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Introduction

La question du recours a 1’automédication émerge aujourd’hui des discours en
partie hostiles des pouvoirs publics et des professionnels de santé .C’est un processus au
cours duquel le patient porte une grande responsabilité dans la prise en charge
d’affections bénignes en exploitations des préparations pharmaceutiques dont I’usage
est autorisé sans ordonnance , des étude indiquent que 1’automédication est associée a
une mauvaise utilisation de medicament (posologie et duré de traitement inappropriées )
( Sylvie ,2010).

En Algérie, le phénoméne de 1’automédication est ancien c’est qu’on appelle un
probléme d’éducation a la santé , alors que la plupart des gens ont recours a
I’automédication ,selon les statistiques de I’union nationale des travailleurs de la
pharmacie (LNOP) en 2017, ou il était estime 51% au centre ,50%au sud-ouest ,58%
sud-est ,50% 1’est. Selon des études sur la réalité de I’automédication en Algérie ,plus
de 1500 médicaments brevetés sont vendus sans ordonnance médicale , et environ 650
millions sur un milliard de conditionnements sont vendus en pharmacie sans avis

médical ,notamment antihistaminiques (Mabirik ,2022).

Les antihistaminiques sont 1’un des types utilisés dans le traitement de nombreuses
maladies qui ont des symptomes allergiques .Les médicaments a base d’histamine ,qui
est une substance chimique que le corps sécrete lorsqu’il entre en contact avec le corps
,un allergene qui apparait sous la forme d’une éruption cutanée ,de démangeaisons ou

d’un écoulement nasal (Mshhor,2022).

L’auto-traitement avec des antihistaminiques ,qui est courant et connu chez des
personnes allergiques sans ordonnance ni consultation d’un médecin, est dangereux
possede des graves conséquences .C’est un discours qui suscite I’intérét de nombreux
chercheurs. Les publication et les interrogation sur ce sujet qui ont renforcé notre intérét
a choisir celui qui mérite attention nous poussent a poser une problématique .Quelle est

la prévalence de I’automédication et les effets du mésusage des antihistaminiques ?

D’autres questions, quels sont les conséquences de l'automédication issus sur la
population de EI-M'EGHAIER , quel type de medicament antihistaminique est le plus
utilise dans cette région, quels sont les effets secondaire lors de I’utilisation de
I’automédication ,quel est le role des médecins, et de pharmaciens pour sensibiliser la
population afin d’éviter, et de minimiser le phénomene de 1’automédication ,quels sont

les différents facteurs de mesusage des antihistaminique.
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Face a ce constat notre objectifd’étude est d’évaluer, et de connaitre la prévalence
et I’expansion de 1’automédication en général, et des anti-H en particulier ,en
recherchant le type le plus populaire ,ainsi que les effets et les facteurs associes a la

population de certaines municipalités de 1’état de EI-M'EGHAIER.

Notre étude est divisée en deux parties : la premiére partie est 1’étude bibliographie,
cette partie est structurée de deux chapitres. Le premier chapitre présente
I’automédication, ses types et les étapes, les facteurs, tandis que le deuxieme chapitre
explique des généralités sur I’allergie, sur I’histamine ,et sur les médicaments anti-

histaminiques (anti-H) et leurs types.

Une deuxiéme partie c’est la partie pratique, c’est une étude statistique. Ce travail
consiste a distribuer un questionnaire aux citoyens et a quelques secteurs de santé, dans
le but de les interroger sur 1’utilisation des anti-H .Cette partie est divisée en deux
chapitres le premier qui nous présente la méthodologie de cette étude , et le deuxiéme
chapitre décrivant les principaux résultats obtenus suivie par discussion ,enfin une

conclusion  générale et quelques  perspectives achevent ce travail.
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Chapitre I: L'automédication
Généralités sur I'automédication

La pharmacologie est la branche de la médecine et de la biologie qui se consacre a
I’¢tude de I’action des médicaments, I’effet de substances chimiques ou biologiques sur
les fonctions des étres vivants (Michel et al ,2012).La pharmacologie est la science qui
¢tudier les mécanismes d’interaction entre des médicaments (Nicholas et al ,2006).Alors
qu'un médicament c’est une substance ou composition présentée, comme possédant des
propriétés curatives & 1’égard des maladies humaines ou animales. Un mélange de
substance ou d’éléments qui entrent dans un composé (Mathieu, 2007). Dans cette partie

nous avons traité des concepts de base sur I'automédication et leurs effets sur la santé.
1-Définition d’automédication:

Est un choix thérapeutique de la majorité des patients avant leur recours au
médecin. Elle concerne surtout des produits d’origine pharmaceutique, couramment
prescrits, dont 1’utilisation inadéquate pourrait entrainer un risque sanitaire individuel et
ou  communautaire  (Mbutiwi,2013).Le  terme  automédication  provient
étymologiquement de : Auto (préfixe Grec qui signifie soi —méme), et Médication (en
Latin qui signifie I’emploi d’un remede)(PICHON, 2013).

2-Les types de I'automédication:

2-1-Selon la clinique traitée : Il existe en fait 3 types d'automédication, automédication
primaire, elle permet de soigner des symptémes alors qu'aucun diagnostic n'a été porté par
un médecin. Cette automédication ne doit pas durer plus de 1 jour ou deux. En cas de non
sédation des symptdmes, il faut consulter le médecin. On peut utiliser, soit certains types
de médicament vendus sans ordonnance (médicaments OTC ou de médication familiale)
soit des medicaments en urgence qui sont au nombre d'une dizaine, et qui ne sont
utilisables que sous certaines conditions précises(jean, 2007). Automeédication secondaire,
appelée également «prémédication», elle permet de soigner les symptdémes d'une maladie
ou d'une crise qui a déja été diagnostiquée par le médecin (jean, 2007).Et automédication
tertiaire, elle est pratiquée depuis de nombreuses années par les personnes ayant une

maladie chronique comme I'asthme ou le diabéte insuline-dépendant(Christelle, 2014).
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2-2-Selon la provenance des médicaments:

Il existe deux types d'automédications officinale et familiale, I'automédication
officinale, Le patient béneficie alors, des recommandations du pharmacien. La seconde
consiste a stocker tous les médicaments qui ont été prescrits sur ordonnance dans la
boite a pharmacie familiale de la maison et de les réutiliser a tout moment avant la date
de péremption (Christelle, 2014). Et le deuxieme type c'est I'automédication familiale ,
dans ce cas le risque est plus supérieur qu'au premier type, ce type de pratique Peut étre
dangereux car la prescription sur ordonnance est spécifique & une personne, or en
conservant et en administrant ces médicaments aux membres de sa famille, il peut y
avoir de dangereuses interactions et provoquer des effets secondaires importants tout
simplement parce que le médicament n'est pas adapté (Christelle, 2014).

3-Acteurs de Pautomédication:
*Patient :

Est une personne qui est soumise a examen ou qui suit un traitement médical ou
chirurgical. L’OMS définit le patient « personne, malade ou non, ayant recours aux
services de santé ». La notion de patient inclut les personnes malades ou non malades et
permet de prendre en compte la dimension humaine sans enter dans des valeurs

financiéres(Bérangére ,2017).
*Pharmacien :

Le pharmacien est un spécialiste libéral dont I’exercice est réglement par le code de la
santé publique mais aussi par le code de déontologie de I’ordre des pharmaciens et par

la convention signée avec la sécurité sociale (Bérangere, 2017).
*Medecin :

C’est un spécialiste formé aux principes de la médecine, et c’est le médecin traitant de
chaque patient et chargé de fournir des soins complets et continus a tous ceux qui
recherchent un traitement tout en assumant la responsabilité de la santé publique
professionnelle envers leurs patients . Il est la premiére ressource a la disposition du

patient lorsque 1’automédication ne peut le guérir (Bernard ,2013).
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*L’infirmier pharmacien :

Est la personne responsable de la profession infirmiere en présence de patients en
dispensant soins sur ordonnance médicale et parfois sans ordonnance. (Traitement
d’automédication), prodiguant et surveillant les soins nécessaires pour renforcer la
prévention des maladies (Marie, 2013).

L’infirmier n’a pas un role de prescripteur concernant 1’automédication, mais bien de

conseil notamment face aux nombreuses idées regues ou croyances sur 1’utilisation de
traitement hors prescription (Marie, 2013).

Il ya des étapes pour que le patient décide de s’automédication divise en deux parties :
A-L'autodiagnostic:

L’individu cherche a s’auto diagnostiquer en comptant sur ses expériences, son propre
savoir, sa culture médicale fondée tout au long de sa vie, et passant par son éducation ,
son environnement, les publicités et I’internet, ainsi que les épisodes médicaux qui 1’ont

affectés ses proches (Jean, 2007).

B-L’autoprescription:

\

L’intervention préalable du pharmacien consiste a cerner la demande du patient. A
s’assurer de I’adéquation du traitement a la pathologie ou au trouble mineur évoque, a
orienter le patient dans la conduite du traitement, prévenir le mésusage, signaler des
limites a ne pas dépasser, donner des criteres devant amener le patient a consulter son
médecin, inviter le patient & consulter son médecin en cas de difficulté ou de survenue

d’un événement nouveau (Jean, 2007)
-Autogestion d’une pathologie chronique:

Dans le cas de 1’autogestion d’une pathologie chronique, le role du pharmacien consiste
a parfaire 1’éducation thérapeutique du patient et a I’aider dans 1’autogestion de sa
maladie. Ce soutien consiste a la fois a expiratoire de pointe outils de suivi, a expliquer
comment exploiter les résultats, et a vérifier comment le patient ajuste ses doses au
regard des recommandations du médical recommandé. Il peut renouveler les traitements
chroniques les cas échéant. Dans certains pays, le systtme de soins a confié au

pharmacien un réle de prescripteur partenaire du médecin.

Médicament « de société » vendus par Internet : Il s’agit de médicament & forte

demande sociale, recherchés sans lien nécessaire avec le traitement(Jean, 2007).
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4-Les raisons de ’automédication:

L’automédication repose sur les connaissances du consommateur. Elles vont
conditionner la réussite, d'une automédication appropriée. Ces connaissances sont
acquises via de nombreuses sources qui n’ont pas toutes la méme force de conviction,

de véracité ni la méme sécurité.
4-1-Les sources d’information & disposition du public:

Sur le savoir du consommateur, Ce savoir va déterminer la réussite, ou pas, d’une
automédication appropriée. Voici en réesumé les différentes sources d’information
auxquelles les Consommateurs ont acces :

A-Proches:

Les proches sont sans conteste la source d'information la plus puissante et la plus
reconnue par la population générale. Les savoirs transmis via le savoir de la « biologie »
familial, souvent la mere, sont tant des remedes de grand-meéres que des connaissances
acquises par expeérience. Ce qui explique que l'enjeu économique joue un grand role
dans la propagation du phénomene de l'automédication. A noter également que de nos
jours, les grands firmes pharmaceutique ainsi que les officines par manque d'éthique
privilégient le coté économique au cote sanitaire (Shneiter et al, 2008) .

B-Internet:

Dans le cadre de la santé, Internet peut étre une source trés vaste d’information. On peut
aller y chercher un diagnostic quelconque et approfondir ses connaissances. On peut
aussi s’y procurer un grand nombre de produits. D’apreés nos entretiens, tant avec les
médecins qu’avec les pharmaciens, il nous a été confirmé que l'internet est une source
d’information souvent consultée et souvent considérée comme vraie. Sur Internet, on
trouve des sites de diagnostics différentiels qui vous proposent un diagnostic tout en
vous conseillant d’aller voir un médecin. Nous ne sommes pas & méme de juger
pleinement de la valeur de ces sites, mais nous avons pu remarquer que ces sites
proposaient des diagnostics treés précis a partir d’un seul symptdme, ce qui nous parait
plus que douteux. On peut, de plus, trouver des myriades de diagnostics différents pour
un méme symptdéme, du plus banal au plus grave, ceci sans indications sur les
probabilités relatives de ces derniers. Dans cette liste de maladies proposées par les
sites, le lecteur aura tendance a faire une présélection. Lorsqu’il se présentera chez son

médecin, il aura déja une idée de diagnostic en téte.
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Si le médecin n’est pas du méme avis que le site préalablement consulté, le patient aura
davantage tendance a mettre en doute les paroles du médecin que celles du site,
installant un obstacle dans la relation de confiance entre le médecin et le patient (Buclin,
2008)

C- Les livres:

*1ere catégorie : Majoritairement, des conseils d’hygiéne et éventuellement de
Médecines alternatives pour des maladies qui ont été préalablement diagnostiquées
Par un médecin ou pour des maux bénins.

