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RESUME 

Résumé 

Introduction : L’utilisation inappropriée des antibiotiques constitue un problème majeur de 
santé publique favorisant l’émergence de l’antibiorésistance. Chez l’enfant, les antibiotiques 
figurent parmi les médicaments les plus fréquemment utilisés en raison de la forte incidence 
des infections pédiatriques. Toutefois, l’automédication, en particulier lors d’infections 
virales, ainsi que le non-respect des doses et de la durée du traitement exposent l’enfant à des 
risques d’effets indésirables et compromettent l’efficacité thérapeutique. Dans ce contexte, 
cette étude visait à déterminer la prévalence de l’automédication antibiotique chez l’enfant 
ainsi qu’à analyser les attitudes et pratiques parentales relatives à l’utilisation des 
antibiotiques. 
 

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale multicentrique 
au niveau du Pôle pédiatrique Bouattoura Derradji du CHU de Sétif, de l’EPH Kessal 
Boussaid de Bordj Ghedir (Bordj Bou Arreridj) et du CHU Mustapha Bacha. Les données ont 
été recueillies à l’aide d’un questionnaire structuré de 37 questions administré en face à face a 
150 parents d’enfants consultants. 
 

Résultats et discussion : L’analyse des résultats a révélé que 53,3% des parents recours à 
l’automédication antibiotique chez l’enfant. L’amoxicilline représentait l’antibiotique le plus 
utilisé avec 83,75 %, suivie de l’association amoxicilline–acide clavulanique 48,75 %. Les 
principaux symptômes ayant motivé l’utilisation des antibiotiques étaient la fièvre, les maux 
de gorge, la toux ainsi que la fatigue. L’expérience acquise constituait la principale 
motivation du recours à l’automédication antibiotique, L’accès facile aux médicaments ainsi 
que le gain de temps étaient également fréquemment rapportés. L’étude montre que 
l’administration d’un antibiotique procure un sentiment de réassurance 44 % se sentent « 
assez rassurés » et 17,3 % « beaucoup ». L’évaluation du niveau de connaissance révèle que 
45,3 % des parents possèdent un faible niveau de connaissance, tandis que 27,3 % ont un 
niveau moyen et 27,3 % un bon niveau. 

Conclusion : Les résultats mettent en évidence une fréquence importante d’automédication 
antibiotique chez l’enfant. Il apparaît donc nécessaire de renforcer la sensibilisation et 
l’éducation thérapeutique des parents au bon usage des antibiotiques afin de garantir une 
meilleure sécurité thérapeutique chez l’enfant et limiter l’antibiorésistance.                             
 

Mots clés : Antibiotiques, automédication, enfant, pratiques, attitudes parentales. 
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RESUME 

Abstract 

Introduction : Inappropriate use of antibiotics represents a major public health issue that 
contributes to the emergence of antibiotic resistance. In children, antibiotics are among the 
most frequently used medications due to the high incidence of pediatric infections. However, 
self-medication, particularly during viral infections, as well as failure to respect the prescribed 
doses and duration of treatment, expose children to the risk of adverse effects and 
compromise therapeutic efficacy. In this context, the present study aimed to determine the 
prevalence of antibiotic self-medication in children and to analyze parental attitudes and 
practices regarding antibiotic use. 

Materials and Methods : We conducted a multicentric cross-sectional descriptive study at 
the Bouattoura Derradji Pediatric Pole of the Setif University Hospital Center, the Kessal 
Boussaid Public Hospital Establishment in Bordj Ghedir (Bordj Bou Arreridj), and the 
Mustapha Bacha University Hospital Center. Data were collected using a structured 
questionnaire consisting of 37 questions administered face-to-face to 150 parents of 
consulting children. 

Results and Discussion : The analysis of the results revealed that 53.3% of parents practiced 
antibiotic self-medication in children. Amoxicillin was the most commonly used antibiotic 
(83.75%), followed by the combination amoxicillin–clavulanic acid (48.75%). The main 
symptoms motivating antibiotic use were fever, sore throat, cough, and fatigue. Previous 
experience represented the primary reason for resorting to antibiotic self-medication, while 
easy access to medications and time-saving were also frequently reported. The study showed 
that administering an antibiotic provides a feeling of reassurance: 44% of parents felt “fairly 
reassured” and 17.3% felt “highly reassured.” Assessment of knowledge level revealed that 
45.3% of parents had a low level of knowledge, whereas 27.3% had a moderate level and 
27.3% had a good level. 

