleurs, d’après Pakitti et al [41] en Thaïlande, les diplômés universitaires 

représentaient 53% de l’échantillon et les étudiants universitaires 35,50%. Cela 

s’explique par son échantillon qui est fait d’étudiants et de lycéens. Ces différents 

résultats prouvent que l’automédication ne dépend pas du niveau de fréquentation 

scolaire, bien que le test soit significatif concernant cette étude. 

4-3-3. Facteurs influençant l’automédication en ophtalmologie 

Certains facteurs sociodémographiques influencent significativement le recours à 

l’automédication. Dans cette étude, le genre féminin, précédemment évoqué est 

incriminé. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les femmes sont plus exposées 

aux expériences traditionnelles et non conventionnelles.  

Par ailleurs le caractère nouveau du patient était également un facteur influençant 

la pratique de l’automédication. Néanmoins le risque était moindre pour des 

patients qui avaient une connaissance globale sur les conséquences éventuelles de 

l’automédication tandis que la mauvaise qualité de l’accueil augmentait de 1,34 

fois le risque du recours à l’automédication. 

 Ces résultats sont différents de ceux de Wangara [17] au Mali et de Kyei et al 

[42] au Ghana, qui rapportent que les facteurs économiques et l’accès difficile aux 

soins étaient déterminants dans la pratique de l’automédication. En revanche, 

Shallam et al [40], en Inde ont retrouvé que la disponibilité des médicaments en 

pharmacie était la plus évoquée par 30,40% de leur patients, pourtant 11,70% ont 

évoqué les raisons économiques comme le coût élevé des consultations. Par contre 

Biska et al [10] au Malawi, ont retrouvé que 76,80% des cas évoquent les facteurs 

économiques notamment le cout élevé des médicaments prescrit par les praticiens 

hospitaliers.
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Ainsi les résultats de cette étude et ceux de certains auteurs impliquent que l'état 

socio-économique à un impact sur la pratique de l’automédication. Un accent est 

mis dans cette étude qui associe fortement les facteurs sociodémographiques 

comme sexe à la pratique de l’automédication. 

4-3-4. Aspects cliniques 

 

 Symptômes ayant motivé le recours à l’automédication 

La baisse visuelle à 42,50%, la douleur oculaire à 12,20%, les céphalées à 12,20%, 

la rougeur oculaire à 14,90% et la photophobie à 10,90% étaient les motifs de 

consultations les plus rencontrés chez les patients ayant eu recours à 

l’automédication en ophtalmologie au CNHU-HKM. Ces résultats sont différents 

de ceux de Wangara [17] au Mali, où la douleur oculaire et le prurit sont les 

principaux symptômes évoqués par les patients ayant motivé l’automédication, 

soit respectivement 47,02% et 28% des cas. Shallam et al [40] en Inde, retrouvent 

que la rougeur était le principal symptôme évoqué à 51,80%, suivie par les 

démangeaisons à 20,70% et la sensation de corps étranger à 11,10%. Pour Pakitti 

et al [41] en Thaïlande, la poussière dans les yeux était le motif le plus évoqué à 

55,50% et les symptômes des allergiques oculaires comme les démangeaisons 

oculaires, irritation et larmoiement représentaient 18,50% des cas, les corps 

étrangers oculaires 16,50%, les yeux secs chez les porteurs de lentilles de contact 

9,50%. Ces différents résultats prouvent que n’importe quel symptôme oculaire 

peut pousser un patient à la pratique de l’automédication. Il n’y a pas de relation 

directe entre les symptômes fréquents en ophtalmologie et la pratique de 

l’automédication. Il faut noter qu’au cours de l’étude 80,50% des patients 

déclaraient n’avoir pas obtenu satisfaction après une automédication en 

ophtalmologie. 
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 Les pathologies rencontrées au cours de l’automédication 

ophtalmologique 

Il est bien connu que la pratique de l’automédication peut retarder un diagnostic 