*2éme catégorie : On y trouve des listes de symptdbmes associés aux diverses
Pathologies possibles. Livre prudent, recommande d’aller voir un médecin ou
Spécialistes.

*3eme catégorie : Ici, on dit que les médicaments sont dangereux pour la santé. On
nous conseille de nous réfugier dans la phytothérapie (purement empirique). Il n‘est fait
aucune mention du médecin. Cependant, il y a des choses cohérentes avec les
connaissances scientifiques actuelles.

*4éme catégorie : Loin de toute la littérature recommandable, on trouve aussi des
ouvrages qui, non seulement, rejettent la médecine telle que nous la connaissons mais
n’apportent ni de vraies informations, ni d’alternatives judicieuses (Buclin, 2008)

D- la journalisme:

On distingue deux catégories de magazines qui traitent de la santé :

-Les magazines que I’on obtient gratuitement en pharmacie ou ailleurs (par exemple, a
la Poste).

-Les magazines que 1I’on achéte a un petite magasins.

Les premiers sont écrits par les pharmaciens. La qualité et la quantité d’information que
I’on trouve dans ces magazines varient d’une chaine a 1’autre. Par exemple, le magazine
de la chaine est constitué essentiellement d’articles a but publicitaire, surtout pour des
articles de soins paramédicaux. En effet, on trouve souvent une explication de maladie
associée a un médicament qui devrait le soigner. Le communiqué santé se trouve aussi
dans cette catégorie, mais la proportion de publicité par rapport aux textes est toutefois
moindre.que au magazine « pharmacie chez soi », bien qu’il contienne également de la
publicité, il n’associe pas systématiquement le texte médical a un médicament ayant un
lien avec la pathologie présentée. C’est d’ailleurs I'un des seuls que 1’on peut trouver

ailleurs qu’en pharmacie.
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Les publicités qui sont présentées dans ces magazines sont déterminées uniquement par
les sponsors, qui sont les sociétés pharmaceutiques en possession de ces produits. Cette
source d’informations est largement distribuée et souvent consultée par les
consommateurs. En pharmacie, on peut trouver aussi des brochures spécialisées dans les
médecines paralléles (par exemple, brochure sur I’homéopathie)(Buclin, 2008).

E- La télévision:

Une des sources d’information les plus accessibles est sans doute la télévision. En effet,
sans fournir le moindre effort, le téléspectateur ingurgite de I’information en masse. La
publicité, les émissions de santé et les reportages sont aussi hombreux que variés. La
publicité permet aux gens de savoir a ’avance quelle substance ils souhaitent utiliser.
Les émissions télévisées spécialisées dans le domaine de la santé sont assez souvent
suivies par les téléspectateurs(Paula et al, 2014).

F- Les professionnels de la santé:

Les patients ont tendance a aller consulter d’abord un pharmacien et, éventuellement sur
leur conseil, un médecin. Par contre, a la campagne, les gens se soignent seuls avant
d’aller consulter un médecin sans demander conseil a la pharmacie. Les pharmaciens se
considéerent tous, a juste titre, comme un « centre de triage » important entre le
consommateur et le médecin (Paula et al, 2014).

5-Les facteurs conduisant le recours a I'automédication:

Les facteurs poussant les gens a se soigner eux-mémes sont, comme on 1’a vu plus haut,
de natures diverses. Les raisons que nous pensons étre essentielles pour la
comprehension de I’automédication sont les suivantes :

*Les connaissance ,la connaissance de tout un chacun, basées sur la transmission des
savoirs et des comportements et sur des expériences personnelles, peuvent étre
suffisantes pour soigner certains maux fréquents. Par exemple, chacun sait qu’une
cuiller de miel dans une boisson chaude est a méme de soulager des maux de gorge
(Chazaud, 2012).
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*L’insatisfaction envers le corps médical, elle peut découler d’une dégradation de la
relation médecin-patient. Dans ce cas-1a, la crainte d’une nouvelle frustration est une
raison suffisante pour éviter les consultations. Phénomene social, le contrdle des
performances et le sentiment d’autonomie sont au cceur des préoccupations de la société
actuelle. La dépression et I’anxiété, peuvent étre a 1’origine de douleurs, ceci via un
effet de somatisation. Ce sont ces symptdmes physiques , que le patient tentera de gueérir
alors que la cause de ces derniers nécessiterait une prise en charge par un professionnel.
La facilité d’accés aux médications de tous types ,le fait que ces produits soient a la
portée de tous permet une banalisation de 1’achat en pharmacie, qu’il S’agisse de
médicaments OTC ou d’articles de parapharmacie .Facteurs économique ,en vue
d'éviter une consultation médicale onéreuse et la prescription qui va avec, les patients
préferent s'orienter vers les médicaments en vente libre ou ceux déja a leurs disposition.
Ce qui explique que l'enjeu économique joue un grand réle dans la propagation du
phénomene de l'automédication. Gestion du temps ,un emploi du temps chargé
(examens, travail...) peut reléguer des symptomes en tant que préoccupation secondaire,
pour autant qu’ils ne soient pas invalidants pour des activités quotidiennes de
base(Shneiter et al, 2008).

6-Bénéfices de I’automédication :

Le fait de prendre un médicament et donc de faire un geste d’attention envers soi-méme,
peut participer de fagon importante a la guérison et a I’effet de la substance via ce que
nous pourrions comparer a un effet placebo du médicament L’automédication permet
de se responsabiliser vis-a-vis de la santé en s’informant sur les propriétés des
médicaments.

Le principe de l'automédication a des avantages sur la dette publique en ralentissant le
déficit de la securité sociale: que signifie des medicaments non prescrits et par
conséquent non rembourses ; la reduction des dépenses pharmaceutiques, quand elle est
utilisée a bon escient. Bien sdr, la publicité n'est pas étrangére a ce phénomene, les
grosses firmes pharmaceutiques I'ont bien compris L'automédication permet aussi de
faire des économies sur le budget santé. Ceci est vrai pour les gens qui recourent peu
aux soins médicaux, car cela évite d'avancer les frais pour une consultation médicale et
de plus cela participe au désencombrement des services de soins, pour s'occuper de cas

vraiment prioritaire (Kana et al, 2022).
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7-Les regles de I’automédication:
Toute automédication doit faire I’objet de certaines précautions de la part du patient.
Pour étre pratiquée de maniere responsable et en toute sécurité, cette automédication

doit suivre certaines regles :

*Prendre 1’avis du pharmacien avant d’acheter un médicament, bien que 1’efficacité
et la sécurité de tous les médicaments soient diiment établies, il vaut mieux s’informer

avant d’acheter un médicament ne nécessitant pas d’ordonnance.

*Lire attentivement la notice avant de prendre un médicament, La notice doit toujours
étre consultée avant tout emploi, elle indique la composition, le dosage, les contre-indications et
les précautions d’usage, le rythme, la quantité, les horaires, la rigueur dans I’observance d’un

traitement sont essentiels.

*Faire attention aux effets indésirables, I’apparition d’effets indésirables est liée a de
nombreux facteurs, ce risque dépend également de la sensibilité particuliére de chaque
patient a un médicament donné.

*Faire attention aux interactions médicamenteuses, avant de prendre un médicament
pour soulager des maux légers, il est préférable de demander 1’avis d’un professionnel
de santé.

*Respecter les pictogrammes, certains médicaments ont la possibilité d’influer sur
I’aptitude a la conduite de leurs utilisateurs. D’ailleurs, ces médicaments sont retrouvés
chez un nombre des accidentés de la route.

*Bien tenir I’armoire a pharmacie, pour leur assurer une bonne conservation, stockez-
les au frais, au sec et a I’abri de la lumicre. Les armoires spéciales vendues dans le
commerce conviennent tres bien.

*Pratiquer une automédication simple, raisonné, limité dans le temps :le premiére est
I"automédication simple ,il est préférable de choisir un medicament composé d’une
seule substance active. La deuxiéme est I'automédication limitée ,limiter la prise a 5
jours maximum pour réduire les risques. Enfin l'automédication raisonnée, consiste a
limiter le recours a I’automédication aux pathologies bénignes, la réserver aux
symptdmes simples et qui vous sont déja connus . Si on consulte le médecin apres une

tentative d’automédication restée sans effet, il ne faut pas lui cacher les traitements pris.
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* Les femmes enceintes, celles qui allaitent, ainsi que les enfants et les bébés ne
devraient jamais recevoir un médicament sans avis médical. Aussi pour les personnes
agées, qui prennent déja en moyenne entre 4 et 7 médicaments par jour, sont exposees a

un risque accru d’interaction médicamenteuse.

* Eviter de prendre des médicaments en automédication, si on est déja sous

traitement sur ordonnance. Et ne jamais prendre le médicament d’une autre personne.

*Une durée et dose de traitement adaptée ,si 1’état général empire durant le traitement ou si

aucune amélioration n’intervient, la consultation médicale s’impose (Kana et al,2022).
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Chapitre II: Généralités sur I'Allergie, I' histaminiques, et les anti-

histaminiques
1-L’allergie:

Nous voyons des maladies allergique toutes sortes ,environ 80% des personnes, Le
systéme immunitaire produit des protéines appelés anticorps qui protégent le corpos
contre les corps étrangers indésirables qui peuvent envahir le corps et provoquer des
maladies ou des infections . Ce n’est pas cas ce qui conduit a la sécrétion d’histamine et
d’autre substance qui provoquent ’apparition les symptome d’allergie. Les allergie
peuvent provoquer différents symptdme ,car elle peuvent apparaitre sur la peau ,dans les
sinus, dans les voies respiratoires ou dans le systeme digestif ,ou la gravite et le degré de
sensibilité différent d’une personne a I’autre car cela peut provoquer un choc allergique,

qui est un urgence qui peut entrainer la mort (Robinson et al,2008)

L’hypersensibilité c’est 1’état d’un organisme apte a présenter des manifestation
pathologiques lors d’un contact avec un antigéne qui est banal, inoffensif pour un

sujets(Figure 01) (FAURE ,2001).

Hypersensibilité
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Y ¥
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non allergique

Hypersensibilité

allergique non immunologique
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Y Y
non IgE dépendante IgE dépendante
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Atopique Non atopique
lgG «—
[N Eczéma —s Venins
Lymphocytes T |<«—
—r Rhinite —| Médicaments
Autres «—
— Asthme — Parasites

Figure 01: Classification de Johnson(FAURE,2001).
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1-1-Les types et les principaux de allergenes:

1-1-1-Allergie alimentaire:

11 s’agit d’une réponse immunitaire spécifique et inappropriée contre certaines protéines
nutritionnel qui les transforme en allergénes communs a la plupart des gens, comme le
lait et poisson etc. est un réponse immunitaire exagérée a des composants alimentaires,
habituellement des protéines. Les manifestations des sont extrémement variables et
peuvent comprendre une dermatite atopique ou des symptdmes respiratoires ou gastro-
intestinaux et une anaphylaxie(MORIN , 2012 ).

Allergene alimentaire ,tout aliment peut étre a 1’origine de réactions allergiques
alimentaire : lait de vache ,blé arachide, poissons ,ceufs, colorants ,fruits ,Iégumes (
Moneret, 2008).

1-1-2-Allergie médicamenteuse:

Le systeme immunitaire réagit au médicament dans le corps en produisant des anticorps
qui stimulent les globules blancs pour libérer I’histamine et d’autre produits chimiques.
La majorité des réactions au décours de la prise de médicaments ne sont pas d’origine
allergique .Les tests permettent de faire le diagnostic, et de savoir si vous pouvez
reperdre ou non le médicament (Alexei *et al,2016).

