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L ’introduction

Introduction

Au début, il n’était question que d’élaborer un dépliant dans lequel il y a répartis en familles, tous
les médicaments vendus en Algérie, et ce comme suite logique au travail qu’a fait le groupe de kebaili
promotion 2019. Mais avec le temps, et comme un bonheur n’arrive jamais seul, de nouveaux objectifs
ont rejoint le dépliant, a savoir 1’édition de posters géants sur les médicaments englobant le maximum
d’informations tels que les doses, les formes, les contre- indications, les structures chimiques, et leurs

nomenclatures selon I’UPAC.

Ces nomenclatures nécessitent la maitrise surtout des dénominations des hétérocycles , vint 1’idée
d’attribuer a chaque groupe chimique une couleur correspondante sur le nom et sur le dessin de la
structure Un troisieme objectif pointa le nez pour garnir ce PFE , ¢’est un poster mural géant 1m x3m,
trés pédagogique, précis regroupant I’ensemble de connaissances nécessaires a la maitrise des réactions
de synthese organique(substitution, addition, élimination ), trés bien organisées avec la technique
d’arborescence horizontale , qui aider les étudiants en entrant a I’institut au quotidien de le superviser
aller et retour. Ainsi, le monde de le synthése organique si important pour les masters chimie

pharmaceutique que nous sommes, devient tres facile, mais aussi trés plaisant.

C’est ainsi, que notre PFE organisé, et autour de ces 3 éléments (dépliant, posters des médicaments,
poster de synthese organique) c’est articulé. Reste le travail bien soigné, bien précis tel que le stimule

et le demande I’esprit scientifique.
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1.1. Définition du médicament ;

La définition précise du médicament, inscrite a I’article L5111-1 du code de la santé publique
(CSP), «est la suivante :on entend par médicament toute substance ou composition présentée
comme possédant des propriétés curatives ou préventives a I’égard des maladies humaines ou
animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez I’homme ou chez
I’animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer,
corriger ou modifier leurs fonctions physiologique en exercant une action pharmacologique,
immunologique ou métabolique».[1]

Il nous apparait aussi nécessaire de donner la définition en vigueur au Sénégal qui est celle du
Code de la Santé Publique (C.S.P.).

» Selon ’organisation Mondiale de la Santé(OMS) :

Il s'agit de « toute substance ou produit utilisé ou destiné a étre utilisé en vue de modifier ou
d'étudier un systeme physiologique ou un état pathologique dans l'intérét du sujet auquel il est
administré ».

1.2. Composition du médicament :

Les médicaments agissent en combinant un ou plusieurs composants appelés principes actifs
(substances réellement actives) qui sont associées a des excipients (substances inactives qui
permettent la préparation et I'administration de médicament).

Composition

Principe actif (PA) Excipients

Substance ou mélange de substances
dites auxiliaire, inactifs sur la maladie
et qui facilite la préparation et
'emploie du médicament

La substance douée de propriétés
thérapeutique.
C'est le support de 'activité
pharmacologique du médicament

Figure 1.1 : les compositions des médicaments.



» Principe actif :

Le principe actif est une substance d'origine chimique ou naturelle, qui se caractérise par un
mécanisme d'action spécifique dans I'organisme. Il se compose d'une certaine quantité de produit
actif (dose), a des effets pharmacologiques prouveés et un intérét thérapeutique cliniquement prouvé
aussi. [2]

> Excipient :

Ce sont aussi des substances d'origine chimique ou naturelle, mais elles n‘ont a elles seules
aucun effet thérapeutique ou préventif. Ces éléments sont inertes, mais toujours indispensables car
ils rendent possible l'utilisation du Mdt. L'ensemble des principes actifs et excipients constitue la
forme galénique ou encore appelée médicament, c'est-a-dire que le médicament sous sa forme est
destiné a I'administration humaine, tels que les comprimés pour administration orale ou pour
injections parentérales administrées en solution par exemple : solvants, diluants, liants (pour
comprimés). [3]

1.3. Origines des médicaments :

L.3.1. Médicaments d’origine végétal :

L’utilisation des plantes en thérapeutique (phytothérapie) est trés ancienne et connait actuellement
un grand intérét (traitement naturel).

Il est possible d’utiliser les plantes entieres (tisanes) ou les produits d’extraction qu’elles
fournissent (huiles essentielles).

Menthe (feuille) : sédative.
Eucalyptus (feuille) : antiseptique.
Réglisse (racine) : diurétique.

1.3.2. Médicaments d’origine animale

L’utilisation d’organes ou de glandes en thérapeutique (I’opothérapie) est aussi ancienne que les
plantes. Sont utilisés actuellement : les organes, glandes ou tissus humains ou animaux, mais en
régression mis a part le sang et ses éléments. Des principes actifs obtenus apres extraction :
essentiellement des hormones et des enzymes.

1.3.3. Médicaments d’origine microbiologique :

Les vaccins obtenus a partir de bactéries ou de virus atténués ou tués, et conférant apres injection
une immunité contre les infections correspondantes, sont classés dans cette catégorie.