et perturber de façon négative les symptômes de l’affection en cours. Le 

traitement inapproprié d'une affection plus grave, pourrait retarder les soins 

médicaux du spécialiste. Dans cette étude, la conjonctivite allergique à 20,40%, 

la cataracte à 17,20%, l’hypermétropie à 11,8% étaient les affections les plus 

diagnostiquées chez les patients ayant eu recours à l’automédication. D’après 

Ajayi et al [38] au Nigéria, la conjonctivite allergique représentait 22% des 

diagnostics suivis des amétropies et la cataracte sénile à 20% chacun et le 

glaucome 13%. D’après Marquez et al [11] en Argentine, les pathologies 

infectieuses et inflammatoires étaient les plus retrouvées, soit 49,50% des 

diagnostics, suivis par le syndrome sec à 12,40% et l’amétropie à 11,30%. Cela 

s’explique par les symptômes évoqués par leurs patients. Cette étude ainsi que 

ceux cités n’ont pas établis de lien entre le diagnostic du patient et la pratique de 

l’automédication. 

 

4-3-5. Aspects thérapeutiques  

 Les formes galéniques 

Dans cette étude, les produits les plus utilisés par les patients ayant recours à 

l’automédication en ophtalmologie étaient les produits non médicamenteux à 

67,80% suivi des collyres à 50,70%. 
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En ce qui concerne les produits non médicamenteux, l’eau sucrée à 50% et 

kpatima dont le nom scientifique est Newbouldia laevis à 38,90% étaient les plus 

représentés. 

Ces résultats sont différents de ceux des études précitées dans lesquels les collyres 

étaient les produits les plus retrouvés. Dans la thèse de Wangara [17] au Mali, les 

collyres représentaient 79,32 % des produits utilisés, et Vonor et al [39] au Togo, 

qui rapportent 94,10% d’utilisation de collyres.  

 

Cette divergence peut s’expliquer par les croyances en certaines vertus 

thérapeutiques de produits non médicamenteux. Au Bénin selon les dires de 

certains des patients de l’étude : « l’utilisation de l’eau sucrée sur les yeux 

apportent une certaine satisfaction » 

 

Riche en oligo-éléments et antioxydants, une décoction fait à base des feuilles de 

Newbouldia laevis permet de traiter l'ophtalmie, la conjonctivite [46]. 

Selon la littérature, seul le Newbouldia laevis a un intérêt dans la pathologie 

oculaire. Cependant il n’est pas clairement établis les modalités d’utilisation de 

cette plante.  

 

Par ailleurs, les patients ne semblent pas avoir les informations utiles à l’utilisation 

de ces produits non médicamenteux, parceque l’utilisation du citron (acide 

citrique), constitue un risque pour les yeux car il va dégrader les protéines 

constitutives de la cornée, en les coagulant pour former un complexe qui va 

s'opposer à la pénétration du reste du produit dans l'œil [47]. 
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 Classe pharmacologique et les différentes molécules rencontrées au 

cours de l’automédication ophtalmologique 

Les collyres étaient les plus représentatifs pour la proportion de produits 

médicamenteux. Parmi ces cas recensés, 10% des patients ayant eu recours à 

l’automédication en ophtalmologie utilisaient un antiseptique et le dacryo serum 

était le seul produit représentant cette classe. Il y avait 37,10 % des patients qui 

utilisaient un antibiotique et la gentamicine collyre était la plus représentée à 

79,30% de cette classe. Il ressortait donc que les antibiotiques étaient la classe 

pharmacologique la plus utilisée. Nos résultats sont similaires à ceux de Ajayi et 

al [38] au Nigéria et Shallam et al [40] en Inde, qui retrouvent que les antibiotiques 

étaient les plus représentés soient respectivement 38,40% et 38,30%. 

 Cela pourrait s’expliquer par la vente sans ordonnances des antibiotiques sous 

forme de collyre. En revanche, Marquez et al [11] en Argentine, ont trouvé que 

les AINS étaient la classe la plus représentée soit 32%.  

 

Dans cette étude, les patients étaient capables d’identifier la molécule ou avaient 

des flacons vides pour nous permettre d’identifier la molécule utilisée. 

