République Algérienne Démocratique et Populaire
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE FERHAT ABBAS SETIF 1

FACULTE DE MEDECINE

DEPARTEMENT DE PHARMACIE
Mémoire De Fin D'étude En Vue De

L'obtention Du Diplome De Docteur En

Pharmacie

ATTITUDES ET PRATIQUES

RELATIVES A L’UTILISATION DES
ANTIBIOTIQUES CHEZ LES ENFANTS

Soutenu publiquementle : 15/06/2026 A 11 H

Encadrant : DR KEBIECHE MASSINISSA maitre assistant en Pharmacie Galénique,
CHU de Sétif

Présenté et soutenu par : - HAMDAOUI HANINE
- GASDI DOUNIA
Jury d’évaluation :
Présidente du jury : Pr. MESSASSET MOUNA, Professeur en pédiatrie, CHU de Sétif
Examinateurs : - Dr. ACHOURI KHALED MAHU en hydrobromatologie, CHU de Setif
-Dr. FERKOUS HOUSSEM, MAHU, en BOTANIQUE, CHU de Sétif
-Dr. HADJ KHLOUF MERIEM, MAHU, en BOTANIQUE, CHU de Sétif

Année Universitaire 2025/2026




Table des matiéres

Remerciements
Dédicace

LISEE AES FIQUIES ...t ettt ettt ettt st e be et sne e e Xl
LiSte des taDIAUX .........oieieice s X1
(I G0 Lo YT LA o] TSSO XV
L1 0o U od o] o ISR 2
PARTIE THEOR QU E | oSSR 3
CHAPITRE I : LES ANTIBIOTIQUES ...ttt 5
1.1.  Généralités sur 1es antiDiotiQUES.........ccvviiiiieieieee e 5
1.1.1. Définition des antiDiOtIQUES : .......ooveiveiiiiiiiieieieee e 5
1.1.2. Historique et évolution de I’antibiothérapie @ ..........ccocoviiiieiiieie e, 5
1.1.3. Classification des antiDiOtIQUES :.......ccvevveririiieiieeie et 6
A.  Selon la structure ChIMIQUE :......cveve i 6
B. Selon le mécanisme d’aCtiON :.......cccccoveeiieeieiie e 6
C. Selon le Spectre d’aCtiVITE : .......ccecceiiiiiee e 7
1.2.  Le bon usage des antiDIOtIQUES. ........ecvereeririieieeie e ese e 7
1.2.1.  Indications therapeULIQUES :.......cciveiueiieereeriicee e esieseese et e e sre e sre e 7
1.2.2.  Choix rationnel de I’antiDiotique @ ........ccoooeiieie e 8
1.2.3. Posologie et durée du traitement :..........ccocveieiieeie e 9
1.2.4. Effets indésirables des antibiotiqQUES : ........ceovveeiieeresieseee e 10
1.3, Larésistance DACIEIIENNE ........ceeveiie e 10
1.3.1. Définition et meécanismes de la résistance bactérienne @ .........ccccceevveververeseene. 10
A. Définition de la résistance bacterienne @ ........ccccevereienie i 10
B. Mécanismes de résistance Dacterienne :........cccocevviiiienieieie e 11
1.3.2.  Facteurs favorisant I’antibiorésistance :........ccccoveveieveniiisiisieee e 12
1.3.3. Conséquences cliniques, économiques et Sanitaires : .........cccoceeveevveeeeseerieseene. 12
A, CoNnSEQUENCES CHINIGUES & w.vvevieieie ettt 12
B.  CONSEQUENCES ECONOIMITUES :..o.veivereaiiereeriesieiestestestessesseeseeseeseessessessessessessessenses 13
C.  CONSEQUENCES SANITAITES :...eveiveieeireeieerieieiesie e sie e ste e esee e seestestesbesresseereaneenes 13
1.3.4. Stratégies de prévention et de lutte contre la résistance bactérienne : ................. 13
CHAPITRE Il : L’ANTIBIOTHERAPIE CHEZ L’ENFANT ...coveiicceee e 15
I1.1.  Particularités physiologiques de I’enfant ...........cccoceiiiiniiiinincce e 15
I1.1.1. Pharmacocinétique et pharmacodynamique chez I’enfant @ ...........cccccceovevveennne. 15
A. Analyse des parameétres Pharmacocinétiques (PK) :....cccccvveieiienesie e 15
B. Concepts Pharmacodynamiques (PD) .......cccccveeieiieerieriesieeseesie e e 16
11.1.2. Différences entre le nouveau-ne, le nourrisson et I’enfant :............cccccoeevvenenne. 17
A.  Le Nouveau-ne (0-28 JOUIS) & ...uciierieeieieerieeieseesieeeeseesiaeseessee e eseesseesseensesneeses 17
B.  Le Nourrisson (1 MOIS = 2 @NS) :.viueieerreeeeireesieaieseesseessesseesseessesseesseessesseesseessenns 18
C. L’Enfant (2 ans a I’adoleSCeNCE) :.....ceoveiieieiie e 18