Allergene médicamenteux ,qu’il soit pris par voie orale , injectable ou méme sous une
forme topique ( pommade, créme ,onguent ...) Un médicament peut engendrer des

réactions allergiques parfois trés séveres(Bidat,2006).
1-1-3-Allergie respiratoires:

Réaction allergique en cas d’exposition a des causes ou a des irritants ,que Ce SOit au
niveau des voies respiratoires supérieures ou inférieurs , fréquente chez les adultes et les
enfants . Elle peut étre causée par la réponse des immunoglobulines aux irritant
,accompagnée de maladie telles que I’asthme ,la conjonctive etc. Il est une réaction
immunitaire excessive liée a I’inhalation de certains allergénes contenus dans 1’air que
nous respiratoires. Les signes de 1’allergie sont :larmoiement, éternuements, nez bouche

,Sécrétion de mucus (Pascal et al ,2013).
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Allergie respiratoire ,se situent en intérieur ,et polluants et allergene ont souvent un effet
combiné sur les affections respiratoire .L’environnement intérieur est 5a 10 plus pollué

qu’a I’extérieur , comme les acariens ,le pollen ,les animaux( Thibaudon et al,2008).
1-1-4-Allergie cutanée:

Il s’agit d’une affection inflammatoire causée par une éruption cutanée ,qui rougit la
peau et de fortes démangeaisons, entrainant des ulcéres cutanés , a allergie a des
aliments, a des médicament ou a des substances présentes dans 1’environnement .Une
réaction ne se manifeste pas seulement de par des éternuements ou encore pas une gorge
enflée ,elle peut aussi apparaitre sous forme de réaction cutanée. En effet ,la peau peut
réagir a plusieurs facteurs tels que le savon , les vétements, cosmétiques et d'autres

produits (Hatem Houssin et al , 2020).
1-1-5-Allergie saisonniére:

Sont la réponse du corps au pollen ou au pollen de I’herbe ou de la moisissure dans I’air
, ces facteurs entrainent généralement un écoulement nasal nez et les yeux rouges .

Peuvent survenir au printemps, en été ou en automne (Pellow et al ,2020).

Les pneumallergenes, les pollens présent a 1’état naturel dans notre environnement :
pollen de fleurs de graminées ou d’arbres. Les acariens sont petits insectes cousins des
araignées invisibles & 1’ceil nu. Ils élisent domicile dans nos literies et les tissus
d’ameublement(Thibaudon et al,2008).

2-Les symptomes:
Une réaction allergique peut manifester de différentes manieres:
*Une rhinite allergique:

de survenue parfois brutale, les signes évocateurs de la rhinite allergique ou de la
rhinconjonctivité allergique sont : un écoulement nasal clair ,une obstruction nasale plus
ou moins importante , des cirses d’éternuements en salve , des démangeaisons du nez et
/ou du palais , trés souvent une conjonctivite sous la forme de larmoiements, rougeurs et

picotements .
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*Un asthme allergique:

Les symptébmes évocateurs d’un asthme allergique associé sont : des difficultés
respiratoires ,avec une sensation d’oppression thoracique, une toux séche ,une

respiration sifflante.
*Des troubles cutanés (eczéma, urticaire):

Les symptome évocateurs sont des rougeurs et démangeaisons au niveau du visage, du

cuir chevelu et des plis de flexion des membre ( creux du genon ,aine , pli du coude ).
*Parfois des troubles gastrigues:

Les symptomes évocateurs sont des douleurs gastriques , une diarrhée ou une
constipation , ces troubles persistent tant que la personne est en contact avec la

substance allergisant (Martine ,2004).

2- L’histaminique:
2-1-Définition de L’histaminique:

L’histamine est une amine biogéne connue pour jouer un rdle important dans

I’hypersensibilité immédiate et la réaction inflammatoire (Biomnis,2012) .

L’histamine est un messager .Elle est ubiquitaire et distribuée dans les mastocytes, les
cellules entérochromaffines sur 4 récepteurs H1 ,H2, H3 et H4.De plus ,I’histamine se

fixe au cytochrome P450s qui est un ensemble d’enzymes métaboliques cruciales.
Histamine : C5H9N3

2-(1H-imidazole-5-yl) ethanamine(Moniente,2021) .

H

H
2
M S H, H
=\ Sy , ——C=C=—NH,
HN N cooH Histidine decarboxylase / :N
N4 > HN_
Histidine Histamine

Figure02: Formule de histamine(Biomnis,2012).
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La fixation de I’histamine a ces récepteurs entraine plusieurs réactions métaboliques
essentielles au corps humains .D’autres fonctions qui peuvent étre reliées a certains
symptomes d’une intoxication incluent la mediation de la perméabilité vasculaire et la
sécrétion de mucus, I’immunomodulation mais aussi I’hématopoic¢se , la guérison de

certains plaies, le rythme jour/nuit (Gaétan,2014) .

Il est produite dans I’organisme par décarboxylation de I’histidine par I’histidine
décarboxylase, puis stockée dans les granules métachromatiques en concentration 2 410
fois plus élevée dans le mastocyte que le basophile. Sa demi-vie sanguine est trés

courte, de ’ordre de 2 minutes .

La fraction circulante est rapidement métabolisée par le foie, filtrée par le rein et
retrouvée dans les urines avec ses métabolites, Cette voie est prédominante chez le sujet
sain, et remplacée par la voie de la diamine oxydase (DAO) quand celle-ci est présente
au niveau placentaire, intestinal et rénal. Le catabolisme de 1’histamine par la DAO est
anormalement rapide durant le 2° trimestre de la grossesse et au cours d’un traitement
par I’héparine (activation de la DAO proportionnelle a la concentration en
héparine) (Biomnis,2012) .

Caractéristiques, naturellement? présent dans 1’organisme, est un neuromédiateur
largement impliqué dans les phénomenes inflammatoires et allergiques .Elle est
synthétisée par décarboxylation a partir de I’histidine et est stockée principalement dans
les cellules immunitaires , les mastocytes , qui la liberent lorsqu’ils sont stimulés par la

présence d’une molécule étrangére.

L’histamine appartient aux amines biogenes qui sont des molécules biologiquement
actives sur le systeme nerveux central, sur le systéme vasculaire et au niveau gastrique.
Dans le domaine alimentaire les amines biogénes non volatiles proviennent de la
décarboxylation des acides aminés par des enzymes bactériennes et tissulaires
(Anses,2012) .

Qui réside dans la formation de histamine dans les aliments dépend de trois facteurs
essentiels : la teneur en I’histidine libre, la présence de bactéries capables de synthétiser
I’histidine décarboxylase et les conditions permettant leur croissance et la production

d’enzymes actives (Anses,2012) .
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-Sources d’histamine endogéne:
L’histamine provient de la décarboxylation de 1’acide amine histidine médée par
I’enzyme I’histidine décarboxylase, qui contient du phosphate de pyridoxal. Les
sources classique d’histamine dans 1’organisme sont les enterocytes rochromaffines, les
neurones a histamine, les cellules diamantées et les basophiles, qui stockent 1’histamine
dans des vésicules intracellulaires, d’ou elle est libérée lors de la stimulation(Buday et
al,2015) .

-Sources d’histamines exogénes:
L’histamine est introduite dans 1’organisme a partir de sources externes en mangeant
certains types d’aliments ,0u 1’histamine est naturellement présent en concertation
¢levée. L’histamine dans des sources exogene peut étre synthétisé par décarboxylation
microbienne de I’histidine par diverses bactéries en fermentation ,y compris la flore
intestinale humaine normale (Buday et al,2015) .

-Les types de récepteurs histamines:

Il existe 4 sous-type de récepteurs de I’histamine (H1, H2, H3, H4) .Tout ces récepteurs
appartiennent a la famille des récepteurs comparateurs de la protéine G .Activité
spécifiqgue ou blocage de I’histamine récepteurs a conduit a une augmentation
exponentielle de la connaissance de leurs réles (Jutel et al ,2005) .

L’histamine a plusieurs rbles c’est médiateur essentiel de la physiopathologie de

nombreuses maladies allergiques , elle est synthétisée dans les cellules inflammatoires
et immunocompétents, dans les cellules pariétales gastrique et dans les neurones .1l peut
étre libere au niveau de la peau, des intestins, du fois et des bronches par des
interactions antigene —anticorps ainsi que par des médicaments des venins, des toxines
des agents endogénes .

Les réactions inflammatoires c’est un vasodilatateur puissant qui peut augmenter la
perméabilité capillaires induire une broncho constriction, activer les cellules
inflammatoires stimuler la sécrétion gastrique et ,selon les circonstances, inhiber ou
stimuler les systeme nerveux central et périphérique. Fibres nerveuses et cellules
immun-inflammatoires(Botturi et al,2006) .1l soit le principal facteur implique dans la
toxicité de 1’histamine, elle est également une molécule messagere vitale jouant un role
important dans la physiologie des mammiferes , régulant le rythme circadien,
température corporelle, circulation des aliments apprentissage et meémoire, et réponse

immunitaire(James et al, 2021) .
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3- Anti-histaminique:
-Définition:

Un anti-histaminique est un médicament qui sert a réduire ou a éliminer les effets de
I'nistamine. Ce médiateur chimique endogéne est libéré, notamment, lors de réactions
allergiques. Il est également impliqué dans la régulation de la vigilance, un point qui a
ici toute son importance et dans la sécrétion gastrique. Dans la prise en charge d'une
allergie, les anti-histaminiques sont utilisés pour leurs propriétés antagonistes de
I'nistamine. Les anti-histaminiques sont des inhibiteurs de récepteurs de I'histamine. Ils
n'affectent donc pas sa production, mais bloquent deux catégories de récepteurs
spécifiques:

*Les récepteurs Hi responsable dans le traitement des maladies allergiques telles que la
fievre printaniére, l'ophtalmie la congestion nasale Il est également utilisé pour traiter

les maladies allergiques de la peau telles que I'eczéma.

*Les récepteurs Hz sont impliqués dans les troubles liés a l'ulcere de I'estomac et du
duodénum, ainsi qu'en cas de reflux gastro-cesophagien. Dans la prise en charge des
réactions allergiques ils peuvent étre indiqués dans le traitement de certaines

pathologies atopique, telles que I'urticaire chronique (Sinuons , 2011).

En naturopathie, un anti-histaminique naturel est un substance que l'on retrouve
naturellement dans I'alimentation ou dans des produits dits naturels, et qui permettent a
I'organisme de lutter contre une réaction allergique. Ces substances peuvent se trouver
dans les aliments que nous consommons, mais aussi dans certaines plantes(Sinuons
,2011).

-Les type de anti-histaminiques:

A- Le type anti-histaminique Hz:Plus de 45 anti-histamine Hz sont disponibles dans le
mode entier. Il s'agit de la plus grand classe de médicaments utilisés dans le traitement
des maladies allergiques. De nouveaux anti-histamine Hi dont la bilastine et la
rupatadine pour l'administration orale et la bépotastine et I'alcaftadine pour I'application
ophtalmique, ont été introduit. Des formulations nasales prometteuses anti-histamine Hi

glucocorticoides sont a I'études.
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Les anti-histamines Hi agissent comme des agonistes inverses qui se combinent avec et
stabilisent la conformation inactive du récepteur Hi, déplacant I'équilibre vers I'état
inactif. pendant plus de 50ans, bloqueurs des récepteurs Hi, cependant ces termes ne

refletent pas avec précision leur mécanisme d'action moléculaire (Simons et al, 2011).

Les anti-histaminiques Hi régulent a la baisse I'inflammation allergique directement par
le récepteur H, en interférant avec I'action de I'histamine au niveau des récepteurs H sur
les neurones sensoriels et les petits vaisseaux sanguins. Grace au facteur nucléaire KB,
facteur de transcription omniprésent, ils diminuent également la présentation
antigénique, l'expression des cytokines pro-inflammatoires et des molécules d'adhésion
cellulaire, ainsi que la chimiotaxie. De maniére dépendant de la concentration, ils
inhibent I'activation des mastocytes el la libération d'histamine; bien que les
mécanismes. Impliqués n'ont pas encore été entiérement délimités, la régulation a la
baisse de I'accumulation intracellulaire d'ions calcium semble jouer un role(figure03)
(Simons et al,2011).