La plupart d’entre eux utilisaient en première intention des produits non 

médicamenteux achetés au marché ou chez un vendeur ambulant à respectivement 

38,50% et 17,60%, à la plage à 13,60% ou chez un parent à 8,10%. 

Ceux qui utilisaient des produits médicamenteux s’en procuraient à la pharmacie 

à 51,10%. 
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 L’initiative à la pratique de l’automédication ophtalmologique 

Dans l’échantillon de l’étude, l’initiative à la pratique venait du patient lui-même 

à 37,30%, d’un parent à 16,60% et d’un professionnel de santé non-habileté a une 

prescription médicale, en l’occurrence le pharmacien à 10%. Cependant, il y avait 

une nuance entre les patients qui demandaient volontairement des médicaments 

aux pharmaciens pour un symptôme et les cas de pharmacie-conseil qui consiste 

à recevoir des médicaments sous conseil des pharmaciens et ou vendeur de 

pharmacie). Ainsi, nos résultats et ceux des autres études précédemment citées 

affirment que les pharmaciens et leurs assistants jouent un rôle important dans la 

promotion de l'automédication partout dans le monde [11]. Il a été également 

remarqué que dans certaines études l’orientation des malades par les pharmaciens 

diminue la pratique de l’automédication [42]. D’après Rajani et al [43] en Inde, 

sur les 47,10% des cas reçus en pharmacie, tous ont été informés par le 

pharmacien de consulter un ophtalmologiste et cela était la raison de sa faible 

fréquence. 

Mais si cela est vrai pour les produits pharmaceutiques, il n’en est rien pour les 

produits non médicamenteux.  

Une étude réalisée à Malawi sur les remèdes traditionnels, révélait que l'utilisation 

des remèdes traditionnels est très répandue dans l'ensemble de la population et 

plus courante que le recours aux médicaments allopathiques. L'automédication au 

moyen de remèdes traditionnels est le moyen auquel les gens, les femmes surtout, 

font appel en cas de maladie oculaire [18].  

Bien que l’orientation des patients puisse réduire le risque de l’automédication en 

ce qui concerne les produits pharmaceutiques, il est urgent d’accroitre la 

sensibilisation sur les conséquences de l’utilisation de produits non 

médicamenteux dans les pathologies oculaires. 
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4-4- Caractère ancien ou nouveau des patients 

Dans cette étude les patients ayant eu recours à l’automédication étaient 

principalement des nouveaux patients. La fréquence de l’automédication en 

ophtalmologie chez les nouveaux patients était 1,30 fois plus élevée que chez les 

anciens patients. Nos résultats sont différents de ceux des auteurs précités qui 

n’ont pas comparer la pratique de l’automédication selon l’ancienneté du patient. 

Cependant Wangara [17] au Mali, a fait ressortir que 19,57% des patients ayant 

eu recours à l’automédication ont déjà eu une prescription préalable d’un 

spécialiste de soins oculaire, ce qui suggère que ces patients seraient d’anciens 

patients. 

Par ailleurs, si les nouveaux patients pratiquaient plus l’automédication que les 

anciens, cela pourrait être dû au fait qu’un ancien patient a été suffisamment 

informé sur les risques d’une automédication lors des anciennes consultations. 
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CONCLUSION 

CONCLUSION 

L’automédication en ophtalmologie est une pratique courante dans les pays en 

développement. Au terme de cette étude, il ressort : 

- Une fréquence d’automédication en ophtalmologie de 44,10% au CNHU-

HKM en 2023.  

-  Un niveau d’instruction élevé avec 94,57% des patients instruits. 

-  Les principales pathologies étaient les conjonctivites, la cataracte et 

l’hypermétropie. 

-  Les produits non médicamenteux tels que l’eau sucrée à 50% et le kpatima 

à 39,90% étaient les plus utilisés. 

- La plupart des patients soit 38,97% avaient une connaissance globale sur 

l’automédication. 

- Les facteurs influençant étaient d’ordre sociodémographique comme le 

sexe féminin. La qualité de l’accueil, le caractère nouveau du patient et la 

connaissance globale sur les conséquences de l’automédication étaient 

également incriminés. 