» Vaccin BCG (tuberculose), vaccin antigrippal...

» Certains micro-organismes cultivés de fagon appropriée, sécretent diverses substances
utilisées en thérapeutique.

> Antibiotique (ler découvert par Fleming en 1929 : pénicilline extraite d’une culture de
champignon du genre Penicillium).

1.3.4. Médicaments d’origine minérale

De nombreux minéraux ont été, comme les plantes, longtemps utilisés avant le développement de
la chimie organique. Certains d’entre eux, qu’ils soient des produits naturels purifiés ou obtenus par
des réactions de chimie minérale, sont encore employés en qualité de principes actifs ou d’excipients
des médicaments.

v Eau, talc, argiles, bicarbonate de sodium, sulfate de magnésium, chlorure de sodium, chlorure
de calcium...

L.3.5. Médicaments d’origine biotechnologique
Ce sont des produits élaborés pour I’essentiel par des techniques de génie génétique. Le but est

d’isoler des cellules vivantes et de leur faire produire des substances d’intérét thérapeutique,
qu’elles ne synthétisent pas en temps normal .Exemples : Interféron,
hormone de croissance.

I.4. Dénomination des medicaments :
Tout médicament est présenté sous une :

v" Dénomination chimique (Nom scientifique).
v' Dénomination commune international (DCI).

v Dénomination spéciale (ND, Nom de spécialité ou Nom de marque).

1.4.1. Dénomination scientifique (Nom chimique) :

Elle correspond a la nomenclature chimique (Nom chimique du Principe actif), mais est
généralement t trop compliquée pour étre utilisée en pratique. [4]

Exemples:

* Acide Acétyl Salycilique.

* Acide (RS)-2-[4-(2-methylpropyl) phényle] propénoique.

*  Sodium 3,3- diméthyle 7- oxo 6 — phényle acétamido 4 -thia-azabicyclo 3,2 heptane 2
carboxylate.



1.4.2. Dénomination spéciale :

Le fabricant sélectionne et enregistre pour commercialiser son médicament (nom professionnel
ou nom de marque), c'est le Nom déposé (ND). [4]

Exemples:

* ASPEGIQUE®, ASPIRINE 500 ®, CATALGINE ® des exemples des ND de I’ Aspirine.
* ADVIL®, NUROFEN®), ... des exemples des ND de Ibuproféne.

» Amoxil, Clamoxyl, Extencilline, Oracilline.

1.4.3. La Dénomination Commune Internationale (DCI) :

C’est la carte d'identité officielle unique a chaque médicament. Ce nom chimique simplifiée,
basée sur la substance active, elle est courante dans tous les pays, et elle est bien visible sur la boite
quel que soit le nom du produit utilisé. [4]

Exemples :
» 1) L’ASPIRINE est la DCI de l'acide acétyl saycilique.
+ 2) Ibuproféne est la DCI d’Acide (RS)-2-[4-(2-methylpropyl) phényle] propénoique.

Figure 1.2 : Les informations de boites des médicaments

EFFERALGAN' '°,
PARACETAMOL ‘:_‘____._———--— — DCI —~—_ ,
2B [PA] ou %
DOULEURS
FIEVRE
Destination :'f A
Forme / voie TR
EHERIELCINTS s atde 322049
s Nombre d’unités  suspensionbuvable
e
/Volume— B

SANOFI 2
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L5. Différents types des médicaments :

L.5.1. Médicament original ou princeps :

Un médicament princeps peut étre defini comme un médicament original dans la production et
la commercialisation. Le princeps est protége par un brevet (un document qui établit la propriété
intellectuelle du labo a ce médicament durant une période approximative de 20 ans, pendant
laquelle il est interdit de produire un médicament générique) a cause du cout et temps importants et
nécessaire au développement d’un nouveau médicament, car le prix du générique est inférieur a

celui du princeps. [5]
L5.2. Médicament générique :

Le générique a une définition officielle : on entend par générique d’une spécialité de référence,
celle qui a la méme composition qualitative et quantitative en principes actifs, la méme forme
pharmaceutique, et dont la bioéquivalence avec la spécialité de référence est démontrée par des

études appropriées de biodisponibilité. [6]

Le médicament générique :

v' Ala méme composition chimique et contient la méme quantité de substances actives
qu’un médicament princeps.

v' A un nom différent que le princeps.
v A appelé Mdt bio-équivalent, car il a le méme effet thérapeutique que le princeps.

v" L’ensemble des excipients et des procédés de fabrication d’un Mdt générique et
princeps sont différents.

v Le Mdt générique est 30 % moins cher qu’un Mdt princeps, car les colts de
recherche et de développements sont réduits.