I1.2.  Indication des antibiotiques en PEdIALIIE ©.......cccveververieie e 19



11.2.1. Infections bactériennes fréquentes chez I’enfant : ..........cccoccvvieviei s, 19

A, INTECLIONS ORL oo e 20

B.  INTECHIONS FrESPITAOINES : .....eeiieiii ettt 21

C.  INTECLIONS UFINAITES :..oiiiiiiie ettt e e e e sreeenne e 21

D.  INTECHIONS AIgESTIVES ..ottt 21

E. Autres infections bactériennes nécessitant une antibiothérapie ...........c..cccceeevneee 21

11.2.2. Stratégie d’utilisation des antibiotiques chez I’enfant : .........c..ccocoviiiiiiiniennn, 22

A. Antibiotiques de premiere INENTION :..........coveieiire i 23

B. Antibiotiques de deuxieme INteNtION & ......covveiiiiiieieseee s 24

C. Situations nécessitant une antibiothérapie probabiliste :.........c.ccccovvriviiiniiinnnn. 24

11.2.3. Epidémiologie et consommation d’antibiotiques en pédiatrie :...........cc.co.cvunne.. 24

I1.3.  Risques et erreurs en antibiothérapie pEdiatrique : ........cccovveierieierenere e 26
11.3.1. Surprescription des antiDIOtIQUES .......c.ecveiierieeiieieeese e 26
11.3.2. Erreurs de doSage et de AUIEE........cceeviiieiieie e 27
11.3.3. Effets indesirables spécifiques chez I’enfant............cccccovvevviieiiecie s 27
11.3.4. Impact sanitaire et économique de I’utilisation inappropriée ..........c.cccoevevveeenne. 28
CHAPITRE 11l : L’AUTOMEDICATION PAR ANTIBIOTIQUES........cccovevveereieeerenienens 30
1.1, Généralités sur ’automediCation :..........cccceviierieiieiiece e 30
I11.1.1.  Définition de I’automedication : ........cccccveieiiieiieie s 30
I11.1.2.  Causes et facteurs favorisant I’automedication :............ccccocvviverieniesieesneeene 30
I11.1.3.  Risques et bénéfices de I"automedication réels :.........cccoocvvveviveieicieseere s 31

A. Lesrisques de I"automediCation :.........ccevveiueiiierieeie e 31

B. Bénéfices de I’automediCation : ..........cccoceeivereiieseese e 32

I11.2.  Facteurs déterminants I’automédication chez I’enfant ©.........cc.ccooevvvenevieinininne, 32
I11.3.  Reglementation et recommMandations ............cevveriereieienisie s 35
11.3.1.  Cadre [égal et réglementaire..........ccccuoveieiereiere e 35

