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L’AUTOMÉDICATION DE LA FIÈVRE DANS LE DISTRICT NORD DE DAKAR,
AU SÉNÉGAL
P. NDIAYE, A. TAL-DIA, A. DIEDHIOU, A. JUERGENS-BEHR, J.P. LEMORT

Le paludisme, de par son ampleur et sa grav i t é , c o n s t i t u e
l’un des plus grands défis de santé publique mon-

diale (1). Dans le monde, il est une cause majeure de mor-
bidité et de mortalité. En Afrique, entre 700 000 et 2, 7 mil-
lions de décès par an lui sont imputables (2). Dans les pays
d’endémie, la fièvre est le symptôme le plus souvent utilisé
pour le diagnostic présomptif du paludisme à domicile (3, 4 ) .
Les antipaludiques d’efficacité moindre ou nulle (contrefa-
ç o n , p é re m p t i o n , m a u vaise conservation) ne sont pas
recommandés par les politiques nationales de lutte contre le
paludisme (5). Le traitement apporte une action complé-

RÉSUMÉ • Le paludisme est assimilé à son signe majeur, la fièvre, dont le traitement avec un antipaludique est le moyen de
prévention de la létalité au Sénégal. L’objectif de cette étude est d’analyser les pratiques de traitement de la fièvre en vue de
fo rmuler des re c o m m a n d ations réalistes en mat i è re d’automédication dans le district nord de Dakar. Cette étude tra n s ve rs a l e
a été menée du 1er mars au 30 avril 2003. Étaient inclus tous les patients qui ont consulté pour une fièvre et qui présentaient
une température corporelle supérieure ou égale à 37,5°C associée au moins à l’un des symptômes suivants : céphalées, fris-
sons, vomissements, diarrhée. Les variables étudiées portaient sur les caractéristiques individuelles, les démarches observées,
la nature des médicaments utilisés, et la conduite thérapeutique. Sur 271 patients inclus, 180 ont été suspects de paludisme.
Un traitement avait déjà été entamé pour 134 patients dont 108 (81 %) par automédication. Les médicaments utilisés étaient
un antipyrétique, un antibiotique, et/ou un antipaludique. Le dosage a été incorrect pour 84 % de ceux qui ont pris un anti-
paludique en automédication. Les erreurs de prise portaient sur la dose journalière (55 %), la durée (13 %) ou sur les deux
(32%). La totalité des comprimés a été prise par 45% des clients. Le conseil était obtenu du milieu sanitaire dans 30 % des
c a s , et les médicaments de la pharmacie dans 59%. L’ a u t o m é d i c ation a été signifi c at ivement plus fréquente parmi les pat i e n t s
âgés de moins de 15 ans (p=6,10-6) tout comme la précocité du traitement parmi ceux qui ont fait une automédication et, dans
ce groupe, parmi ceux qui ont pris un antipaludique (p=4,10-6). Dans le district nord de Dakar, l’automédication de la fièvre
augmente la rapidité du traitement, mais sa mauvaise pratique pourrait être responsable de pharmaco résistance à la chlo-
roquine. Les stratégies doivent être adoptées aux nombreux facteurs locaux qui peuvent influencer l’automédication, y com-
pris l’accès aux services de santé, la disponibilité des médicaments de qualité, mais surtout le préconditionnement des anti-
paludiques et la sensibilisation des prescripteurs d’automédication.

M OTS-CLÉS • Paludisme - Fièvre - Traitement - Automédication - Sénégal.