Exemple : Doliprane
> Un princeps : e
8 gélules SANOFI P

» Les génériques :

12 PARAMOL 1000 e Y DOLICRANE,
I QU

Figure 1.3 : le princeps de doliprane et leur générique.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Principes_actifs
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bio%C3%A9quivalence

o Le produit générique présente trois dimensions :

¢ Dimension juridique :

Il n’est pas protégé par un brevet : le pharmacien peut remplacer un médicament prescrit
sur ordonnance par un médicament générique (substitution) « décret n® 92-284 du 06 juillet
1992 ».

e Dimension thérapeutique :
Strictement identique au princeps.
¢ Dimension économique :

2 a 20 fois moins cher que le produit d’origine.

e Classes des médicaments géneériques :

On peut distinguer 03 grandes classes des génériques qui peuvent étre figurées comme suit :

v AUTO-GENERIQUE v" ESSENTIELLEMENT ¥ ASSIMILABLE
SIMILAIRE

< Méme PA > Méme PA ** Méeme PA, sous une
autre forme chimique

s Méme dosage % Méme dosage
** Méme dosage
%+ Méme forme galénique “* Méme forme
galénique ** Galénique différente

<+ Méme (s) excipient (s)
s+ Excipients différents

Tableau 1.1 : les classes des médicaments génériques.

|.6. Formes galéniques des médicaments :

La galénique est la science et I’art de conserver et de présenter les médicaments, de la maniére la
plus adaptée a leur mode d’administration, avec la garantie d’un dosage précis, d’une stabilité
satisfaisante et d’une utilisation simple permettant I’observance du traitement par le patient. [7]

1.6.1. Forme orale :
» Solide :
a) Les comprimés :
Ce sont des préparations de consistance solide, de formes diverses (ovales, ronds, ...). On
distingue les comprimés a avaler et les comprimés a usage gynécologique.

e Certains comprimés sont enrobés ou pelliculés (recouvert de plusieurs couches en substances
diverses). Ils ont un aspect lisse et brillant, mais ne peuvent étre fractionnés. Souvent appelés
dragées.




e D’autre comprimés sont dits sécables et présentent une fente qui en facilite le
fractionnement

e Comprimés a sucer ou pastille doivent étre conserveés le plus longtemps dans la cavité
buccale.
e Le comprimé effervescent.

» Avantages : dosage précis, faible colt, bonne conservation, bonne acceptabilité, libération
du PA modulable...

dragée comprimé g¢lule capsule

Figure 1.4 : type des comprimés.

b) Les gélules :
Ce sont de petites boites cylindriques constituées de deux enveloppes rigides en gélatine
s'emboitant I'une dans l'autre et contenant une poudre médicamenteuse.

> En pratique :
- Conservation a I’abri de I’humidité.
- Ouverture possible (sauf si gastro résistantes).
- Mouiller la gélule pour mieux I’avaler...

c) Les capsules molles :

Formées d’une paroi épaisse et souple, contenant un PA liquide ou huileux.

» Avantages :
— présentation unitaire.
— bonne conservation du PA.




» Liquide :

Sirop
Suspension Les formes Soluté
liquides buvable
Emulsion

Figure 1.5 : les formes liquides.
a) Lessirops:

La forme sirop est caractérisée par sa forte concentration en sucre qui lui donne sa consistance,
assure sa conservation et permet de masquer la saveur désagréable des PA. Un sirop officinal
renferme, selon sa méthode de préparation, entre 1650 et 1800 g de sucre par litre.

» Avantages de la forme sirop :
- Facilité d'administration.

- Saveur agréable et bonne acceptabilité, en particulier par les enfants.

» En pratique :
» Bien refermer le flacon apres utilisation.
» Conservation limitée aprés ouverture. ..

b) Les solutions ou solutés buvables :

> Le PA est dissout dans un solvant a base d'eau ou un mélange hydro-alcoolique.
> Les solutions buvables sont presentées, soit en ampoule (forme unitaire), soit en flacon
de contenance plus ou moins importante (forme multidose). Dans ce cas-la, peut étre
joint un systéme de mesure : compte-gouttes, gouttes, seringue-doseuse, cuillere mesure.
> Avantages :
- Administration facile si probleme de déglutition.
» Inconvénients :
- Dosage peu précis (sauf ampoules).
- Présence d’alcool, stabilité.
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» En pratique :
- Utiliser toujours le compte-gouttes propre au flacon.
- Ne pas confondre ampoules buvables et injectables.

c) Les suspensions et émulsions buvables :

» La forme suspension :

C’est un systéeme a 2 phases, constitué par la dispersion d'une poudre insoluble dans un liquide.
Cette présentation peut étre reconstituée au moment de l'utilisation, mais la stabilité et la conservation
limitée.

» La forme émulsion :

Correspond a un mélange de 2 liquides non miscibles (type huile/eau), dont I'un est finement divise
en gouttelettes dans l'autre. La stabilité du mélange est due a la présence d'agents émulsionnants.

» En pratique :
- Agiter soigneusement avant emploi.
- Utiliser la cuillere mesure adéquate.
- Conserver au réfrigérateur apres reconstitution.
> Avantages:
- Simple et facile d’emploi (voie administration naturelle).
- Assez rapide.
- Peu onéreux.
- Grande quantité de PA.

- Traitement ambulatoire.