— - "‘ Q

Récepteurs Récepteurs Récepteurs Récepteurs Canaux ioniques
H1 centraux muscariniques sérotoninergiques adrénergiques cardiaques
Diminution vigilance Sécheresse buccale Augmentation appétit Vertiges /" intervalle QT
Altération mémoire Rétention urinaire Prise de poids Hypotension Tr. rythme ventriculaire
Effet sédatif orthostatique

Figure03: Effets indésirables des anti-H1 de 1:génération

Les anti-histamines Hi sont fonctionnellement classés en 2 groupes. Les médicaments
de premiere génération traversent facilement la barriere hémato-encéphalique(BHE) et
occupent les récepteurs H1 situés sur les membranes post-synaptiques des neurones
histaminergiques dans tout le SNC. Les anti-histamines Hi, de deuxiéme génération ne
traversent pas facilement la BHE. L'utilisation de la tomographie par émission de
positrons(TEP)pour documenter la pénétration de I'Hi- anti-histaminique dans le
cerveau humain constitue une nouvelle norme par laquelle I'occupation des récepteurs
Hi1, du SNC peut étre directement liée aux effets sur la fonction du SNC(Figure03) et
Tableau01)(Simons et al, 2011).
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Tableau01: classification chimique et fonctionnelle de anti-histaminiques H1

Classe fonctionnelle

Classe chimique S _ _
Premiére génération Deuxiéme génération

Bromphéniramine,
Alkylam chlorphéniramine, o
. . Activatine
Dexchlophéniramine, triprolidine,

Diméthindéne, phéniramine

. Buclizine, cyclizine, hydroxyzine, . .
Pipérazines o _ Cétirizine, lévocétirizine
Meéclizine, oxatomide

Astémizole,
Azatadine, bépotastine,bilastine,
Pipéridines cyproheptadine,kétotiféne, Fexofénadine,
Diphénylpyraline. Iévocabastinet,

Loratadine,mizolastinet,

alcaftadine.

Carbinoxamine, clémastine,
Ethanolamines Dimenhydrinate,
diphenhydramine.

: N Antazoline,
Ethylenediamines o . _
pyrilamine,tripélennamine

Phénothiazines Méthdilazine, prométhazine

L Azélastine, émédastine,
Autres Doxépine

épinastine.
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B- Le type anti-histaminiqueH::Les récepteurs Hz ont été largement étudies. Le géne
codant pour le récepteur Hz2 humain a été cloné. Le mécanisme d'action des Heanti-
histaminiques en tant qu'agonistes inverses des récepteurs Hz.suite a cette decouverte,
ces médicaments ont été décrits de maniére optimale comme des anti-histaminiques Hz,

et non comme des bloqueurs Hz ou des antagonistes Hz (Nurmatov et al, 2014).

C- le type anti-histaminique Has:Les récepteurs Hs joue un rdle important dans de
multiples fonctions du SNC. Il été démontré que H3R s'exprime principalement dans le
SNC et affecte les fonctions cognitives telles que la mémoire; la perturbation de son
expression pourrait étre indirectement liée au développement de la maladie d'Alzheimer.
La stimulation de HsR favorise de le sommeil, les H3R sont des autorécepteurs
inhibiteurs ainsi que des hétérorécepteurs: avec une fonction complexe. La production et
la libération d'histamine dans le cerveau sont soumises a une rétro-régulation impliquant
les autorécepteurs Hs. Un grand nombre de neurones non histaminiques portent
également HsR, toute une gamme d'interactions entre différents systémes de
neurotransmetteurs est donc possible(Tatakiewicz et al, 2019).

D-type de anti-histaminique Ha:Les récepteurs H4R se trouvent principalement dans
les cellules immunitaires périphériques, comme les mastocytes, les éosinophiles, les
neutrophiles, les cellules dendritiques, les cellules de Langerhans, les cellules tueuses
naturelles(NK), les monocytes, les cellules T, des kératinocytes, des cellules
épidermiques dendritiques inflammatoires, des fibroblastes ainsi que des cellules
épithéliales et des basophiles. L'expression de H4R dans le tissu de polypes nasaux
préleve chez des patients atteints de rhinosinusite chronique est significativement plus

élevée gue dans la muqueuse nasale normale(Tatakiemicz et al, 2019).
-Les mécanismes des anti-histaminiques:

Les anti-histaminiques Hi ne sont pas des antagonistes des récepteurs comme on le
pensait auparavant, mais des agonistes inverses. lorsque ni I'histamine ni Ianti-
histaminique ne sont présents, les états actif et inactif du récepteurs Hi, soient un état
équilibré. L'histamine se combine préférentiellement avec la forme active du récepteur
pour le stabiliser et déplacer I'équilibre vers I'état activé et stimuler la cellule. Les anti-
histaminiques stabilisent la forme inactive et déplacent I'équilibre dans le sens opposé.
Ainsi, la quantité de stimulation induite par I'nistamine d'une cellule d'un tissu dépend

de I'équilibre entre I'nistamine et les H, anti-histaminique(Reinberg et al,1978).
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- Administration des doses:

Les doses de terfénadine étaient basées sur les travaux, qui ont démontré une activité
anti-histaminique a 20 mg et une activité maximale & 60 mg. Des données publiées
similaires n'étaient pas disponibles pour Clemastine, mais la dose recommandée est de 1
mg 2 a 3 fois jour. Des doses uniques d'un medicament ou d'un placebo ont été ingérées
a 07:00 ou 09:00 h a intervalles d'une semaine. Des tests I'histamine intradermique ont
éte effectues a 05 h. Aprés chaque injection , les tests suivants ont été effectués; auto-

évaluation de la somnolence, compétence ceil-main (Reinberg et al,1978)
-Les effets indésirables et toxicités:

1-Les effets sur le systeme nerveux centrale: Au sein du SNC, I'histamine est un
neurotransmetteur qui contrdle la vigilance pendant I'état d'éveil. Le blocage de I'effet
neuronal de I'histamine endogéne dans le SNC entraine des effets sédatifs prononcés,
tels que ceux couramment rapportés avec les anti-histaminiques de premiére génération.
En raison d'une capacité nettement réduite a pénétrer la barriere hémato-encéphalique,
les anti-histaminiques de la génération 3 sont reconnus et en effet appréciés pour leur
faible potentiel d'effets indésirables sur le SNC(Golightly et al, 2005).

2- Les effets sur systemes cardiaques: Terfénadine et astémizole, les premiere anti-
histaminiques de deuxieme génération approuves pour une utilisation aux Etats-unis. Le
canada et I'Europe ont été associés a des événements cardiovasculaires indésirables
rares mais graves, notamment des arythmies ventriculaires, des arréts cardiaques et des
déces(Golightly et al, 2005).

3- Les effets indésirables: Non gras des effets indésirables peu fréquents ou rares mais
potentiellement graves associez aux anti-histaminiques de deuxieme génération:
Cétirizine(Hépatite, urticaire), Loratadine(sécheresse oculaire),

Loratadine/pseudoéphédrine(obstruction cesophagienne)

Les effets surdosage, L'expérience en matiere de surdosage accidentel ou intentionnel
avec des anti-histamine. Les informations de prescription de chacun des anti-
histaminiques de deuxiéme génération confirment que I'expérience de surdosage chez
I'nomme est limitée. Les effets rapportés consistent en une bouche seche, une

somnolence ou des étourdissements(Golightly et al, 2005).
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4- Anti-histaminique H1:

4-1-Définition

L'interaction de I'histamine avec les récepteurs H1 conduit potentiellement a une

augmentation de la capacité des cellules présentatrices d'antigéne, a la libération

d'histamine et d'autres médiateurs par les mastocytes et les basophiles induisant

I'expression de molécules d'adhésion cellulaire et la chimiotaxie des éosinophiles et des

neutrophiles (Ricciardi et al,2019).

- Classification Antihistaminiques Ha:

*La premiére genération: Les antihistaminiques classiques sont des médicaments

lipophiles en différents groupes selon leur structure chimique
(tableau02)(Dermatol,2010).

Tableau02: Classification chimique des anti-histaminiques Hz

Alkylamines Ethanolamines Ethylediamines | Phenothiazines | Piperazines | Piperazines
Bromphéniramine Carbinoxamine Antazoline Promethazine Buclizine Azatadine
Dexchlophéniramine | Chlorpheniramine | Pyrilamine Mequitazine Cyclizine Kétotiféne
Phéniramine Dimenhydrinate | Tripelenamine | Trimepazine Méclizine Loratadine
Dimethindene Diphenhydramine Oxatomide Bilastine
Doxylamine Hydroxyzine | Ebastine

Phenyltoxamine

Cétirizine

lIévocétirizine

Fexofénadine
Terfénadine

Lévocabastinet

*Le deuxiéme génération :sont des substances développées au cours des 25 derniéres

années. Certains sont dérivés des antihistaminiques Hi de premiere génération, mais ils

offrent des avantages plus importants par rapport aux composés de premiére génération

en raison de leurs effets anti cholinergiques ou sédatifs réduits. » Cependant, ils ont

aussi des effets indésirables et certains d'entre eux interagissent avec d'autres

médicaments.

Les interactions métaboliques des antihistaminiques Hi de deuxieme génération, tels

que la terfénadine, I'astémizol, la loratadine, la desloratadine, I'ébastine, la fexofénadine,

la cétirizine, la lIévocétirizine, la mizolastine, I'épinastine et la rupatadine(Figure04)
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RHIT

Cétirizine

Figure04: Médicaments des anti-histaminiques Hi de premiére génération
-Structure chimique des antihistaminiques H1:
Plus de 45 types d'antihistaminiques sont largement utilisés dans le monde, représentant
ainsi le plus grand groupe de médicaments utilisés dans le traitement des affections
allergiques.
Traditionnellement, ce groupe de médicaments est classé en six groupes chimiques : les
éthanolamines, les éthylénediamines, les alkylamines, les pipérazines, les pipéridines et
les phénothiazines. Si les antihistaminiques sont classés selon leur fonction, on
distingue alors deux générations d'antihistaminiques: les antihistaminiques de premiére
et de deuxieme génération, qui se distinguent par le fait que les antihistaminiques de
premiére génération pénetrent la barriére hémato-encéphalique et ont un effet sédatif,
tandis que les antihistaminiques de deuxiéme génération ne possédent pas ces qualités.
Ils sont tres différents en termes de structure chimique, de pharmacologie et de potentiel
toxique. Des représentants de la premiére et de la deuxieme génération
d'antihistaminiques sont donnés a la(Figure 05) (Stojkoic et al, 2015).
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First-Generation H;-Receptor Antagonists

Q . O e
H—CH,—CH,—N 4

CH—O—GH,—CH,—N CH—N N—CH,—CH;—O—CH,—CH,—OH

N
oty @ “on,
Chlerpheniramine Diphenhydramine Hydroxyzine

Cl Cl

Second-Generation Hy-Receptor Antagonists

F.