SELF-TREATMENT OF FEVER IN THE NORTHERN DISTRICT OF DAKAR, SENEGAL

A B S T R ACT • Malaria is assimilated with its cardinal symptom, i.e., fever. Treatment of fever with antimalarial drugs is cru-
cial to the prevention of malaria-related death in Senegal. The objective of this study was to analyze fever-treatment practices
as a basis for making realistic re c o m m e n d ations for self-tre atment in the nort h e rn health district of Dakar, S e n egal. This cro s s -
sectional study was conducted from March 1 to April 30, 2003. The population included all patients with body temperature
higher or equal to 37.5°C (99.5ºF) associated with at least one of the following symptoms: headache, shivering, vomiting and
d i a rrhoea. Study endpoints included demographic data and fever tre atment modalities including the nat u re, d o s age, and dura-
tion of the drugs used. Malaria was suspected in 180 of the 271 patients enrolled in the study. Tre atment had alre a dy been under-
taken in 134 patients including 108 (81 %) who had initiated self-treatment. Drugs included antipyretics, antibiotics, and/or
antimalarials. Antimalarial drug dosage was incorrect in 84% of those who initiated self-treatment. Dosage errors involved
number of daily doses (55%), duration of treatment (13%), or both (32%). Only 45% of patients fully completed treatment.
Medical advice was sought in 30% of the cases and drugs we re obtained over the counter in pharmacies in 59%. Patients under
the age of 15 years were significantly more likely to initiate self-treatment (p=6.10-6), to treat symptoms early, and to use an
antimalarial (p=4.10-6). Although self-treatment shortened the delay between onset of symptoms and initiation of treatment,
it is like ly that indiscri m i n ate and incomplete tre atment is re s p o n s i ble for development of resistance to ch l o roquine in the nor-
thern health district of Dakar. Strategies must be adapted to numerous local factors influencing self-treatment including the
availability of health-care services and drugs of quality. Special attention must be given to the improvement of antimalarial
drug packaging and of the awareness of people that provide self-treatment drugs.

KEY WORDS • Malaria - Fever- Treatment - Self-treatment - Senegal.
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mentaire au système immunitaire. Cependant, une automé-
dication imparfaite est un facteur de développement de la
résistance aux antipaludiques (1, 5, 6). 

Au Sénéga l , le paludisme sévit à l’état endémique et
constitue la pre m i è re cause de mortalité et de morbidité (7).
L’accès aux services de santé reste insuffisant. Le tra i t e m e n t
présomptif de la fièvre avec un antipaludique est recom-
mandé comme le moyen le plus efficace pour la prévention
de la mortalité palustre (2, 7). 

L’objectif de cette étude est d’analyser les pratiques
d’automédication de la fièvre afin de formuler des recom-
m a n d ations pour améliorer le traitement du paludisme dans
la région de Dakar. 

CADRE ET MÉTHODE D’ÉTUDE

Cadre d’étude
Le Sénéga l , le plus occidental des pays subsahari e n s ,

est soumis à un cl i m at tropical et soudanien, c a ra c t é risé par
l’alternance d’une courte saison pluvieuse et d’une longue
saison sèch e. Le district nord de Dakar, c o m p rend plusieurs
quartiers pauvres. Il borde une sorte de marais naturel de
l’isthme du Cap vert appelés «Niayes ». Ce sont des affleu-
rements de la nappe phréatique favo rables au déve l o p p e m e n t
d’Anopheles gambiae arabiensis, le principal vecteur du
paludisme. La transmission du paludisme y est stable, avec
des pics pendant la saison pluvieuse. Les stru c t u res de santé
c o m p rennent un centre de santé de référence (Nab i l
Choucair) et un centre de santé secondaire (Parcelles
Assainies), qui ont servi de cadre à cette étude.

Type d’étude
Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale,

menée en saison sèche ; du 1er mars au 30 avril 2003.
Étaient inclus tous les malades qui présentaient une

t e m p é rat u re corp o relle supéri e u re ou égale à 37,5°C associée
à la présence d’au moins un des quatre symptômes de palu-
disme (céphalées, frissons, vomissements, diarrhée). 

Étaient exclus les enfants non accompagnés d’un
p a re n t , les malades incap ables de répondre au questionnaire,
et les cas de refus après une information éclairée. 

Les variables étudiées portaient sur les caractéris-
tiques individuelles des pat i e n t s , les démarches observées en

cas de fièvre, les pratiques thérapeutiques liées à la fièvre
(nature, posologie, source de prescription et lieu d’acquisi-
tion des médicaments). L’automédication exprimait le trai-
tement à la maison avec un produit pharmaceutique sans
consulter un médecin, un infirmier, ou un autre prestataire
de soins dans une structure de soins. 

Un questionnaire, élaboré sur la base des variables,
puis testé et corrigé, a permis le recueil des données, qui a
été mené sous forme d’interviews pendant la consultation
h abituelle au niveau des services de pédiat rie et de la consul-
tation des adultes par des infirmiers formés. 