1.6.2. Formes injectables :

Ce sont des solutions ou des poudres que I'on dissout avant I'administration au patient. Ces
produits sont destinés a étre injectés a travers la peau (injection intraveineuse ou intramusculaire).

Forme pharmaceutique injectable Préparation obtenue a partir de :

Solution injectable Mé¢élange homogene de 2 ou plusieurs

substances homogenes

Suspension injectable Dispersion d’une poudre dans un liquide
Emulsion injectable Mélange de 2 liquides non miscibles
(H/E)
Implants Polymeéres contenant le principe actif

Tableau 1.2 : Les formes pharmaceutiques injectables et leur préparation.
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1.6.3. Forme dermique :

a) Les pommades :

» Définition :
Les pommades sont des préparations semi-solides a excipient monophasé dans lequel le ou les
principes actifs sont dissous ou dispersés.
» Utilisations :

v" Pour le traitement des Iésions ou affections de surface, la pénétration étant assez faible.
v" Pour un effet protecteur, pour isoler des agressions extérieures pour palier a la faiblesse
ou a I’absence de la couche hydrolipidique physiologique.

» Préparation :
Par dispersion ou dissolution des principes actifs dans 1’excipient, a froid ou a la température de
fusion de celui-ci.

b) Les cremes :

» Définition :
Les crémes sont des préparations semi-solides a excipient multi phase dans lequel les principes
actifs sont dissous ou disperses.

» Ultilisations :

Multiples, les cremes peuvent étre utilisées sur la peau saine, sur des lésions (seches ou
suintantes), parfois sur des plaies.

c) Lesgels:
» Définition :

Les gels sont des préparations semi-solides constituees de liquides (hydrophiles ou lipophiles )
gélifiés par des agents appropriés. Les principes actifs sont généralement dissous dans les solvants .

» Utilisation :
v lls assurent une bonne pénétration des princips actifs.

v Les gels sont introduits dans les formes plus complexes (type émulsion).
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1.6.4. Formes transmugqueuses :

= sublinguales

= ORL

= Oculaire

= Pulmonaire

vy
(D]
w
=
(<]
=]
O
=)
=
v
Lo
(4°]
S
-~

= Rectale

o Vaginale

Figure 1.6 : les formes transmuqueuses.

a) Formes sublinguales :

Le médicament est croqué ou se délite dans la bouche (sans étre avalé) ...sucé, mastiqué, laissé
fondre, dissout au contact de la salive.

» Délai d’action trés court.
» Protection PA / sucs digestifs, transformations dans foie.
> Pas effet de ler passage hépatique.

Exemple :
» Trinitrine® utilisé dans crise d’angor.
b) Formes ORL :
> Bains de bouche.
> Collutoires.
> Gouttes nasales.

» Gouttes auriculaires.
» Action généralement locale : (Antiseptique, anti-inflammatoire...).

¢) Formes Oculaires :
% Lescollyres :

Les collyres sont des préparations liquides destinées au traitement des affections de 1'ceil. Ils sont
présentés dans des flacons spécifiques multidoses de 5 a 10 ml avec embout, compte-gouttes ou en
doses unitaires (ophtadoses).

e Caractéristiques :

Les collyres doivent avoir les qualités demandées aux préparations injectables, a savoir :
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L)

> Stérilité.
> Isotonicité aux larmes.
> Neutralité (pH compris entre 6.4 et 7.8).

En pratique :
» Durée de vie (ouvert) : date d’ouverture sur flacon.
> Se laver les mains avant application.
» Utiliser un flacon par patient.
» Homogénéiser si besoin avant emploi.

Pommades ophtalmiques :

» Action prolongée (affections paupiéres)
> A appliquer le soir au coucher, si sur cornée

Bains oculaires :

» Antiseptiques et calmants.
» Administrés avec ceillére ou compresse.

Formes pulmonaires :

A action générale (anesthésie) :

» Gaz (protoxyde d’azote).
» Liquides volatils (anesthésiques halogénés).

A action locale (asthme) :

» Acérosols, sprays, inhalateurs...

» Solutions ou poudres pour inhalation (en suspension dans un gaz vecteur).

> Préts a ’emploi (flacons pressurisés- Flixotide® avec autohaler- ou non) ou a préparer
(solutions pour nébuliseur aérosolthérapie).

Gélules pour inhalation (Foradil®, bronchodual®).

1.6.5. Formes rectales :

a) Les suppositoires :

Ce sont des préparations de consistance molle ou solide auxquelles on donne une forme qui
facilite leur introduction dans le rectum. Le PA incorporé dans un excipient qui fond ou se
ramollit & 37°C peut avoir une action locale ou génerale :

» Action géenérale : Antipyrétique (paracétamol).
» Action locale : anti hémorroidaire.
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e En pratique :

> Si le suppositoire est ramolli du fait de la température ambiante, le mettre quelques
minutes au réfrigérateur.