CH,

Q oM T | @
/s CH,
g —CH,—CH,—CH,—CH C—CH, g
|
@ CH, = T—Cu—cne—cua—@c}—cn,
H

Terfenadine Astemizole

Cl

P o
CH=CH—C/—OH

O i

[s] N—C—0—CH,—CH.
7\ & c=CH_CH2_@ s

I

; N—CH,—CH,—O—CH,—C—OH

cl Cetirizine CHj Acrivastine Loratadine

N
N—CH, ©¢ 4 *HCl
N—CH;,

Ketotifen Azelastine Levocabastine

Figure 05: Structure chimique des médicaments d'anti-histaminiques

4-2-Efficacité de anti-histaminique Hu:

Les anti-histaminiques Hi sont largement utilisés dans le traitement des troubles

allergique et non allergiques:

1-Maladies allergiques dans lesquelles les anti-histaminiques Hi sont médicaments
des choix:

Peu d'essais cliniques d'anti-histaminiques Hi1 de premiére génération chez des patients
souffrant des maladies allergiques répondent aux normes actuelles. En revanche
l'utilisation d'anti-histaminiques H de deuxieme génération chez les patients atteints de
rhinite allergique, de conjonctivite allergique et d'urticaire chronique est étayée par des
centaines d'essais bien congus, randomisées et controlés par placebo d'une durée de
plusieurs semaines ou mois. Dosage des recommandations pour les formulations orales,
nasales et ophtalmiques d'hyanti-histaminiques chez les adultes, les enfants et les
nourrissons atteints de rhinite allergique, de conjonctivite allergique et

I'urticaire(Simons et al, 2004).
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2-Maladies dans lesquelles les anti-histaminiques Hi ne sont pas médicaments de

premiere choix:

Les anti-histaminiques Hi sont utilisés pour traiter les symptomes des infections des
voies respiratoires supeérieures, I'otité moyenne aigue, I'otité moyenne avec effusion, la
sinusite, les polypes nasaux, la toux non spécifique et les démangeaisons non
allergiques non spécifiques; cependant, leur efficacité et leur innocuité n'ont pas été
confirmées dans essais contrles randomisés de haute qualité chez des patients atteints

de I'un des troubles(Simons et al,2011).
4-3-Les effets indésirables:

Les anti-histaminiques Hi de premiere et deuxiéeme génération provoquent
potentiellement des effets indésirables dans plusieurs systemes

corporels(Tableau03)(Simons et al, 2011).
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4-4- Maladies dans lesquelles les anti-histaminesH1:

Tableau03: Effets indésirables potentiels de anti-histaminiques H1

Premiere (ancienne) génération

Deuxiéme (nouvelle) génération

SNC

Mécanisme: inhibition de
I'effet neurotransmetteur de
I'nistamine sur les récepteurs
H du SNC

Aprés des doses standard, il existe
Une altération potentielle de la
vigilance, de la cognition, de
L'apprentissage, de la mémoire et
des performances.les autres

Effets indésirables potentiels sur le
SNC comprennent les maux de téte,

la confusion, 1'agitation....etc

Des effets indésirables minimes ou
nuls sont rapportés avec 5mg de
cétirizine et desloratadine et
Lévocétirizine,10mg de loratadine
Ou rupatadine, 360 mg

Fexofénadine.

Cardiaque

Mécanismes: effets anti-
muscariniques, effets anti-a-
adrénergiques et blocage des
courants ioniques cardiaque
(IKr, INa, Ito, IKI, et LKSs)

Tachycardie sinusale liée a la dose
Une tachycardie réflexe, une
période de réfraction auriculaire
Prolongée et des arythmies
Supraventriculaires peuvent se

Produire....etc

Les inquiétudes sont minimes
Dans les pays ou les organismes de
réglementation examinent les
Anti-H1 de 2™ génération pour
Une toxicité cardiaque potentielle
Et n'approuvent pas leur

Utilisation si cela est identifié.

Autre

Mécanismes: blocage des
Récepteurs muscariniques,
Sérotoninergiques et

a-adrénergiques

Apres des doses standard, les
Effets antimuscariniques
Potentiels comprennent la
Mydriase, la vision floue, les yeux
Secs, la bouche séche, et les

Déficits de mémoire.. .etc

Aucun

Toxicité apres surdosage

Mécanismes: multiples

Chez les adultes, les effets
Potentiels sur SNC comprennent
La somnolence extréme, le délire,
Le coma ,la pression respiratoire.
Chez les nourrissions et les
Jeunes enfants, l'excitation
Paradoxale,l'irritabilité,l'insomnie,

Les hallucinations....etc

Des surdosages jusqu'a 30 fois
supérieurs a la cétirizine et la
Loratadine n'ont pas été associés
De maniere causale a des effets

Indésirables graves.

Abus de drogue

Mécanismes: via les
récepteurs H

Et d'autres récepteurs du SNC

L'euphorie, les hallucinations et
Sont signalés pour la cyclizine, la

Diphenhydramine et d'autres.

Aucun signale
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Les antihistaminiques H1 sont administrés dans de nombreuses maladies dans lesquelles

leur utilisation n'est pas suffisamment étayée par des essais contrdlés randomisés:

-Dermatite atopique et autres troubles cutanés: La preuve que les antihistaminiques
H, soulagent les démangeaisons dans la dermatite atopique est limitée a une étude sur
la fexofénadine dans laquelle les démangeaisons étaient le seul critére de jugement et a
une étude sur la cétirizine dans laquelle des doses hors AMM aussi €levées que 40mg
ont été administrées. Dans la dermatite atopique, I'histamine peut agir comme prurit
gene non seulement par les récepteurs H, mais aussi par les récepteurs H3 et H4 ; en
outre, les cytokines telles que I'interleukine-31 et d'autres agents peuvent étre des prurit

génes importants(Simons ,2008).

- Asthme: Un prétraitement avec un H, antihistaminique offre une protection
significative contre le bronchospasme induit par [I'histamine, I'adénosine-5
monophosphate ou un allergéne, mais moins de protection contre le bronchospasme
induit par l'exercice ou dautres stimuli. Les antihistaminiques H; diminuent
significativement les symptoémes chez de nombreux individus souffrant simultanément
de rhinite allergique saisonniere et d'asthme léger; cependant, ils ont un effet plus
important sur les symptomes de la rhinite que sur les symptémes de I'asthme (Simons et
al, 2008).

-Anaphylaxie: Une revue récente de la collaboration Cochrane portant sur 2070
études sur les antihistaminiques H dans I'anaphylaxie n'a révélé aucune étude
fournissant des preuves de l'utilisation des antihistaminiques H dans cette maladie. Les
personnes qui ont besoin d'un traitement de premiers soins pour une anaphylaxie
survenant dans un milieu communautaire ne devraient pas dépendre d'un
antihistaminique oral H, car le début de I'action prend 1 a 2 heures, et bien que ces
médicaments diminuent les démangeaisons et l'urticaire, ils ne soulagent pas la partie

supérieure ou supérieure(Simons et al,2008).
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-Angicedéme non allergique: L'cedéme de Quincke non allergique sans prurit ni
urticaire associés peut étre héréditaire (types 1, 2et 3) ou acquis par exemple, associé a
I'utilisation d'un inhibiteur de I'enzyme de conversion de l'angiotensine ou a une tumeur
maligne.

Chez un individu souffrant d'ccdéeme de Quincke sans démangeaisons ou urticaire
associes, I'absence de réponse a H, le traitement antihistaminique indique la nécessité
d'investigations appropriées pour un cedéme de Quincke non allergique(Simons et al
,2008).
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Chapitre 1T Matériel et Méthode

L’absence de sensibilisation a la santé entraine la propagation du phénomene

d’automédication

Notamment avec les antihistaminiques, pour multiplier les symptomes d’allergies

diverses chez les citoyens.

Dans la deuxieme partie , nous avons voulu connaitre 1’étendue de I’automédication
avec antihistaminiques dans notre société , trouve des solutions pour cette étude ,et
découvrir les type d’antihistaminique utilisés dans la région de EL-MEGHAIER en
collectant des informations en posant les questionnaire ont été adressées aux habitants
de la région et a certains professionnels de la santé ,de la période de février a avril dans
trois municipalités différentes : EI-M'EGHAIER , Oum Touyour ,Djamaa.

Matériel et Méthode
1-Matériel d’étude:
1-1-Zone d'étude:

La wilaya d’El M'EGHALIER fait partie de la région d’oued Rig et de son prolongement
par le nord .Elle est située au sud-est de I’Algérie a une distance de 522km? ,se
distingue par une richesse en palmiers estimée a 2,5 millions d’euros ,surmontée du
palmier DegletNour qui en représente70%.1l comprend 8 communes : d’El
M'EGHAIER, Oum Touyour, sidi Khalil, djama’a , Tandala, marra ,sidi Imran
,superficie de 5392 ,80km?.

Elle est bordée au nord par la wilaya de Biskra ,a I’est par la wilaya d’Oued ,a I’ouest

par Awlad Jalal, et au sud par la wilaya de Touggourt .

e o G

Figuier06 :La Carte Géographique représentative de la wilaya de EI-MGHAIER
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Le climat:

Un région semi —aride . Elle se caractérise par un climat estival chaud qui dépasse 40C°
et des hivers froids avec une température de 35C° et un taux de précipitation 70 mm .

-Description de I’enquéte:

L’étude a été menée la zone de EL M'EGHAIER et en pharmacies pendant un mois du
23Février au 22 avril. Les données ont été recueillies pour cette étude en distribuant
150questionnaires, chaque questionnaire est composé de 20 questions réparties en trois
rubriques. La premiére rubrique inclue des informations personnelles, représentee par le
sexe, I’age, niveau de vie. La deuxiéme rubrique s’intéresse a 1’automédication et les
médicaments appliqués contre les allergies, et les raisons qui vous incitent a ne pas
consulter un médecin ou un pharmacien. Et la troisieme rubrique traite le type de
médicaments de la famille antihistaminique. Les antihistaminiques que le citoyen prend,

les symptdmes courants, la durée du traitement et le comportement de prise.

2-Méthode d’étude:
2-1-Type d’étude:

Etude descriptive et statistique pour évaluer I’automédication ,notamment les
antihistaminique ,sont administrés aux habitants de la zone et au niveau de la zone d’El-
EL MEGHAIER.

2-2- Population étudiée:

Est un groupe d’habitants de la région (hommes, femmes) de différentes tranches d’age,
appartenant aux groupes sociaux et culturels présents dans les pharmacies de la région.

2-3-Déroulement de I’enquéte:

Des questions directes ont été posées aux résidents de la région, telles que des
informations personnelles (sexe, age ), le type de médicament et comportement de sa
prise .

Des entretiens et des discussions ont eu lieu avec certains professionnels de la
pharmacie dans une période n’excédant pas les minutes 10 et 15 . Les informations et
les réponses ont été recueillies sur le questionnaire dans le but de trouves des solutions
et des commentaires pour notre étude .
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1-Résultats
1-1-Résultats de I'enquéte aupres de la population:

Nous avons identifié 150 réponses en adressant les différentes tranches d'age pour les
deux sexes, et pour cela nous avons ciblé les lieux ou I'afflux de personnes est important
et provenant de différents secteurs (cliniques, pharmacies, hopital EI MEGHAIER)
pendant une période de trois mois.

*Profil de I'informateur
1-La répartition selon le sexe:

D'apres le nombre total des 150 réponses récoltées, il y'a 74 %des Femmes et 26% des

Hommes

B MASCILIN
= FEMININ

Figure 07 :La répartition selon le sexe
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Résultats et Discussion

2-La répartition selon I'age:

L'utilisation de I'automédication dans la région mugueuse est répondue dans tous les

groupes d'age. Pour les moins de 25 ans, le taux est de 50.67%(76 personnes), mais

pour les personnes de plus de 25 a 50 ans, on note un taux de 40%(60 personnes), et

pour les personnes de plus de 50 ans le tarif le plus bas est
9.33%(14personnes)(Figure08).

60%

51%

50%

40%

30%

20%

10%

40%

9%

0%

M 1325ans W 25350ans M plus de 50ans

3-Selon la région:

Figure08 :La répartition selon la tranche d’age

Le nombre de zones ciblées lors de ce questionnaire ou enquéte est de trois zones, qui

ont représentées sur la carte (figure 09) sont , la région de EL MEGHAIER, la région

de Oum Touyour, la région de Djamaa.
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=
e C

Figure 09: Différentes région enquétées

4-Selon le niveau d'éducation:

Dans la zone d'étude, la grande majorité des personnes ayant recours a lI'automédication
sont des dipldmés universitaires avec un pourcentage de 43,33%(65 personnes). Ce
pourcentage relativement élevé est directement lié a un groupe de personnes d moins de
25 ans. Cependant, personnes ayant fait des études secondaires sont représentées
27,33%(41 personnes) et ceux ayant un niveau intermédiaire 19,33%(29 personnes) Ce
qui ne doit pas étre sous-estime, tandis que 6,67%(10 personnes) ont un niveau

élémentaire et 3,33%(5 personnes) sans niveau scolaire.