Cela pose un problème de retard de prise en charge des affections oculaires chez 

les patients, aggravé d’une part par les complications de leurs propres affections 

oculaires et d’autre part par les complications liées aux effets secondaires de ces 

produits.  

Au regard de ces résultats, nous formulons les suggestions suivantes.  
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SUGGESTIONS 

 

SUGGESTIONS 

Au terme de cette étude, nos recommandations se présentent comme suit :  

 Aux autorités politico-administratives 

 

 Rendre accessible les soins oculaires en généralisant l’assurance santé 

universelle ; 

 Promouvoir la recherche sur l’utilisation des plantes dans les pathologies 

oculaires 

 Aux professionnels de santé 

 Réduire le temps d’attente dans les services de soins oculaires ; 

 Prioriser le bon accueil 

 Sensibiliser sur les conséquences de l’automédication en ophtalmologie ; 

 À la population 

 Eviter l’automédication ; 

 Recourir aux services de soins oculaires en première intention. 
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Annexe 1: Note d’information 

Titre du protocole : Automédication chez les patients en ophtalmologie du Centre 

National Hospitalier Universitaire-Hubert Koutoukou MAGA. 

Identité du chercheur : 

Nom : HOLONOU  

Prénoms : Akoua Théodora Milène 

Contact : 61532063 / mileneholonou001@gmail.com 

Institution : Faculté des Sciences de la Santé Cotonou 

Promoteur d’Etude : 

Maître de Conférences Agrégée ABOUKI O. A. Chakiratou 

Cible :  

Patients consultant dans le service d’ophtalmologie dans la période d’étude 

INFORMATIONS NECESSAIRE A LA PRISE DE DECISION DE 

PARTICIPATION 

But de l’étude : Il s’agit d’évaluer l’ampleur de l’automédication en 

Ophtalmologie au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert 

KOUTOUKOU Maga. L´automédication peut concerner aussi bien la médecine 

moderne que la médecine traditionnelle 

 

Nature de l’étude : Il s’agit d’une étude transversale a visée analytique permettant 

de comprendre la problématique de l’automédication 

 

Méthode d’étude : Il s’agira d’une étude transversale à visée descriptive et 

analytique et à collecte prospective des données qui va s’étendre sur une période 

de 06 Mois allant du 1er Juin 2023 au 30 Novembre 2023 

 

Mesure d’anonymat : Toutes les informations seront recueillies de façon 

anonyme. Nous garantissons la confidentialité car les données seront enregistrées 

directement et traité via une application  

 

Participation : Toute personne consultant dans le service d’ophtalmologie sans 

distinction d’âge de sexe ni de religion 

En ce qui concerne les mineurs des dispositions particulières seront prises 

 

Lieu : Service d’ophtalmologie du CNHU HKM 

Vous disposerez d’une quinzaine de min pour prendre votre décision 

mailto:mileneholonou001@gmail.com
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Avantages 

 

Participer à cette étude c’est participer à faire progresser l’état des connaissances 

sur l’automédication spécialement dans les affections ophtalmologiques et 

contribuer à l’aboutissement des propositions pour réduire cette pratique ou la 

rendre moins dangereuse 

 

Risques et inconvénients : 

 

Notre étude ne comporte pas de risque majeurs 

Vous serez exposé a des termes scientifiques 

Elle vous demandera le maximum de franchise possible 

 

A la fin de notre étude un rapport sera déposé 

 Dans le service d’Ophtalmologie du CNHU HKM 

A la bibliothèque De la Faculté des Sciences de la Santé 

 

Personnes à contacter en cas de besoin  

mileneholonou001@gmail.com 

 

 

                                                                                Fait à Cotonou le 05 Juin 2023 

                                                                                 
HOLONOU Akoua Théodora Milène                                       MCA ABOUKI O. A. Chakiratou 
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Annexe 2 : Formulaire de consentement éclairé 

Titre de l’étude : Automédication chez les patients en ophtalmologie du Centre 

National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou MAGA. 