> Si nécessaire, lubrifier avant utilisation.
> Surveiller un éventuel rejet, surtout chez I'enfant.

b) Les capsules rectales :
Capsule molle renfermant le PA ; cette forme n'est pas sensible a la chaleur.

c) Les lavements :

Le PA est incorporé dans un excipient liquide de plus ou moins grand volume. On peut

rechercher : soit un effet mécanique (lavement évacuateur), soit une action medicamenteuse locale
(corticoides dans la maladie de Crohn).

d) Les mousses rectales :

Le PA est incorporé dans un excipient, et I'ensemble est pressurisé dans un flacon doseur. Le
médicament est introduit dans le rectum par I'intermédiaire d'une canule de forme appropriée.

f) Pommades rectales :

Le PA est incorpore dans un excipient de consistance molle. L'application est locale, externe ou
interne, et dans ce cas-1a, le tube est muni d'un embout applicateur.

1.6.6. Formes vaginales :

» Ovules (préparations solides de forme ovoide contenant 1 unité de prise de
médicament).

» Capsules (capsule molle a paroi lisse).

» Comprimés gynécologiques.

» Action locale (antibiotique, antifongique...).
» Action immédiate ou libération prolongée.

e En pratique:

» Introduire au fond du vagin, au coucher.
» Mouiller si besoin le comprimé.
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1.7. Classification des médicaments :

Il existe d'innombrables médicaments, et il existe une classification des médicaments pour les
trouver. Ils peuvent étre classés selon différents criteres, et donc différentes classifications ont été
développees.

Parmi tout ce qui existe, on peut citer la classification des médicaments selon leur principe actif,
selon la DCI et selon leur effet thérapeutique. Et avec cela, nous avons abordé 5 classes de

traitement :

> Les Antalgiques.

> Les Anti- inflammatoires.
> Les Antibiotiques.

> Diabétologie.

» Ophtalmologique.
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11.1. Définition de la douleur :

« La douleur est une expérience sensorielle émotionnelle désagréable liée a une lésion tissulaire
existante ou potentielle ou décrite en termes de Iésion », selon la définition de I'association internationale
pour l'étude de la douleur (IASP). [8]

Elle est provoquée par stimulus chimique, mécanique, thermique ou par maladie.

11.1.1. Mécanisme de la transmission de la douleur :
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Figure 11.1 : transmission de la douleur.

11.2. Définition de médicament antalgique :
Du grec : anti =contre et algos =douleur
Est un médicament utilisé en médecine, soulageant la douleur et estompant les sentiments

douloureux de souffrance qui ’accompagnent. Sans entrainer la perte de la conscience.

En théorie, on différencie les antalgiques, qui ont pour réle de diminuer la douleur, et
les analgésiques, qui suppriment la sensibilité a la douleur. Ainsi, le terme antalgique serait a réserver
au paracetamol et a l'aspirine, alors que le terme analgésique évoque plut6t les morphiniques.
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L’OMS propose un schéma d’utilisation progressive des antalgiques en fonction de leur efficacité

croissante sur la douleur.
‘Douleurs nociceptives e

'Opio'l'des
. forts
Niveau 2 i
Adjuvants
Opioides .
— 5 faibles Ex. morphine,
Niveau 1 : fentanyl,
: Adjuvants burpénorphine
zara‘:étamd Ex. codéine,
Ade\'lants Fh—
Douleur Douleur Douleur
faible modérée sévere

Figure 11.2 : classification des antalgique (OMS)

o Palier I : Antalgiques périphériques (pour les douleurs légéres a moyennes).
o Palier 11 : Antalgiques centraux faibles (pour les douleurs moyennes a intenses).

o Palier 111 : Antalgiques centraux forts (pour les douleurs tres intenses, voire rebelles).

11.2.1. Les antalgiques de (palier 1) :

On peut les qualifier d'usuels car ils sont ceux que chaque foyer garde dans sa pharmacie. En effet,
ils sont utilisés dans le traitement des douleurs Iégeres a moyennes. Plusieurs familles de médicaments
sont utilisées comme antalgiques périphériques, les AINS (Anti- Inflammatoires Non Stéroidiens) en

font partie : [9]

e Les AINS : Ills sont utilisés soit en complément d'un traitement antalgique simple soit seul, car
ils ont une action anti-inflammatoire et anti pyrétique associées.

Remarque : Surdosage au paracétamol

Le surdosage en paracétamol arrive trop fréquemment car ce médicament est en vente libre et un des
produits les plus utilisé dans l'automédication, or une personne non informée sur la dose journaliére a
prendre risque d'étre confrontée dans les premieres 24 heures aux signes suivants en cas d’exces :

e Nausées, vomissements.
e Anorexie.

o Paleur.

o Douleurs abdominales.

« Risque de cytolyse hépatique plus ou moins important selon la quantité absorbée (risque
augmenté >10 g).




11.2.2. Les antalgiques de palier 2 :

Ces produits doivent étre utilisés dans les douleurs d’intensité modérée. Ils peuvent étre utilisés seuls
ou en association avec un antalgique de palier 1.

Une des limites de ces médicaments est liée a une pratique parfois observée : lorsque la douleur
augmente, les prescripteurs pratiquent une escalade des doses d’antalgiques de palier 2, avec réticences
ou passage tardif a la prescription d’un antalgique de palier 3, et de plus I’effet antalgique observé est
souvent insuffisant.