3,33%

A\

Figurel0: Répartition de la population selon le niveau d'éducation

6,67%

B Universitaire
B Secondaire
i Moyen

2 Primaire

m Néant
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5-Selon les revenus:

La présence de maladies chroniques était le facteur indépendant qui influencait le plus
la pratique de l'automédication medicamenteuse. celles ayant revenu moyen sont
70%(105 personnes), et les personnes dont le revenu est pauvre sont

20%(30personnes), tandis que le taux de 109%(15 personnes) a un revenu est bon

M Passable
W Affaibli

M Bon

Figurell: Répartition de la population selon les revenus
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1-2-Résultats de I'enquéte aupres de I'automédication:
1-L'information et I'automédication:

Les 46,67% (70personnes) définissent I'automédication comme la prise de médicaments
sans aller chez le médecin, et37,33%(56personnes) la définissent comme la prise de
médicaments recommandés par un pharmacien sans consulter un médecin, tandis que
14,67%(22 personnes) ont choisi des médicaments pour se soigner, et 1,33%

(2personnes) ont fourni d'autres définitions(Figurel2).

1,33%

H se soigner sans aller chez
le médecin aller

B Chez un pharmacien sans
voir un médecin

i Choisissez les
médicaments que vous
prenez pour vous soinger

Ou autres chose

Figurel2: Définition de lI'automédication selon la population

2-Se soigner sans consulter un médecin pour les maladies allergiques:

Les 46,33%(69 personnes) savoir que l'automédication est une mauvaise méthode,
tandis que 40,67%(61 personnes) présentent que l'automédication est une méthode
normale, tandis que 13,33%(20 personnes) la définissent comme un mauvais

comportement .
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B Fausser route

M Facon normale

® Comportement
irresponsable

Figurel3: Automédication sans consulter un médecin pour les maladies allergiques

3- Les raisons de ne pas consulter un médecin:

D'aprés les 150 réponses recueillies. Ainsi, 52% (78 personnes) ont dit que c'était par
mangue de tempes, tandis que 21,33%( 32 personnes) ont dit que c'était par négligence,
tandis que 16,67%( 25 personnes) ont souffert de difficultés financieres, car 5,33% (8
personnes) savaient ne pas faire confiance au médecin, alors qu'ils mentionnaient4,67%

(7 personnes) autres cas.

B Peu de temps

m Par négligence

m Difficultés financiéres
Envers le médecin

m Ou autres chose

Figurel4: Les raisons de ne pas consulter de médecin
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1-3- Résultats de I'enquéte aupres de I'automédication d*antihistaminique
1- Les types d’allergies dont souffrent les patients :

Cinquante trois pour cent des patients (80 personnes) souffrent d’allergies des voies
respiratoires et d’allergie, dont les allergénes poussiéres, d’insecticide la fumée de
voiture, la fumée d’usine.17%des patients (25 personnes) souffrent d’allergies
alimentaires, dont les allergénes d’origine de baleines ou poisson et lait , etc. 10%des
patients (15 personnes) souffrent d’allergies cutanées, notamment du savon sec, des
cosmétiques, etc. 7%des patients (10personnes) souffrent d’allergies médicamenteuses,
y compris les médicaments qui contiennent de la pénicilline et de 1I’ibuproféne, 13%odes
patients (20personnes) souffrent d’autres types d’allergies telles que les squames

d’animaux(figurel?) .

60%
patient souffrent d'autre
u .
50% type d'allergie
patient souffrent d'allergie
40% médicamenteuse
patient souffrent d'allergie
30% cutanées
= patient souffrent d'allergie
20% alimentaire
m patient souffrent d'allergie
10% l des vois respiratoire
0%

Figure 15: Type d’allergie
2-les type des antihistaminiques :

Soixante quatre pour cent des patients (96 personnes) prennent des médicaments a base
de loratadine(Tirlor), 16% des patients (23 personnes) prennent des ceétirizine gouttes
ou comprimés (Artiz), 4% des patients (6personnes) prennent ou utilisent de la
dexchlophéniramine (histagan),16% des patients (25personnes) prennent d’autres

médicaments, y compris de la deslortadine (désoler)(figurel6) .
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patient prennent des autre médicament
patient prennent de histagan

= patient prennent de Artiz

m patient prennent des médicament de tirlor

6%

Figure 16 : Les antihistaminiques avez-vous pris au cours des 3 derniers mois
3-les symptomes d’allergie :

Vingt neuf pour cent des patients (44personnes) ont montré que la faiblesse, la fatigue et
de la I’épuisement sont les symptomes apparus durant la période allergique ,28%des
patients(42 personnes) ont souffrir d’un écoulement nasal et des éternuements séveres,
19% des patients (29personnes) ont montré une éruption cutanée, de rougeurs ,et
15%des patients ( 23personnes) leurs symptdomes sont des vomissements, et de la
diarrhée (figure 17) .

patient ont provoqué des vomissement patient ont
montré une éruption cutanée
® patient provoqué un écoulement nasal et des éternuement
m patient ont montré de la faiblesse

0,
23patient 15%

29 patient 19%

42 patient 9 80/,

44patient

Figure 17 : les symptomes d’allergie
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4-la durée du traitement :

La durée du traitement de 73%des patients (110personnes) dure une semaine, pour 23%
des patients informateurs (34personnes) la période dure quelques jours ,et seulement
4%des patients (6 personnes) prend des médicaments sans notice medical a longue

durée dont la période arrive jusqu’a un mois ou plus(figuerl8).

4%

£\

m dure une semaine
m dure des jours

& dure un mois ou plus

Figure 18 :La durée du traitement
5-le type de médicament choisi :

Quatre vingt huit pour cent des patients (132 personnes) considerent que les
médicaments antihistaminiques sont utiles et approprié, et (18 personnes) 12% des
patients ne considerent pas que ce type de médicament sont utiles et
appropriés(figuer19).

B Les patient considérent les médicament anti-H

u les patient ne considérent pas les médicament de anti-H

12%

Figurel9 : Le type de médicament
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6-Les causes d’exacerbation des allergies chez les patients :

Trente pour cent des patients ont déclaré que le non respect de la durée du traitement
entraine une exacerbation de ’allergie, et 38% des patients (57patients) ont déclaré que
le non respect de la dose d’antihistaminiques entraine des résultats sévéres, et 9%des

patients ont augmentation des symptémes d’allergie pour d’autres raisons(figure 20).

40%
35%
30%
25%
20%

15%
10%

0%

45 patient 57patient 34 patient 14 patient

avaient d'autre cause
m ne respectent pas la posologie de médicament
m ne respectent pas la duré du traitement

Figure 20 : les couses d’exacerbation de I’allergie
7- Le respect la dose et la durée du traitement antihistaminique :

Cinquante huit pour cent des patients respectent correctement la durée et les doses
des antihistaminique pour obtenir un résultat satisfaisant ,42% des patients ne
respectentpas la durée et les dose d’antihistaminiques correctement en raison du
manque de sensibilisation du patient la gravité de 1’exacerbation des symptomes
allergiques elles sont augmenté la durée et la dose pour Un traitement

immédiat(figuer21).
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B Respectent la dose et la

duré

 Ne respectent pas la dose

et la duré

Figure2l : le respect la doses et la durée du traitement antihistaminique

8-consommation d’antihistaminiques au cours des trois derniers mois:

Tableau04 :consommation d’antihistaminiques au cours des trois derniers mois

Janvier Février Mars
Ont recu un traitement anti-H 73 22 personnes 10
personnes personnes
N’ont pas recu de traitement 13 22 personnes 13
récemment personnes personnes

70% des patients (105 personnes) ont regu un traitement antihistaminique au cours des

3 derniers mois, 30% des patients(45 personnes) n’ont pas regu de traitement

récemment(figuer22).
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on

B ontrecu un traitement ant -H H n'ont pas regu de traitement [

Figure22 : réception un traitement antihistaminique au cours des 3 dernies mois

9- les effets secondaires des antihistaminiques :

Les effets secondaires les antihistaminiques pris par 72% des patients (109 personnes)
provoquent de la somnolence, une augmentation de I’appétit, et de fatigue, chez5% des
patients (7personnes) provoquent des problemes et des modifications de la vision et des
poches oculaires, et pour23%des patients (34 personnes) provoquent 1’anxiété, les
vertiges, des rougeurs, et d’obésité(figure 23).

= acause de anxiété, rougeurs, obésité
= a cause de vision

® a cause du sommeil, de lI'appétit, de la fatigue

Figure23 : Les effets des antihistaminiques
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10-les solutions possibles lorsque les résultats négatifs de la prise

d’antihistaminiques :

Cinquante pour cent des patients (75 personnes) en cas de souffrance d’effets
indésirables des antihistaminiques, ils vont consulter un médecin, 45% des patients
(67personnes) vont consulter un pharmacien, les 5% des patients (8personnes) vont
chercher des solutions a partir des amis et les proches sans consulter un médecin ou bien
un pharmacien(figure 24).

m patient consulter médecin ~ m patient consulter pharmacien
= patient consulter leurs amis

Figure24 :les solutions possibles lorsque les résultats négatifs de la prise

d’antihistaminiques

En plus83%.des patients (125 personnes) ne suivent pas de régime alimentaire
spécifique, mais 17%des patients (25personnes) suivent un régime(figure 25).
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m patient ne suivent pas de régime spécifique  m patient suivent un régime

Figure25 : Le régime alimentaire suivi pendant la prise du médicament
11- consommation d’antihistaminiques par les proches et amis :

Quatre vingt douze pour cent des patients (132 personnes) n’ont pas donné a leurs
proches et amis des antihistaminiques non prescrits par le médecin, et 8%des patients
(12 personnes) ont donné a leurs proches et leurs amis des médicaments

antihistaminiques non prescrits par le medecin(figure 26).

B patient donné a leurs proches et amis des anti-H non prescrits
H Patient ne donné pas a leurs proches et amis des anti-H non

prescrits

Figure 26 : Conseiller de prendre ou de donner des antihistaminiques cours des 3
derniers moins.
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12- utilisation des antihistaminiques pour les enfants :

Dix pour cents des patients (15personnes) ont utilisé des antihistaminiques sans
consulter un médecin parmi les médicaments utilisé pour traiter les allergies chez les
enfants notamment le kétotifan (sirop tifen) des90%de patients (135patients) n’utilisent

pas des antihistaminiques pour ces enfants(figure 27).

B Utilisé des anti-H sans consulter B N'utilisé pas des anti-H sans consulter

Figure27 :utilisation des antihistaminiques pour les enfants

13- les inquiétudes des patients concernant la consommation d’antihistaminiques :

Cinquante six pour cent des patients (83personnes) ont peur de devenir dépendants des
antihistaminiques et de ne pas pouvoir s’en passer, et 15%des patients (21personnes)
ont peur que les médicaments n’ait pas d’effet en cas de besoin, 29%des patients

(44personnes) ont peur de développer d’autre maladies plus des allergies(figure 28).
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m patient peur de devenir dépendant des anti-H et de ne pas pouvoir s'en passer
m pateint peur que les médicament n‘ait pas d'effet en cas de besion
m patient peur de développer d'autre maladie plus des allergies

56%
29%
15% "
Figure28 : les inquiétudes des patients concernant la  consommation

d’antihistaminiques
14- le type de maladie allergique (chronique ou aigue):

Quatre vingt trois pour cent des patients (125 personnes) souffrent d’une maladie
passagere, c'est-a-dire qu’ils prennent ponctuellement des antihistaminiques, et 17% des
patients (25 personnes) souffrent d’une maladie chronique, dont I’asthme, ou ils

prennent des médicaments pendant trés long terme(figure29).

Patient souffrent
d'une maladie

chronique
17%

Figure29 : type de maladie allergique (chronique ou aigue)
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2-Discussion:

L’automédication est définie comme la prise d’un ou plusieurs médicaments , sur sa
propre initiative sans avis médical et sans le conseil d’un pharmacien .Le médicament
peut étre achéte sans ordonnance en pharmacie ou étre présent dans la pharmacie
familiale(Heleh,2022) .

Les medicament utilises en automédication sont utilises pour les maladies allergiques
mineures avec un profil d’effet indésirable ,tout en maintenant la dose et la durée du

traitement .