 

Engagement du (de la) participant(e)  

Je soussigné(e) ………………………………………  Déclare avoir lu et compris 

le contenu de la note d’information.  

Je certifie avoir discuté avec le et compris l’objectif, la modalité de participation, 

les avantages, les risques et les inconvénients de l’étude en question.  

J’ai eu l’occasion de poser des questions concernant cette étude et le chercheur y 

a répondu à ma satisfaction.  

Après réflexion et un délai raisonnable, je consens librement à prendre part à cette 

étude. Je sais que je peux me retirer en tout temps sans préjudice. 

 

Signature du participant…………….………………… Date…………………… 

 

Engagement du chercheur : 

Je soussigné, HOLONOU Akoua Théodora Milène certifie :  

a) avoir expliqué au participant les termes du présent formulaire de 

consentement ;  

b) lui avoir clairement indiqué que sa participation est libre et volontaire et que je 

lui remettrai une copie signée du présent formulaire.  

Je m’engage à respecter la confidentialité et tout ce qui a été convenu dans le 

formulaire de consentement.                     

Signature du chercheur :                             Signature du Directeur de thèse 

                                  

 

HOLONOU A.T.Milène                                                   MCA ABOUKI . O. A. Chakiratou 
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Annexe 3 : Lettre d’autorisation de collecte du directeur du CNHU-HKM 
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Annexe 4 : Récépissé de dépôt au Comité d’Ethique et de la Recherche en 

Sciences de la Santé 
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Annexe 5 : Certificat de non plagiat 
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Annexe 6 : Fiche d’enquête 

QUESTIONNAIRE SUR L’AUTOMEDICATION DES PATIENTS EN 

OPHTALMOLOGIE 

Numéro :  

1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

1.1.  Age 

1.2. Sexe :  

1= Féminin ; 2 = Masculin  

1.3. Ethnie:   

1= Fon et apparentés; 2= Adja et apparentés; 3= Yoruba et apparentés; 4= 

Autres  

1.4. Profession :  

1= Étudiant ; 2= Employé de bureau ; 3= Fonctionnaire ; 4= 

Profession libérale ; 5=Travailleur indépendant ; 6=Ouvrier, 7= Agriculteur ; 

8= Retraité ; 9 = Sans emploi ; 10= Autre (à préciser) 

1.4.1. Si autre, préciser : /___________________________________/       

1.5. Niveau d’instruction :   

1= Aucun ; 2= Primaire ; 3= Secondaire ; 4= Supérieur  

1.6. Distance entre la résidence et le CNHU :  

1= Inférieure à 10Km ; 2= 10-30km ; 3= Plus de 30km 

2. ASPECTS CLINIQUES DU PATIENT 

2.1. Patients :   

1= Nouveau ; 2= Ancien  

2.2. Motif de consultation :  
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1= Baisse visuelle ; 2= Céphalées ; 3= Douleur oculaire ; 4= Rougeur 

oculaire ; 5= Blépharospasme ; 6= Sensation de corps étranger dans l'œil ; 7= 

Fatigue oculaire ; 8= Photophobie ; 9= Diplopie (vision double) ; 10= 

Loucherie ; 11= Autres (à préciser) 

 

2.2.1. Si autres, Préciser : /___________________________________/ 

2.3. Délai d’apparition des symptômes avant la consultation (en jours) : 

2.4. Traitement antérieur (sans prescription médicale) :  

   1= Oui ; 0= Non 

2.4.1. Si oui, lesquels ?  

 Antiseptique collyre :  

               1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Antiseptique comprimé :  

               1= Oui ; 0= Non   

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Antibiotique collyre :   

               1= Oui ; 0= Non 

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Antibiotique comprimé : 

               1= Oui ; 0= Non 

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Corticoïde collyre : 

              1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Corticoïde en comprimé :   

               1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Association antibiotique corticoïde en collyre : 

               1= Oui ; 0= Non 
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- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Anti-inflammatoire non stéroïdien en collyre :  

               1= Oui ; 0= Non 

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Anti-inflammatoire non stéroïdien en comprimé :  

               1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Antalgique en comprimé :  