Diminution de I’intensité de la douleur a un niveau supportable, pour améliorer la qualité de vie du
patient, réduire les répercussions psychologiques de la douleur, et la prévention du risque de passage a
la chronicité. [9]

11.2.3. Les antalgiques de palier 3 :

e La morphine :

La morphine (de Morphée, dieu du sommeil) est le principal alcaloide du pavot (Papaver somniferum)
dont on recueille le latex qui, une fois séché, donne I’opium.

L’opium et surtout la morphine ont fait I’objet d’'un commerce de plaisir, avant de devenir des
médicaments majeurs de la douleur, expérimentés durant les guerres de la fin du XIXe siécle. La
morphine est I’antalgique puissant de référence aujourd’hui, méme si d’autres molécules dérivées de la
morphine ont été développées depuis.

s Mécanismes d’action de la morphine :

Il existe des opioides endogénes : les enképhalines, les endorphines, les dynorphines. Leur role
comme neurotransmetteur ou neuromodulateur est trés probable mais incomplétement élucidé.

Plusieurs récepteurs opioides ont, eux aussi, été identifiés et différenciés.
Dans le S.N.C., trois classes principales sont distinguées : p (mu), k (kappa), o (delta).

Une substance opioide donnée peut interagir avec les trois récepteurs différents et se comporter, pour
I’un, comme un agoniste, pour 1’autre, comme un agoniste partiel et enfin pour le deuxiéme, comme un
antagoniste. Pour cette raison, il peut exister des différences d’effets entre les différents opioides
disponibles.

La stimulation des divers récepteurs est responsable des différents effets des opioides, et on aimerait,
a terme, arriver a trouver des molécules de plus en plus spécifiques, stimulant seulement certains des
récepteurs, pas ceux qui seraient responsables des effets indésirables les plus génants (dépression
respiratoire, dépendance, effets sur I’humeur...), tout en gardant I’effet antalgique. [10]
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« Action agoniste : les agonistes purs comme la morphine vont directement sur les récepteurs
opioides et reproduisent tous les effets de la morphine, en augmentant les doses on peut atteindre
un effet maximal.

« Action antagoniste : Ils se fixent sur un des récepteurs opioides mais ne l'activent pas et
empéchent les agonistes d'agir. C'est donc l'antidote de la morphine en cas d'intoxication.

11.3. Mécanismes d'action :

e Inhibition des PG. (Prostaglandine). [11]
¢ Inhibition de la recapture de neuromédiateurs algogeénes : (sérotonine, dopamine). [11]
e Fixation sur les récepteurs opioides. [11]

» Inhibition des PG :
Action des PG :

v’ Action protectrice sur la muqueuse stomacale par sécrétion de mucus protecteur et par
Diminution de l'acidité.

v’ Accélération de la coagulation par augmentation de l'agrégation plaquettaire et par
Vasoconstriction des vaisseaux voisins de la Iésion.

v" Augmentation de la température interne de I’organisme : fiévre.

v" Augmentation de la sensibilisation aux stimuli douloureux : douleur.

Leur différence de structure chimique explique leurs propriétés pharmacologiques différentes mais
relativement voisines.

Les AINS ont une activité anti-inflammatoire, antalgique et antipyrétique.

Les corticoides ont une activité anti-inflammatoire (plus puissante que celle des AINS),
Antiallergique et immunosuppressive.

L'inhibition des PG va donc diminuer la fievre, la douleur et I'inflammation (actions bénéfiques) mais
va aussi diminuer la protection stomacale et la coagulation (actions négatives relatives selon les
molécules, I'état du patient, les médicaments associées).

» Inhibition de la recapture de neuromédiateurs algogénes

Ces neuromédiateurs algogénes sécrétés par I'organisme, circulent entre les neurones et se fixent sur
des récepteurs pour agir.

Certaines molécules possédent la propriété de recapture ces substances circulantes, les empéchent de
se fixer sur leur récepteur, n'etant pas fixées, elles n'exercent pas leur activité allogéne.

» Fixation sur les récepteurs opioides

Les morphines endogenes et exogenes se fixent sur ces récepteurs. Qui sont de 3 types : u(mu), kappa,
sigma.

Ces récepteurs sont présents dans le SNC mais aussi sur les muscles lisses de différents organes
(intestin, poumon, ceil...).
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La liaison récepteur-medicament déclenche I'action pharmacologique avec des variantes selon le type
de récepteur : action bénéfiques, recherchées mais aussi actions négatives, non recherchées.

11.4. Classification des médicaments antalgiques : [12] [13] [14] [15] [16]

NIVEAU 1: ANTALGIQUES PEREFIRIQUES (analgésique)
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NIVEAU 2: ANTALGIQUES CENTRAUX FAIBLE opioides faibles)
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NIVEAU 3: ANTALGIQUES CENTRAUX(opiotdes fortes)
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11.5. Indication :
e D’action périphérique (par inhibition de synthése des prostaglandines)
e Dans le tous des états fébriles, douleurs légeres a modeérées (céphalées, douleurs
dentaires, dysménorrhées, traumato, douleurs de I’appareil locomoteur...)
La prescription des antalgiques de palier I, vise au traitement des douleurs modérées a intense, ne
répondant pas a I’utilisation d’analgésiques périphériques de palier I, en premiére intention.