AL BN AIGEIIE & o ettt 35

B. BN BUIOPE . s 36

111.3.2.  Prévention et recommandations : ..........ccovererierennninieeeee e 36

A. Renforcement de la réglementation............cccooeveriiiiienineieierese e 36

B. Education et SensibiliSAtioN...........c..ccvevveevivcreiieeies e 36

C. Professionnels de santé et Prévention..........cccoevereienisiesieeiesese e 37
PARTIE PRAT QU E | sSSP 39
IR {1 T L84 T o ST ORSSSTRSSN 40
1. ODJECHITS A8 I"ELUE ..ot re e e e e 41
IL1.  ODBJeCtif PriNCIPAL........ccieiiee e sre s 41
1.2, ODJECtITS SECONUAIIES. ... .ccvveeeiieeiiiee ettt et sre e neenres 41
HL Materiel €t METNOUE.........cee e sre e e nne s 43
HLL  Cadre de PELUAR & ...ooeeiee ettt ee e nne s 43
1.2, Type et PEriode A ELUUE :.......cccveee e e e 43

1.3, POPUIAtioN BLUIEE : ........eveeie et nne s 43



LA, RECUBIH GBS HONNEES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 44

L5, Déroulement de PENQUELE : ......ooveiiiiiiiceceeeee e 45
I11.6.  Technique StatiStique ULITISEE : .......ooveiviiiiiciccee e s 45
HL7.  ConsSidérations EthIQUES & ......ccveieierieie et ens 45
IV, RESUIALS ...ttt bbbt e e et et et bestenneeneenean 48
IV.1. Description de la population €tUdIBe @ .........coereieiiiiiere e 48
IV.1.1.  REpartition SEION 18 SEXE : ..cviveieieiiicieeeeeee e 48
IV.1.2.  REpartition SEION PPAQE : ..oveieieie e 48
IV.1.3. Répartition selon le niveau d’inStrUCtION : .........cccoovviriieinieiece e 49
IV.1.4. Répartition selon le NiVeau de VI & ......c.ccoveierieieie e 49
IV.1.5. Répartition selon la couverture par la sécurité sociale :.........ccccovvvvvriviiennnnnnn. 50
IV.1.6. Répartition selon le nombre d’enfants : ..., 50
IV.1.7. Répartition selon le lieu de réSidence :..........ccoveveeieiieeiveie s 51
IV.2. PratiqUe QENEIAIE : .......ccecieiie ettt e e e saeene e enne s 52
IV.2.1. Répartition selon la pratique de I’automédication :...........ccccooveviviieiiverneenne. 52
IV.2.2. Répartition selon la fréquence d’utilisation d’ATB durant les 6 derniers mois :
52
IV.2.3. Répartition selon les tranches d’age des enfants ayant recu un antibiotique sans
(0] (o] g1 g g Tol PSP P PP TR PRTPRORPRRPRIN 53
IV.2.4. Répartition selon les sources d’approvisionnement des ATB sans ordonnance :
54
IV.2.5. Répartition selon les types d’antibiotiques utilisés sans ordonnance :............. 54

IV.2.6. Répartition selon les symptomes ayant motive I’utilisation d’antibiotiques : .55
IV.2.7. Répartition selon la conduite adoptée lors de I’apparition des signes

0= [T Tl LT ST PURPTPRURPRRI 56
IV.2.8. Répartition selon les raisons du recours a I’automédication par antibiotiques.56
IV.2.9. Répartition selon les effets iNd@Sirables...........cccocovvieiiiiiiiereies e 57
A. Répartition selon I’observation d’effets indésirables aprés une automédication
antibiotique Chez PPenfant. .........ooe i 57
B. Répartition selon les types d’effets indésirables observés apres une
automedication antibiotique chez I’enfant & ... 58
IV.2.10. Répartition selon les critéres de détermination de la dose d’antibiotique :...... 58
IV.2.11. Répartition selon la durée habituelle d’administration des antibiotiques : ...... 59
IV.2.12. Répartition selon la conduite adoptée en cas de réapparition des symptomes
(quelques jours) apres aMEHOTALION ........cc.ecveiiereeieieere e 59
IV.2.13. Répartition selon I’association d’autres medicaments avec I’antibiotique : .... 60
IV.2.14. Répartition selon le type de médicament associé avec I’antibiotique :............ 60
IV.2.15. Répartition selon la pathologie Chronique..........ccccoovvevveie s 61
A. Répartition selon la présence d’au moins un enfant souffrant d’une pathologie
(0101 €] 1 T 1TSS 61
B. Repartition selon I’administration d’un antibiotique sans ordonnance aux enfants
atteints de pathologie ChrONIQUE ©........ecov e 61