Conclusion : The findings highlight a high prevalence of antibiotic self-medication among 
children. It therefore appears necessary to strengthen parental awareness and therapeutic 
education regarding the appropriate use of antibiotics in order to ensure better therapeutic 
safety in children and limit antibiotic resistance. 

Keywords : Antibiotics, self-medication, child, practices, parental attitudes. 
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  الملخص

يُعدّ الاستعمال غير المناسب للمضادات الحيوية مشكلةً كبرى في الصحة العمومية، إذ يساهم في ظهور مقاومة المقدمة: 
المضادات الحيوية. عند الأطفال، تعُتبر المضادات الحيوية من بين الأدوية الأكثر استعمالاً بسبب الارتفاع الكبير في نسبة 

الإصابات بالعدوى في طب الأطفال. غير أنّ التداوي الذاتي، خاصةً أثناء الإصابات الفيروسية، إضافةً إلى عدم احترام 
فل لخطر حدوث آثار جانبية ويؤثر سلبًا على فعالية العلاج. وفي هذا السياق، هدفت هذه الجرعات ومدة العلاج، يعرّض الط

وممارسات  الدراسة إلى تحديد مدى انتشار التداوي الذاتي بالمضادات الحيوية لدى الأطفال، إضافةً إلى تحليل مواقف
  .الأولياء المتعلقة باستعمال المضادات الحيوية

ي ورة دراجتدراسة وصفية مقطعية متعددة المراكز على مستوى القطب البيداغوجي للأطفال بوعأجرينا  المواد والطرق:
بالمركز الاستشفائي الجامعي سطيف، والمؤسسة العمومية الاستشفائية كسال بوسعيد ببرج الغدير (برج بوعريريج)، وكذا 

سؤالاً، وُجّه مباشرةً إلى  37تبيان مُنظم يضم المركز الاستشفائي الجامعي مصطفى باشا. تم جمع المعطيات باستعمال اس
 الطبية.ولي̒ا لأطفالٍ مراجعِين للاستشارة  150

من الأولياء يلجؤون إلى التداوي الذاتي بالمضادات الحيوية لدى  %53.3أظهر تحليل النتائج أن  النتائج والمناقشة:
، يليه مزيج الأموكسيسيلين مع حمض %83.75الاً بنسبة الأطفال. وقد مثلّ الأموكسيسيلين المضاد الحيوي الأكثر استعم

. وكانت الأعراض الرئيسية التي دفعت إلى استعمال المضادات الحيوية هي الحمى، التهاب %48.75الكلافولانيك بنسبة 
ت الحيوية، لمضاداالحلق، السعال، إضافةً إلى التعب. كما شكّلت الخبرة السابقة الدافع الأساسي للجوء إلى التداوي الذاتي با

إلى جانب سهولة الحصول على الأدوية وتوفير الوقت. وأظهرت الدراسة أن إعطاء المضاد الحيوي يمنح شعورًا 
اطمئنان «بـ عن شعورهم  %17.3، بينما عبّر »اطمئنان نسبي«بـ من الأولياء أنهم يشعرون  %44بالاطمئنان؛ إذ صرّح 

من الأولياء يمتلكون مستوىً ضعيفًا من المعرفة، في حين كان لدى  %45.3أن  كما بيّن تقييم مستوى المعرفة». كبير
 .جيدمستوى  %27.3مستوى متوسط، و 27.3%

تبُرز النتائج ارتفاع نسبة التداوي الذاتي بالمضادات الحيوية لدى الأطفال. لذلك، يبدو من الضروري تعزيز الخاتمة: 
لاستعمال الرشيد للمضادات الحيوية، بهدف ضمان سلامة علاجية أفضل لدى التوعية والتثقيف العلاجي للأولياء حول ا

  .الطفل والحد من مقاومة المضادات الحيوية

  .المضادات الحيوية، التداوي الذاتي، الطفل، الممارسات، مواقف الأول الكلمات المفتاحية:

 