Des douleurs chroniques par exces de nociception (s’opposant a « neurogenes »), lorsqu’on est arrivé
au troisicme palier de ’OMS, apres avoir essayé les antalgiques périphériques purs du le palier
(paracétamol) et les associations paracétamol opiacé faible (2e palier), présentant moins d’effets
indésirables.

11.6. Effets secondaires, Précautions d'emploi, contre-indication des
stupefiants : [11]

11.6.1. Effets secondaires :

Constipation.

Rétention urinaire.
Dépression respiratoire.
Sédation.

Nauseées.

Confusion.

Signes de surdosage.
Myosis.

Hypotension.

Coma.

YVVVVVVYVYVYYVYYVY

11.6.2. Précautions d'emploi :

Sujet agé.

Enfant.

Insuffisance rénale, hépatique, respiratoire.

Pas d'association avec d'autres dépresseurs du SNC.

Pas dutilisation prolongée.

Posologie adaptée a chaque patient avec réévaluation fréquente.

YVVVVYVY
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11.6.3. Contre-indications :

Insuffisance respiratoire importante.
Hypertension intracranienne.

Etats convulsifs.

Intoxication alcoolique.

Enfants <émois.

Allaitement (toxicomanie de I'enfant).

YVVVYVY VYV
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I11.1. Définition de l’inflammation

Est un processus général de défense et d’adaptation de 1’organisme a toute agression tissulaire. Elle
va se traduire par les 4 signes cardinaux de celese : la rougeur, la chaleur, la tumeur et la douleur.

111.2. Anti- inflammatoire :

Les anti-inflammatoires sont des médicaments prescrits pour lutter contre I’inflammation aigue,
traitent les symptémes (et soulagent les maladies), mais ils ne suppriment pas les causes. Si celles-ci
persistent, 1’arrét du traitement expose a un phénomene de rebond.

Les anti-inflammatoires appartiennent a des classes chimiques trés variées et agissent de facon
purement symptomatique. Il s'agit d'une réponse immunitaire lors d'une agression extérieure tout a fait
normale, mais qui peut étre douloureuse.

Il existe deux grands types d'anti-inflammatoires. Les anti-inflammatoires non-stéroidiens et Les
anti-inflammatoires stéroidiens (les corticoides).

IIT 3. Les Anti-inflammatoire stéroidiens .(AIS)

Les anti-inflammatoires stéroidiens (hormonaux), couramment appelés « corticoides », sont des
dérivés semi synthétiques des hormones corticosurrénaliennes (cortisol, cortisone), et plus exactement,
des glucocorticoides. Chimiquement, ce sont des stéroides. lls sont définis a effets :

o Courts (prednisone, prednisolone, méthylprednisolone) : de pouvoir anti-
inflammatoire 4 & 5 (en comparaison avec 1’activité des hydrocortisones pour laquelle
on a donne le chiffre 1 & son activite).

 Intermediaires (triamcinolone, paraméthasone) : de pouvoir anti-inflammatoire 5 a 10.

« Prolongés (bétaméthasone, dexaméthasone, cortivazol) : de pouvoir anti-
inflammatoire de 25 a 30 (jusqu’a 60 pour le cortivazol). [17]

» Glucocorticoide :
C’est une hormone stéroide sécrétée par la zone fasciculée des glandes surrénales et dont la
synthése a pour origine le cortisol.

D’une maniere générale, les corticoides diminuent les inflammations aigués et chroniques. Si elles
limitent favorablement les conséquences néfastes des inflammations aigués, elles freinent 1’évolution
des lésions résultant des inflammations chroniques et en soulageant les symptémes, mais elles ont un
effet défavorable sur les aspects protecteurs de ces phénomenes et sur la cicatrisation.
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II1.3.1. Mécanisme d’action

Les glucocorticoides se fixent aux récepteurs des glucocorticoides (GR) du cytoplasme de la cellule.
Ce type de récepteur est activé par une fixation du type ligand. Aprés qu'une hormone se fixe a son
récepteur correspondant, le complexe récepteur-ligand formé pénetre dans le noyau cellulaire ou il se
fixe a de nombreux éléments de réponse aux glucocorticoides dans la région du promoteur des genes-
cibles. Le récepteur, ainsi fixé a la molécule d'ADN interagit avec les facteurs de transcription basiques,
provoguant une augmentation de I'expression génique de génes-cibles spécifiques. Ce processus est
appelé «transactivation » et conditionne la plupart des effets secondaires métaboliques et
cardiovasculaires des glucocorticoides. [18]

111.3.2. Classes des médicaments anti-inflammatoires stéroidiens : [12] [13] [14]

[15] [16]

A EFFET COURT

METHYL PREDNISOLONE
]
SOLUMEDROL
A 4

oL
MEDROL

(65,85,95,10R,115,135,145,17R)-
“17-(2-hydroxyacetyl)-6,10,13-

trimethyl-7,8,9,11,12,14,15,16-octahydro-

6H- [a] -3-one

Dose et forme:

Injct (20 mg/2mL,
40 mg/2mL,
120 mg/2mL.)