1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, lesquels : /_____________________________________/ 

 Plantes médicinales 

                  1= Oui ; 0= Non 

- Si oui lesquels ? /_____________________________________/ 

 Autre(s) produit(s) médicamenteux utilisé(s) :  

1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, préciser : /_____________________________________/ 

 Autre(s) produit(s) Non médicamenteux utilisé(s) :  

1= Eau de Mer ; 2= Moringa ; 3= Eau sucrée ; 4= Huile de palme ; 5=citron ; 

6=Miel ; 7= Autre  

- Si autre, préciser : /_____________________________________/ 

2.4.2. Source d’approvisionnement :  

              1= Pharmacie ; 2= Marché ; 3= Vendeur ambulant ; 4= Autre 

- Si autre, préciser : /_____________________________________/ 

2.4.3. Avez-vous pris des médicaments sans prescription pour tout autre 

maladie en dehors de celles des yeux ?           

1= Oui ; 0= Non 

- Si oui lesquels ? /______________________________________/ 

2.4.4.  Qui vous a conseillé la prise de médicament sans prescription ?  
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               1= Vous-même ; 2= Un agent de santé ; 3= Un parent ; 4= Autre 

- Autre a précisé /_______________________________________/ 

2.4.5. Diagnostic retenu :  

/__________________________________________________________ 

2.4.6. Groupes d’affections concernées :  

 Traumatismes :   

1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, préciser : /____________________________________/ 

 Inflammations et/ou infections :   

1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, préciser : /____________________________________/ 

 Maladies dégénératives :    

               1= Oui ; 0= Non  

- Si oui, préciser : /____________________________________/ 

 Tumorales :  

               1= Oui ; 0= Non 

- Si oui préciser : /____________________________________/ 

 Autres pathologies :    

     1= Oui ; 0= Non 

-  Si oui, préciser : /____________________________________/ 

3. CONNAISSANCE SUR L’AUTOMEDICATION  

3.1. Aviez-vous une fois entendu parler une fois de l’automédication ?  

         1= Oui ; 0= Non 

3.1.1. Si oui, donnez en une définition : 

/__________________________________________________________________

__________________________________________________/ 

3.1.2. Que pensez-vous de l’automédication dans les maladies des yeux ? 

/__________________________________________________________ 

3.2. Selon vous l’automédication a-t-elle des conséquences sur les yeux ? 
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1= Oui ; 0= Non 

3.2.1. Si oui lesquels ? /____________________________________________/ 

3.3. Aviez-vous été sensibilisé une fois sur les dangers liés à l’automédication en 

ophtalmologie ? 

          1= Oui ; 0= Non 

3.3.1. Si oui lesquels ? /___________________________________________/ 

3.3.2. Si oui quelles sont vos sources d’information ? :  

1= Médias ordinaires (Radio, Télévisions) ; 2= Réseaux sociaux ; 3= Personnel 

soignant 

3.3.3. Avez-vous été satisfait de l’automédication ?  

      1= Oui ; 0= Non 

4. ACCESSIBILITE AUX SERVICES DE SOINS OCULAIRES 

4.1. Que pensez-vous de la distance qui vous sépare du CNHU-HKM ?  

                  1= Très proche ; 2= Un peu proche ; 3= Très loin   

4.2. Que pensez-vous du coût des services de soins oculaires au CNHU-HKM ?  

  1= Moins cher ; 2= Abordable/Acceptable ; 3= Très cher  

4.3. Avez-vous obtenu facilement rendez-vous en Ophtalmologie au CNHU –

HKM ?  

  1= Oui ; 0= Non 

4.4. Que pensez-vous de la qualité de l’accueil qui vous est réservée dans le 

service d’Ophtalmologie du CNHU-HKM ? 

 1= Bonne qualité ; 2= Acceptable ; 3= Mauvaise qualité 

4.5. Que pensez-vous du délai d’attente dans le service d’Ophtalmologie du 

CNHU-HKM ? 