La saisie a été faite avec le logiciel Epi info 6.04fr.
L’ a n a lyse a consisté en un calcul de fréquences et une com-
p a raison de pourc e n t age (avec les tests du Khi2 ou de Fi s h e r )
selon les conditions d’applicabilité, avec un seuil de signi-
fication p < 0,05.

En plus des variables recueillies à travers le ques-
t i o n n a i re, d ’ a u t res va ri ables ont été créées pendant l’analy s e :
l’intervalle entre le début de la maladie et le démarrage de
l’automédication d’une part, et la consultation au centre de
santé d’autre part. 

Concernant la posologie, la dose totale administrée
a été calculée pour chaque malade qui a utilisé un antipalu-
d i q u e. Ensuite, la posologie administrée a été calculée, en uti-
lisant le poids du malade et le mode d’administration re c o m-
mandé. Cette posologie a été comparée à celle optimale
recommandée dans les dire c t ives du médicament. Une poso-
logie était considérée comme correcte si elle était comprise
dans un intervalle de plus ou moins 20% de la posologie opti-
male (7). Ainsi, la posologie de la chloroquine, estimée
e n mg/kg/j durant trois jours consécutifs, a été classée en tro i s
entités : insuffisante (<20), correcte (20-30), et excessive
(>30).

RÉSULTATS

Caractéristiques de la population d’étude
D u rant la période étudiée, 271 patients dont 51 % de

fe m m e s , ont été reçus pour fi è v re. L’ â ge va riait entre 4 mois
et 58 ans, avec une médiane à 6 ans. Le centre de santé était
celui de Pa rcelles Assainies dans 70 % , et de Nab i l
Choucair 30%. Le paludisme a été suspecté chez 180 (66% )
dont 70% sont tombés malades dans les trois jours précédant
la consultation. Pa rmi les 180 cas diagnostiqués comme palu-

Tableau I - Médicaments utilisés pour traiter la fi è v re en automédication ou sur pre s c ription chez les patients reçus en mars et av ril 2003
dans les centres de santé du district sanitaire nord de Dakar.

Médicaments Automédication Prescription Total

Antipyrétique 55 (50 %) 12 (46%) 67 (50%)
Antipaludique 29 (27 %) 5 (19%) 34 (25%)
Antibiotique 1 (1 %) 2 (8 %) 3 (2 %)
Antipaludique + Antipyrétique 18 (17 %) 6 (23%) 24 (18%)
Antipaludique + Antibiotique 1 (1 %) 0 (0 %) 1 (1 %)
Ne connaît pas le médicament 4 (4 %) 1 (4 %) 5 (4 %)
Total 108 (100%) 26 (100 %) 134 (100 %)
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d i s m e, 134 (74%) avaient commencé un traitement. Dans ce
groupe, 108 (81 %) avaient pratiqué une automédication.

Description du traitement utilisé 
Les médicaments, utilisés seuls ou en association

étaient un antipyrétique, un antibiotique, et/ou un antipalu-
dique (Tableau I). Les antipaludiques comprenaient la ch l o-
ro q u i n e, la quinine, l ’ a rt e s u n at e, l ’ a m o d i a q u i n e, l ’ a rt e m e t h e r-
l u m e fa n t ri n e, et l’halofa n t ri n e. Ils étaient utilisés seuls ou en
association avec des fréquences différentes selon qu’il
s’agisse d’automédication ou non (Tableau II). 

La posologie a été incorrecte pour 84% de ceux qui
ont pris un antipaludique en automédication. Les erre u rs por-
taient sur la quantité journalière à absorber (55%), la durée
(13 %) ou sur les deux à la fois (32%). La dose de chloro-
quine a été insuffisante dans 68% des cas, et excédentaire
dans 32 %.

Parmi les 108 individus ayant pris une automédica-
t i o n , 4 5% avaient absorbé tous les compri m é s , a l o rs que 55%
avaient encore un restant de médicaments. 

Le lieu d’acquisition du médicament pour l’automé-
dication était, par ordre de fréquence décroissante, la phar-
macie (59%), le domicile (24%), la boutique (12%), l’en-
tourage (3%), et le marché (2%). 

La source de pre s c ription était, par ord re de fréquence
décroissante, une ancienne ordonnance (21%), une phar-
macie (19%), une intuition personnelle (18%), un membre
de la famille (16%), un agent de santé (11 %), et un bouti-
quier (10 %).