La presente étude vise a évaluer la prévalence de I’automédication avec des
antihistaminiques dans la région ainsi que les caractéristiques et les facteurs qui y sont

assocCiés .
2-1- L’automédication d’antihistaminiques a la population:

A Travers des études antérieures, nous avons trouvé qu’au Cameroun92, 5% des
femmes pratiquaient I’automédication (Siaka ,2018), et a Abidjan en céte d’lavoir
46,2% des femmes pratiquaient 1’automédication(Hounsa, 2009). Ces pourcentage sont
supérieurs aux taux que nous avons trouvé dans les données traitées de la présente
étude, car ils ont été estimés a 26% les patients sont des femmes et la majorité sont des
hommes avec un pourcentage de 74 % pratiquaient I’automédication. Concernant 1’age,
nous avons trouvé 50,67% de patients de 1’4ge moins de 20ans, a Bamako, la tranche
d’age qui pratique I’automédication variait de 15a 20ans présente un taux de60% qui

est supérieur a celui obtenu dans cette étude(Coulibaly, 2018).

A la fin de I’enquéte, nous avons trouvé un grand pourcentage de personnes utilisant
I’automédication, comme nous 1’avons trouvé dans les études précédentes 60% de la
population d’Afrique (Konin, 2015). 85% de la population en France, 80,69% de la
population du Sénégal, et au Maroc 83,29% population pratiquant 1’automédication
(Coulibaly ,2018), ces études confirment que la majorité de la population pratiquent

I’automédication c’est le cas de notre région a travers ce questionnaire.
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Des chercheurs en Afrique ont confirmé que le niveau d’instruction n’a rien a
voir avec 1’utilisation de I’automédication (Coulibaly ,2018), dans notre étude nous
avons constaté que la plupart des patients qui pratiquent 1’automédication ont un

dipléme secondaire ou bien universitaire avec un taux estimé a 70,66%.

aTizi-Ouzou, 4 .09%de sa population connaissait 1’automédication comme
’utilisation d’un médicament sous la surveillance d’un pharmacien sans consulter un
médecin, et ce pourcentage est inférieur que nous avons trouve a travers a partir les
données recueillies, qui a été estimé a 37,33%(L.ila, 2022), .Et 86,96%des patienta Tizi-
Ouzou connaissait 1’automédication comme la prise de médicaments sans consulter
d’un médicine (Lila, 2022) , ce pourcentage est supérieur que nous avons trouvé dans la
wilaya d’El M'GHair ,ou il a été estimé a 46,67%.

76,4% des patients a Bamako pratiquaient 1’automédication par manque
d’information, de moyens et de conditions sociales, économiques et environnementales
(Coulibaly, 2018), et 54,9% des patients en Afrique étaient dus a la relation entre le
médecin et le patient, le schéma thérapeutique et le colt élevé, alors que nous
avons52% des patients pratiquaient 1’automédication par manque de temps et
16,67%des patients par difficultés financieres, et ces pourcentage sont inférieur aux

taux constatés en Afrique (Konin,2015).

Aux états unis d’Ameérique, I’automédication est considérée comme dangereuse,
alors que I’Allemagne, la France la considérent bénéfique, car le succes de
I’automédication dépend des habitudes de consommation médicale. Dans les pays
anglo_ saxons, 1’accent est mis sur la responsabilisation du patient car il est capable de
traiter des maladies mineures. Nous ajoutons a cela les déclarations de certains

chercheurs, qui ont déclaré :

Jacques et louis et binet concernant la distinction entre le signe et la maladie :
c’est toute la difficulté de I1’autodiagnostic, par exemple devant 1’apparition de
céphalées. Le meilleur guide pour ce diagnostic me semble étre la mere de famille,
ayant déja eu un enfant, et qui sait, avec ses autres enfants, quand il faut appeler le
médecin(Bull,2007).



Chapitre II Résultats et Discussion

Pierre Bégué Il a été dit que, peu a peu, la délégation de responsabilité se ferait
des médecins aux professions paramédicales, voire aux patients. Pour le renouvellement
des médicaments, comment peut-on s’assurer que 1’état du patient n’a pas changé ? Une
modification de sa santé peut contre-indiquer 1’ancienne prescription et nécessiter un
changement thérapeutique. Comment étre stir qu’il n’échapperait pas ainsi au bon suivi
par son médecin? Etre acteur de sa santé ne signifie pas étre indépendant de son
médecin, mais bienétre en relation avec son medecin pour mieux connaitre sa

maladie et mieux reconnaitre (Bull,2007).

Denise et Anne Moneret et Vautrin la modification de la relation médecin-
patient parce troisieme partenaire d’information qu’est Internet,
susciteuneinterrogationsurlavaleurdesinformationsselondifférents  sites .La Haute
Autorité de Santé ne devrait-elle pas se saisir de ce probleme et valider, de facon
autoriseée, la qualité désistes Internet par un label spécifique? La Haute Autorité de
Santé fera trés prochainement une recommandation sur la certification des sites-
santé (Bull,2007).

Dans la zone d’étude, la majorité des patients souffrent d’allergies
respiratoire par 53%,ce pourcentage est lié a la possibilité pour les patient vivre dans
un environnement pollué tel que la fumée de voiture ,le pollen ,les pesticides et la fumée
d’usine. Comme disait Pr Marc Humbert en 2005 en France Nous sommes d’accord
avec les médecins pour considérer que 1’asthme ne se guérit pas mais les symptome sont

controles et les patient coexistent normalement (Humbert, 2005).

Un pourcentage moyen de 17% soufre d’allergie alimentaire en raison de la
présence d’histamine dans des aliment tels que le lait, les poissons, et la restauration
rapide. Un petit pourcentage 13% ,7%,10% souffrent d’allergies cutanées,
respectivement en utilisant des cosmétiques ,savons ... Etc. Certains d’entre eux
souffrent d’allergies aux médicaments contenant de la pénicilline et de I’ibuproféne et

certains souffrent d’autre types d’allergies telles que 1’allergie aux squames.
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Les résultats de cette étude ont montré apres distribution du questionnaire que
64% des patient qui prennent des médicaments a base de loratadine suite a 1’apparition
de symptome communs chez les personnes, et la plupart d’entre eux en achétent sans
ordonnance a la pharmacie a une comparaison des différents symptomes apparus chez
50% ayant pris de loratadine sans consulter un médecin ( Same,1992). Et un faible
pourcentage 16% ils utilisent de la cétirizine sous forme de comprimés ou de collyre
prescrits ou donnés par le pharmacien pour la présence de symptémes rougeur,
gonflement des yeux démangeaisons et un petit pourcentage 14% ils prennent des

médicaments a base d’histagan.

Pr Belmaziz .M déclaré a dit que analyse physique et chimiques du médicament sont de
bonne qualité chimique des matiéres premiéres et d’un bon contrdle dans la chaine de
production (Belmaziz ,2017).Avec des manifestations plus large comme toux,
I’essoufflement ,et certains s prennent d’autres médicament pour différent raisons
symptomes .A travers les résultats du questionnaire distribué dans notre région , nous
constatons que la majorité des patient prennent des médicaments a base de loratadine
raison de la similitude des symptéme entre eux , et cela et du au climat de notre région,

caractérisé par les vents , la présence de palmiers et températures élevées.

Nous résultats montrent que les symptdmes provoquées par les allergie sont
modérés, avec un pourcentage de 29% ils ont montré de la fatigue et de 1’épuisement ,
et cela s’explique par la présence d’une certains allergie chez les patient ,et 28% ils
souffrent de nez qui coule et des éternuements séveres a cause d’un type d’allergie
comme les allergie saisonniéres , et certains d’entre eux présentaient une éruption
cutané , des rougeurs et des démangeaisons, preuve de la similitude des résultats, par

rapport a la présence de (Mohammed Othmane ,2021).

Les personnes exposées aux allergie 80% enfant ,50% adultes et10% présentent différent
symptdmes allant de légers a modérés, représenté par une toux, une éruption cutané, des

difficultés respiratoires et une sécrétion accrue de mucus(Mohamed Othmane,2021)

En 2011, certains médecins ont eu des discussions a I’hdpital concernant les
symptomes d’allergie. Souvent ,ces cas s’expliquaient par un nez qui coule et un
essoufflement, en particulier chez les patient qui prennent des médicaments contre la
fievre et qui ne souffrent pas de symptome d’allergie(Carim et Pham-Thi ,2011). Trés
modérés, qu’ils ont un écoulement nasal, et 15% des patient présentent des diarrhées ,et

ces symptome s’expliquent par la présence d’allergie alimentaire chez les patient.
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Aprés avoir interrogé les patient des habitants quartier, nous avons constaté que la
majorité des patients, dont pourcentage est estimé a 73%,la duré de leur traitement dure
une semaine, ce qui est preuve de la consultation d’un médecin ou d’un pharmacien

utilisant en automédication.

Ce qui les médecins du Daily Médical ont dit ,la dose thérapeutique des médicament
contre allergies varie selon le patient, de sorte quels instructions du médecin doivent
étre suivies et dépondent de la dose, du nombre de doses et de la période de temps
spécifiée pour I’utilisation du medicament, dans le probléme pathologique dont
souffrent les patient. Un faible pourcentage de 23 % d’entre eux , la durée du traitement

ne dure que quelque jours, et 4% leur durée dure un mois ou plus .

88% de la population malade considérent les antihistaminiques utiles et
appropriés en raison de la récupération directe et rapide, de ’apparition de résultats
satisfaisants chez eux et de la mesure dans laquelle 1’organisme accepte ces
médicaments. Comme il a dit Dribin TE : Eviter les allergénes est une approche
thérapeutique importante .Les médicaments contre les allergiques en vente libre et sur
ordonnance sont également une solution pour gérer vos allergique (Dribin,2022).Et
12% elles ne la considerent pas utile car elles ne se remettent pas non plus de la
résistance de 1’organisme a ces antibiotiques et de la facilité a les identifier comme

antibiotique résistants.

La raison de 1’exacerbation des allergies selon les patients, a raison de 30% ils ne
respectent pas la durée du traitement car ne suivant pas I’avis du médicéen ,ou achetant
un médicament sans ordonnance et utilisant au hasard ,et un médium pourcentage 38%
ils ne respectent pas la dosage du médicament , 23% d’entre eux sont dus a
I’automédication, et quelque —uns ont d’autres raisons. Comme il est dit Imad A, lors
des fortes concentrations de composants atmosphériques (Imad Abd ElI Hamid,2019).
Un groupe important de 58% résident de la région respecte bien la durée et les dosage
d’histamine pour se remettre de la maladie et un petit groupe 42% d’entre eux,
respectent pas correctement la durée du traitement et les doses par manque de
sensibilisation, et par rapport aux résultats de certains pharmaciens, 30% et 10% des
patient ne respectent pas prendre le médicament, que ce soit aprés avoir mangé ou avant
et la période de temps spécifiée chez un large segment de patient selon les études (Imad
Abd El Hamid,2019).
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Des études en France montrent une augmentation du nombre de patients qui ne
respectent pas les doses de 79% de plus que le nombre d'individus interrogés, soit
seulement 42%. Cela peut s'expliquer par le consommateur a la gravité de ce
comportement. Et 58% personnes interrogées respectaient les doses thérapeutiques, par

rapport a une autre étude, avec un taux estimé al7%b qui était supérieur(Gamal, 2019).

Les études pharmacologiques aident les médecins a choisir les meilleurs
antihistaminiques H pour leurs patients, et cela prouve une prise de traitement plus
élevée parce que nous avons recueilli de 70% qui peut étre nécessaire aupres de certains
populations telles que les adolescents, contrairement a d'autres études telles que les tres
jeunes et les personnes agées. 30%n'avaient recu aucun traitement antihistaminique H

au cours des derniers moins(Estelle,2002).

Certaines études en France ont montré une amélioration connue chez les
patients souffrant d'effets secondaires, par exemple le sommeil et la fatigue , avec un
taux de93% supérieur a ce que nous avons recueilli dans le questionnaire, qui était
estimeé a 72%. Et 21% souffrent de symptdmes de vertiges et d'anxiéte. Ce pourcentage
est inférieur a ce que nous avons trouvé a partir du questionnaire combiné de
23%.D'autres études indiquent également qu'il n'y a pas de changements ou d'effets
secondaires (Cobb,2001).