1= Long ; 2= Moyen ; 3= Court 

4.6. Avez-vous des suggestions à nous faire ?  

1= Oui ; 2= Non 

- Si oui lesquels ? /___________________________________________/ 

                                               /___________________________________________ 
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RÉSUMÉ/ABSTRACT 

RÉSUMÉ 

Problématique : L’automédication constitue, depuis quelques décennies, un problème majeur de santé publique, 

dans le monde en général mais aussi en Afrique en particulier. 

 

Objectif : Il s’agit d’évaluer l’ampleur de l’automédication dans le service d’Ophtalmologie au Centre National 

Hospitalier Universitaire-Hubert Koutoukou MAGA. 

 

Méthode : Nous avons effectué une étude prospective et transversale à visée descriptive et analytique allant du 

1er Juillet 2023 au 30 Septembre 2023 soit trois mois. La cible était les patients consultant en ophtalmologie dans 

la période d’étude et ayant eu recours à l’automédication. L’analyse a été effectué grâce au logiciel K 

 

Résultats : L’enquête a concerné 501 patients consultant en Ophtalmologie dans la période d’étude, 221 avaient 

pratiquer l’automédication en ophtalmologie soit une fréquence de 44,10% au CNHU-HKM. 

L’âge moyen était de 45,61± 21,281ans avec une prédominance féminine à 60,20% et un sex-ratio de 0,66 et un 

niveau d’instruction élevé avec 94,57% des patients instruits. Les pathologies concernées étaient la conjonctivite 

allergique, la cataracte et l’hypermétropie et les produits non médicamenteux tels que l’eau sucrée à 50% et le 

kpatima à 39,90% étaient les plus utilisés. La plupart des patients soit 38,97% avaient une connaissance globale 

sur l’automédication. Les facteurs influençant étaient d’ordre sociodémographique comme le sexe féminin. La 

qualité de l’accueil, le caractère nouveau du patient et la connaissance globale sur les conséquences de 

l’automédication étaient également incriminés. Les nouveaux patients avaient également une plus forte tendance 

à l’automédication. 

 

Conclusion : L’automédication en ophtalmologie est une pratique courante dans les pays en développement. Les 

facteurs influençant étaient d’ordre sociodémographique comme le sexe féminin. La qualité de l’accueil, le 

caractère nouveau du patient et la connaissance globale sur les conséquences de l’automédication étaient 

également incriminés. Les produits non médicamenteux sont les plus utilisés. 

Mots clés : Automédication, ophtalmologie, ancienneté du patient, cotonou 

 

ABSTRACT 

 

Problematic: Self-medication has been a major public health problem in recent decades, both in the world in 

general and in Africa in particular. The present work will make it possible to study the extent of the phenomenon 

of self-medication among patients followed in ophthalmological consultations and to highlight its characteristics. 

 

Objective: To assess the extent of self-medication in the Ophthalmology department at the Centre National 

Hospitalier Universitaire - Hubert Koutoukou MAGA 

 

Method: We carried out a prospective and cross-sectional study with descriptive and analytical purposes from 

July 1, 2023 to September 30, 2023, i.e. three months. The target was patients who were consulting with 

ophthalmology in the study period and who had used self-medication. The analysis was carried out using the K 

software. 

 

Results: The survey concerned 501 patients consulting in Ophthalmology during the study period, 221 had 

practiced self-medication in ophthalmology, i.e. a frequency of 44.10% at the CNHU-HKM. 

The mean age was 45.61± 21.281 years with a female predominance of 60.20% and a sex ratio of 0.66 and a high 

level of education with 94.57% of the educated patients. The pathologies concerned were allergic conjunctivitis, 

cataracts and hyperopia and non-medicinal products such as 50% sugar water and 39.90% kpatima were the most 

used. Most of the patients, 38.97%, had a global knowledge of self-medication. 

 

Conclusion: Self-medication in ophthalmology is a common practice in developing countries. Influencing factors 

were socio-demographic factors such as female gender. The quality of the reception, the novelty of the patient and 

the overall knowledge of the consequences of self-medication were also implicated. Cited and non-drug products 

are the most commonly used. 

 

Keywords: Self-medication, ophthalmology, patient seniority, cotonou 

 