Le médicament le plus utilisé était la chloroquine
( 8 6% ) , loin devant la quinine (5% ) , l ’ a rt é s u n ate (3% ) , et l’ar-
t e m e t h e r- l u m e fa n t rine (2 % ) , l’amodiaquine (2 %) et l’halo-
fantrine (2%).

Facteurs associés à l’automédication 
La précocité du traitement a été statistiquement plus

fréquente chez ceux qui ont fait une automédication et, d a n s
ce groupe, parmi ceux qui ont pris un antipaludique
(Tableau III).

L’automédication a été significativement plus fré-
quente parmi les clients âgés de moins de 15 ans (57 %) que
parmi les plus âgés (33%). 

Il n’y avait pas une diff é rence dans la prise des médi-
caments selon le sexe. 

DISCUSSION

En dehors de la bri è veté de la période étudiée qui peut
limiter la portée des résultats, le cadre d’étude et les témoi-
g n ages des malades en sont les principales limites. En effe t ,
les témoignages ne sont jamais sûrs à 100 %, surtout lors-
qu’ils sont recueillis dans un env i ronnement où les pers o n n e s
i n t e rv i ewées peuvent être intimidées. De même, les malades
qui ne fréquentent pas le centre sont ignorés (8). A fin de limi-
ter ces pro bl è m e s , nous avons interrogé les malades par rap-
port aux médicaments pris pendant la dernière semaine. 

L’ a u t o m é d i c at i o n , selon notre défi n i t i o n , était plus fré-
quente dans notre étude (40 %) que dans celle publiée sur
l ’ a u t o m é d i c ation à Dakar il y a plus de dix ans, dans laquelle
l ’ a u t o m é d i c ation avec les antipaludiques a été pratiquée par
1 9% des chefs de famille (9). Le taux réel d’automédicat i o n
pourrait être supérieur à celui trouvé dans notre étude. En
e ffe t , des travaux effectués au Togo et au Ke nya avec dosage
de la chloroquine dans le sang ont montré que les malades
sous-déclarent l’usage des antipaludiques (10, 11).

Tableau II - Antipaludiques utilisés en automédication ou sur prescription chez les patients reçus en mars et avril 2003 dans les centres
de santé du district sanitaire nord de Dakar.

Antipaludiques Automédication Prescription Total

Chloroquine 45 6 51
Quinine 0 3 3
Artésunate 1 1 2
Artéméther-Lumefantrine 1 0 1
Amodiaquine 0 1 1
Halofantrine 1 0 1
Total 48 11 59

Tableau III - Liens entre le délai et la conduite du traitement chez les patients reçus en mars et avril 2003 dans les centres de santé du
district sanitaire nord de Dakar.

Traitement Délai Khi2 /Fisher
� 2 jour s > 2 jours

Source Automédication 86% 14% p = 6,10-6

Ordonnance 40% 60%

Produit utilisé Antipaludique 86% 14% p = 4,10-6

Antipyrétique 34% 66%
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La rapidité du traitement peut être améliorée par l’au-
t o m é d i c ation qui joue ainsi un rôle dans la lutte contre la mor-
talité palustre. L’ a u t o m é d i c ation est ainsi une altern at ive pour
une mise rapide sous traitement dans les zones ru rales où l’ac-
cès aux services de santé est limité. En milieu urbain, les
consultations peuvent être retardées à cause des frais ou de
la dépense de temps qui leur sont associés (12). Le tra i t e m e n t
avec un antipaludique a été commencé dans les deux jours
s u ivant la surve nue des symptômes par 97% de ceux qui ont
p ris une automédicat i o n , c o n t re de seulement 17,2% de ceux
qui ont consulté directement au Togo (10). Ces résultats
étaient respectivement 91% et 51% au Kenya (13). 