Certains études ont montré que la majorité des patients allergiques le plus souvent
apres des effets indésirables des antihistaminiques H gérent le traitement des pharmaciens,
et dans de nombreux pays ils consultent un médecin alors qu'un tres faible pourcentage ne

prend pas le médicament(Gamal,2019).

Certains études ont confirmé pendant de nombreuses années que les patients
souffrant d'allergies graves, en particulier alimentaires, devraient rester a l'écart, car
certains médecins ont souligné de nouvelles preuves en suivant un régime d'exclusion qui

exclut I'aliment suspecté en prévision d'une réaction allergique soudaine(Simons, 2002).

L'étude a confirmé que les antihistaminiques H font partie des médicaments
nécessaires pour les personnes allergique, en particulier les jeunes enfants, et qu'il n'y pas
lieu de s'inquiéter pour les meres, en particulier les nouvelles générations, car des
nombreuses études ont été faites sur eux et montrent leur efficacité et I'absence d'effets
secondaires graves, et pas nécessairement qu'un médicament qui fonctionne chez un enfant

puisse bien fonctionner chez un autre(Hani, 2019).
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De multiples études ont montré que la prise de médicaments est une affaire naturelle
et routiniére pour la majorité des gens, et ceux qui souffrent des phobie de la drogue ont peur
d'y étre dépendants a un taux de 56% méme si cela implique de mettre leur vie en danger, ce
qui se développe souvent pendant I'enfance, et 29% a été évaluer le risque qu'ils aient des
effets secondaires potentiels peut provoquer une grande anxiété chez la patient, ce qui I'améne
a heésiter a suivre le plan de traitement. Certains médecins ont été rappelés en remarquant

I'absence ou lI'incompréhension des instructions par le patient(Simons,2002)

Dans une enquéte communautaire a Alexandrie, en Egypte, il a été révélé que I'age, la
profession et la présence de maladies chroniques étaient les facteurs indépendant qui affectent
de manieére significative la pratique de I'automédication avec des médicaments a un taux de
77,5%, ce pourcentage est supérieur a ce que nous avons trouvé dans le questionnaire
combiné, qui était estimé a 17%, alors que 53,9% étaient la présence de ces maladies

passageres un pourcentage inférieur a ce que nous trouvé estimé a 83% (Epstein, 2006)
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Conclusion Générale

Actuellement la résistance allergique est une crise mondiale de santé publique
souvent attribuée a l'utilisation aveugle et irrationnelle des anti-histaminiques par les
professionnels de santé et a I'automédication des anti-histaminiques. Cette étude vise
a montrer les pratiques d'auto-traitement avec des anti-histaminiques dans I'état
d'EL M'Ghair. Les femmes dominent les hommes dans un taux tres élevée. La
plupart des participants avaient pris un médicament en vente libre au cours des 03
derniers mois a I'age adulte de 25 ans. La plupart des répondants prennent des anti-
histaminiques lors d'allergies respiratoires liées au pollen, a la poussiere, aux
insecticides et a la fumée d'usine et de voiture. La plupart d'entre eux respectent la
durée et les doses de médicaments pour obtenir un résultat satisfaisant. Les
répondants avaient consommé au moins un anti-histaminiques sans ordonnance, la
loratadine (Tirlor), étant le médicament li plus couramment utilisé par I'étude de
population.

Plus de la moitié des gens ne prennent pas ou ne recommandent pas d'anti-
histaminiquesa leurs parents et amis, et plus de la moitié des gens ne soignent pas
eux-mémes leurs enfants avec des anti-histaminiques. La majorité des gens
consultent immédiatement un médecin en cas d'effets indésirables.

A travers la présente étude nous amenent a formuler certaines recommandations
afin d'éviter certains des risques causés par les anti-histaminiques: premierement de
sensibiliser les populations et les utilisateurs d'anti-histaminiques randomisés pour
modifier les comportements d'automédication. Le médecin ou le pharmacien doit
informer les patients des risques de non-respect des prescriptions, d'augmentation ou
de diminution des doses, ou d'arrét du traitement avant sa fin.

Ce que l'on peut retenir de maniére générale de cette étude et de ce travail, c'est
gu'on ne peut pas éliminer totalement I'automédication, en revanche on peut
I'orienter et la limiter pour bénéficier de ses avantages.

Les pouvoirs publics doivent ceuvrer a I'amélioration des conditions sociales et
économiques de la population et du systtme de santé. Nous préconisons des
campagnes de sensibilisation pour éviter I'automédication, l'un des objectifs de la
campagne est de sensibiliser la famille a jouer son réle dans la protection de leurs
enfants, et de définir les meilleurs comportements et ce qu'il faut éviter .Enfin, nous
proposons a l'avenir d'autres études liées a l'utilisation d'analgésiques sans
ordonnance (paracétamol) pour connaitre I'étendue de sa propagation et sa

dangerosité pour le consommateur.
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Université EL-Echahid Hamma Lakhdar Faculté des sciences naturelles et de la vie
Département de biologie cellulaire et moléculaire
FICHE D'ENQUETE DESTINEE A LA POPULATION

Le but du questionnaire était d'évaluer le recours des patients a 'automédication dans 1'était
dEL-MEGHAIER

1-Profil l'informateur

-Sexe: Homme O Femme []

-Région (EL MEGHAIER, Djamaa, Oum Thiour....)

-Niveau d'éducation: Primaire [ ] Moyen [] Secondaire [] Universitaire &=
Néant

-Niveau de vie: Affaibli D Passable [ | Bon []
2-l'informateur et 1'automédication

1-Que savez-vous de 1’automédication :

-Se soigner sans aller chez le médecin aller

-Chez un pharmacien sans voir un médecin

-Choisissez les médicaments que vous prenez pour vous soigner

-Ou autre chose

2-Se soigner sans consulter un médecin pour les maladies allergiques c'est:

-Fagon normale

-Fausse route

-comportement irresponsable

3-Quelles sont les raisons de ne pas consulter un médecin:

-Envers le médecin

-Peu de temps

-Difficultés financiéres

-Par négligence

-Ou autre chose
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3-L'automédication d'anti-histaminique
4-Quel type d'allergenes avez-vous:
-Allergie aux médicaments
-Allergie alimentaire
-Allergie au pollen
-Autres types d'allergies
5-Quels anti-histaminiques avez-vous pris au cours des 3 derniers mois de la liste:
-Loratadine
-Cétirizine
-Hydroxyzine
-Promiframine
-Chlorphéniramine
-Ou autre chose
6-Quels sont les symptomes causés par votre allergie:
-Nez qui coule
-Eruption cutanée ou démangeaisons
-Vomissements ou diarrhée
-Faiblesse ou fatigue
-Ou autre chose
7-Combien de temps dure le traitement ou 'allergie dont vous souffiez:
-jours
-Une semaines
-Mois
-Ou autre chose

8-Le médicament anti-histaminiques que vous choisissez pour traiter les allergies est-il utile
et approprié:

-Qui
-Non

-Parfois
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9-Qu'est-ce qui aggrave les allergies:

-Ne pas respecter la posologie

-Non-respecter de la durée du traitement

-Automeédication

-Ou autre chose

10-Respectez-vous les doses d'anti-histaminiques de maniére saine:
-Qui

-Non

-Pourquoi

11-La durée du traitement anti-histaminique est-elle correctement respectée:
-Qui

-Non

-pourquoi

12-Avez-vous regu un traitement anti-histaminique au cours des trois derniers mois:
-Qui

-Non

13-Quels sont les effets secondaires des anti-histaminiques:
-Dormir

-Fatigué

-Vertiges

-Suppression de l'appétit

-Changements de vision

-Ou autre chose

14-Que faire en cas d'effets indésirables des anti-histaminiques:
-Consulter un ami

-Consulter un pharmacien

-Tu vas chez le médecin

-Vous arrétez de prendre le médicament

-Vous prenez un autre médicament
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15-Suivez-vous un régime ou un régime tout en prenant des anti-histaminiques:
-Qui
-Non

16-Au cours des trois demiers moins avez-vous pris ou donné a vos proches des
médicaments anti- histaminiques non prescrits par un médecin:

-Qui

-Non

17-Avez-vous utilisé des anti-histaminiques pour enfants sans consulter un médecin:
-Qui

-Non

-Pourquoi

18-Quelles sont vos inquiétudes concernant les médicaments anti-histaminiques:
-Dépendance a elle

-Peur des autre symptomes

-Peur que n'ait pas d'effet quand c'est nécessaire

-Ou autre chose

19-Souffrez-vous d'une maladie chronique ou passagére pour prendre des anti-
histaminiques:

-Qui
-Non






Abstract

Self-medication with antihistamines is the use of drugs without a prescription. The
aim of this work is to study the prevalence of self-medication with antihistamines in
certain municipalities. 150questionnaires were distributed to employees and customers
of the pharmacy in 3different municipalities’ .the results of this survey show that: 74%
percent of patients they are women who practice self-medication. As for age 50.67
percent of patients are under 25 years old ,most of them have a university level of
43,33%,and 70%of patients have an average standard of living .the most common type
of allergy is respiratory allergy with a rate of 53%,and drug most used by patients is
loratadine with a rate of 64%,which is significant compared to other drugs, and
29%when taking antihistamine show fatigue and exhaustion ,and 28% runny nose and
severe sneezing , 73% duration of treatment they last 7days,and most patients find self-
help useful. Treatment with antihistamines which is estimated at 88%. 30% of patients
have an increase in allergens due to non-compliance with the duration of treatment,
and 38%due to non _compliance with the dose. 70% of patients took antihistamines
over the past three months .and 72% of patients take antihistamines that cause
drowsiness and fatigue, and 50% of patients say they consult a doctor in case of
adverse effects,and83% of patients do not follow a diet .92%of people did not provide
antihistamines toloved ones and 90%did not give antihistamines without a prescription
to their children. As for the concerns of patients, 83%of them fear not being able to do
without these drugs .83% of people suffered from a transient illness that was not
chronic. Finally, self-treatment with antihistamines can lead to serious results, and so it

is best to avoid this practice.

Keywords: self-medication, Antihistamine, Allergy, Histamine.
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RESUME

L'automedication avec des antihistaminiques est l'usage de médicaments sans
ordonnance. Le but de ce travail est d'étudier la prévalence de I'automeédication avec des
antihistaminiques dans certaines communes. 150 questionnaires ont été distribués aux
employes et aux clients de la pharmacie dans 03 communes différentes. Les résultats de
cette enquéte montrent que 74% des patients sont des Femmes qui pratiquent
l'automedication. Quant a I'age 50,67% des patients ont moins de 25 ans, la plupart
d'entre eux ont un niveau universitaire de 43,33%, et 70 % des patients ont un niveau
de vie moyen. Le type d'allergie le plus courant est I'allergie respiratoire avec un taux de
53 %, et le médicament le plus utilisé par les patients est la loratadine avec un taux de
64 %, ce qui est important par rapport aux autres médicaments, et 29 % lors de la prise
d'antihistaminiques montrent de la fatigue et épuisement, et 28% nez qui coule et
éternuements séveres, 73%durée du traitement Ils durent 07 jours, et la plupart des
patients jugent utile l'auto-traitement par antihistaminiques qui est estimé a 88% ,30%
des patients ont une augmentation des allergenes due au non-respect de la durée du
traitement, et 38% due au non-respect de la dose.70% des patients ont pris des
antihistaminiques au cours des trois derniers mois. Et 72% des patients prennent des
antihistaminiques provoquant somnolence et fatigue, et 50% des patients déclarent
consulter un médecin en cas d'effets indésirables et 83% des patients ne suivent pas de
régime. 92% des personnes n'ont pas fourni d'antihistaminiques a leurs proches et 90%
n'ont pas donné d'antihistaminiques sans ordonnance a leurs enfants. Quant aux
inquiétudes des patients, 83% d'entre eux craignent de ne pas pouvoir se passer de ces
médicaments.83% des personnes souffraient d'une maladie passagere qui n'était pas
chronique. Enfin, l'auto-traitement avec des antihistaminiques peut entrainer des

résultats graves, et il est donc préférable d'éviter cette pratique.

Les Mots Clé : Automédication, Antihistaminique, Allergie, Histamine.