IV.2.16. Répartition selon I’administration d’un antibiotique sans ordonnance au
PrEMIEr €NTANT & ..o e 62



IV.2.17. Répartition selon I’age de début de I’administration d’un antibiotique sans

(0] (0 (o] 0] 0 F- Vg [0TSRSO 63
IV.3. Description des participants ayant recours a I’automedication :............cc.cccovevennnne. 64
IV.3.1.  REpartition SEION 18 SEXE : ..cviiveiieieiicieeieeiee et 64
IV.3.2.  REpartition SEION PAQE : ..ovveveiee e 64
IV.3.3. Répartition selon le niveau d’inStrUCLION : ........cccoovviriieiinieere e, 65
A. Analyse de I’association entre le niveau d’instruction et I’automédication :....... 65
IV.3.4. Répartition selon e NiVeau de VIE : .......cccoeiiiiieiiiesieeiee e 66
A. Analyse de I’association entre le niveau de vie et I’automédication.................... 66
IV.3.5. Répartition selon la couverture par la sécurité sociale :.........ccccvvvrvriirinnnnnn. 67
IV.3.6. Répartition selon le nombre d’enfants : ..o, 67
A. Analyse de I’association entre le nombre d’enfants et I’automédication :........... 68
IV.3.7. Répartition selon le lieu de réSidence :.........ccovvevveieiieere e 68
A. Analyse de I’association entre le lieu de résidence et I’automédication.............. 69
IV.4. Connaissances sur 1es antibiotiQUES & ........cevvereeierieie e 70
IV.4.1. Description du niveau de connaissance des participants :...........ccccevvvervrnenne 70
A. Analyse de I’association entre niveau de connaissance et le recours a
IPAUEOMETICALION ...ttt bbb ene s 71
B. Analyse de I’association entre la connaissance de I’efficacité des antibiotiques
contre les virus et ’automediCation :© ..........ccooeveieiiiininese s 71
C. Analyse de I’association entre la connaissance de I’antibiorésistance et
IPAUEOMETICALION ...ttt bbbt 72
IV.5. Attitudes parentales et role des professionnels de santé : ..........cccccevvvieiceeieiieinnn, 73
IV.5.1. Degré de réassurance des parents suite a I’administration d’un antibiotique
ChEZ PENTANT © ..ttt sre e e 73
A. Analyse de I’association entre degré de réassurance des parents suite a
I’administration d’un antibiotique et recours a I’automédication : .............ccccoeeveennene. 74
IV.5.2. Perception de I’absence de prescription antibiotique par le médecin : ............ 74
IV.5.3. Recours au pharmacien lors de I’automédication antibiotique : ...................... 75
IV.5.4. Attitude du pharmacien lors de la délivrance d’un antibiotique sans
[S1EEEIo 1] €[] USSP 76
IV.5.5. Sensibilisation & I’usage approprié des antibiotiques :........cccoocvveveriininnnnn, 76
IV.5.6. Adhésion a des actions de Sensibilisation : ..........ccccocvviviiiiiiniernienese e 77
V. DIESCUSSION ..ottt bbbt b ettt bbbt e st et et et et b et e e beeneeneas 79
VI.  Conclusion de la partie PratiqUe ©.......ccoceereeieiieeie e 87
(0] T [ 1S{ o] o FO RO STRO RO P PP 90
21 o] [0 o = o 1= SRR 92
AANINEXES ...ttt h et R R Rt R e R e e Rt R e e et R e n e 100

R S UM ..ottt e e e e e e e e ettt e e e et e e e et e ee e e e e e ————aaeeear e 108



Résumé

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

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale multicentrique
au niveau du P6le pédiatrique Bouattoura Derradji du CHU de Sétif, de I’'EPH Kessal
Boussaid de Bordj Ghedir (Bordj Bou Arreridj) et du CHU Mustapha Bacha. Les données ont
été recueillies a I’aide d’un questionnaire structuré de 37 questions administré en face a face a
150 parents d’enfants consultants.

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

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

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