Cependant, le problème de l’automédication réside
s u rtout dans les dosages qui sont ra rement corrects. Les sous
dosages sont inquiétants à cause de leurs liens avec l’émer-
gence de la résistance, mais les surd o s ages peuvent être éga-
lement dange reux. Les doses ex c e s s ives de ch l o roquine peu-
vent entraîner des convulsions, un coma, un arrêt cardiaque
ou une insuffisance re s p i rat o i re, et conduire au décès (7). Une
étude au Kenya a trouvé que seulement 12 % des automédi-
c ations avec la ch l o roquine avaient un dosage optimal de 25
mg/kg (14). Au Mali, une étude sur des enfants a trouvé que
le dosage reçu a été optimal pour un tiers, insuffisant pour
un tiers , et excessif pour un tiers (3). Une plus grande indul-
gence dans la définition du dosage optimal de cette étude est
probablement la raison du taux plus élevé de dosages cor-
rects. 

Les causes d’erreur de prise d’un médicament peuve n t
être multiples. Même si les indications correctes sont don-
nées, elles peuvent être mal comprises ou oubliées par le
patient ou l’accompagnant ; d’autant plus qu’elles peuvent
ê t re reçues depuis longtemps. En outre, il est re c o n nu que les
p atients abandonnent souvent un traitement dès que les symp-
tômes disparaissent (2). Par ailleurs , les patients ne re ç o ive n t
pas toujours les bonnes indications ou même les bons dosage s
au moment de l’achat des médicaments (2, 8, 10). Ceci est
s u rtout vrai quand les patients achètent des médicaments ou
re ç o ivent des conseils sur l’administration du médicament de
sources informelles. Cependant, les prestataires de soins et
les pharmaciens peuvent aussi fa i re des erre u rs dans la pre s-
cription des antipaludiques (2, 15, 16). Dans une étude en
R é p u blique Centra f ri c a i n e, seulement 50% des cas de fi è v re s
avaient été traités correctement par les prestataires de soins
(8). En Ouga n d a , seulement un tiers des pre s t at a i res de soins
ont prescrit un dosage optimal de la chloroquine (10). 

En 1993, l’OMS a supporté un programme spécial sur
la recherche et la formation concernant les maladies tropi-
cales mis en œuvre en Asie du Sud-Est où le taux de phar-
maco résistance aux antipaludiques est le plus élevé dans le
monde (2). Les meilleurs résultats de cet effo rt ont été obte-
nus avec le conditionnement des médicaments par dose (17).
Cette approche utilise deux éléments simples aux malades
mais import a n t s , la dose à pre n d re à un moment donné (plu-
sieurs comprimés de médicaments ou d’une association
médicamenteuse) et la fourniture d’une information simple
dans un langage non médical. 

Les interventions d’éducation sanitaire ont aussi eu
des résultats encourageants bien qu’ils soient modestes. Pa r

exe m p l e, dans des villages cambodgi e n s , elles étaient axées
sur la modification des comportements d’achat et d’obser-
vance du traitement antipaludique par la quinine et la tétra-
cy cline dans deux groupes de villages. Dans l’un des gro u p e s ,
l’utilisation d’affiches et de vidéos a fait augmenter le taux
d’observance de 5% à 20% ; dans l’autre, où seules les
affiches ont été utilisées, les taux d’observance sont passés
de 6 % à 11% (18).

Au Ghana, le pré-conditionnement des antipaludiques
en doses unitaires dans un dispensaire, sans matériaux ou
techniques lourdes, a amélioré l’observance du traitement à
domicile d’env i ron 20%. Dans les sites d’interve n t i o n s , u n e
baisse a été notée sur les erreurs de prescription des antipa-
ludiques, le coût pour les patients, l’attente au dispensaire,
et le gaspillage de médicaments sur place (17).

CONCLUSION

L’ a u t o m é d i c ation de la fi è v re, telle que pratiquée dans
le district nord de Dakar, augmente la rapidité du tra i t e m e n t ,
mais souffre d’une mauvaise conduite qui pourrait être res-
ponsable de pharmacorésistance à la chloroquine, situation
d’autant plus grave que les antipaludiques alternatifs sont
inaccessibles. 

L’importance des pharmaciens et de leurs aides
comme pourvoye u rs de traitement pour l’automédication sug-
g è re de les cibler comme population à fo rmer spécifi q u e m e n t .

Les stratégies doivent être adoptées aux nombreux
facteurs locaux qui peuvent influencer l’automédication, y
compris l’accès aux services de santé, la disponibilité des
médicaments de qualité, mais surtout le pré-conditionnement
des antipaludiques.
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