¢ infection ou mycose non contrélées par
un traitement adapte.

+ maladie virale en évolution (herpés ou zo-
na).

+ psychose non contrélée par un traitement.

J

SOLUPRED

CORTANCYL
vV

(1R,3a$,3bS,9aR,9bS,11a$)- A+(2-
hydroxyacetyl)-9a,11a-dimethyl-
1H,2H,3H,3aH,3bH,4H,5H,7H,9aH,9bH,10H,11H
y1aH- [a] -7,10-dione

(1R,3a$,3bS,9aR,9bS,10S,11aS)-
1-(2-hydroxyacetyl)-9a,11a-
dimethyl-
1H,2H,3H,3aH,3bH,4H,5H,7H,9aH, |
11H,11aH- [a]

,10H,
T-one

Dose et forme:

Dose et forme: comprimé sécable

comprimé efferves- (20 mg,5mg)
Y

cent ou comprimé
orodispersible SANOFID
(5 mg, 20 mg)
7 : s « infection ou mycose non contrélées par un
o infection ou mycose non controlées par traitement adapté.

un traitement adapté. . + maladie virale en évolution (herpés ou zo-
+ maladie virale en évolution (herpes ou zo- na).

na). o . o+ psychose non contrélée par un traitement.
+ psychose non contrélée par un traitement.
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I A EFFET INTERMEDIA IRE'I

!

((1R,2S5,10S,11S,13R,1485,155,17S)-1-luoro
i-(2-hydroxyacetyl)
2,15-dimethyitetracyclo[8.7.0.0%,7.0"",""]
heptadeca-3,6-dien-5-one

Dose et formes
Susp injct( 40mg/1ml)
(80mg/2mi)

o prédisposition aux hémorragies
(trai 5 hé hili

. non par un

A EFFET PROLONGE

CORTIVAZOL

[2-[(1S,2R,13S,14S,16R,17R,18S,20S)-17,20-
dihydroxy-2,11,16,18-tetramethyl-7-phenyl-6,7-
diazapentacyclo[11.7.0.02,10.04,8.014,18]icosa-4
(8),5,9,11-tetraen-17-yl]-2-oxoethyl] acetate

Dose et forme:

3,75 mg/1,5 ml,
suspension in-
jectable

Infection.

Troubles séveres de la coagulation.
Voie intradiscale.

Voie intratendineuse.

BETAMETHA

CELETASONE
TABETA

(1R,2S8,3a8,3bS,9aS,9bR,10S,11a8)-91 or
-1-(2-hydroxyacetyl)-2,9a, 11a- rimethyl-
1H,2H,3H,3aH,3bH,4H,5H,7H,9aH,9bH,10H,11H,11
aH- [a] -7-ohe

Dose et forme:

Créme (0,05%,
0,1%)

« infection ou mycose non contrélées par un
traitement adapte.

« maladie virale en évolution (herpés ou zona).
+ psychose non contrélée par un traitement.
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DEXAMETHA

!

| METHASONE |

>

DESACTOVIS
SONE

(1R 2S,3a8,3bS,9aS,9bR,10S,11a8)-95
0 -1-(2- hydroxyacetyl)

2,9a,11a-trimethyl-
1H,2H,3H,3aH,3bH,4H,5H,7H,9aH,9bH,10H,
11H,11aH- [a] 7-one

Dose et forme:

Injec(dmg/iml)

la plupart des infections,
maladie virale en évolution (herpés ou zona).
troubles de la coagulation .




111.3.3. Indications :

v En doses massives et en traitements brefs, dans les pathologies inflammatoires et
immunitaires aigués et les urgences, telles :
¢ Rejets aigus de greffe.
e Etat de mal asthmatique.
e Hypersensibilité immédiate et chocs anaphylactiques.
v En doses modérées ou minimales, en traitements prolongés, dans les pathologies
chroniques, telles :
e Maladies auto-immunes.
e Prévention des rejets de greffe (deuxiéme choix).
e Asthme sévére. [19]

111.3.4. Contre-indication :

Il n'existe aucune contre-indication formelle a une corticothérapie bréve et vitale. Dans les autres
cas, ou les glucocorticoides peuvent étre remplacés par d'autres médicaments, on évitera de les
prescrire dans les circonstances suivantes :

o Grossesse, allaitement ;

o Maladie virale grave en évolution (herpés, zona, hépatite virale aigué) ,car les
glucocorticoides entrainent une baisse de I'inflammation et de I'immunité nécessaire a
la lutte contre ces infections.

 Ulcere gastroduodénal en évolution (c'est-a-dire non traité).

o Cirrhose sévére.

« Etats psychotiques . [19]

I11.4. Les Anti- inflammatoires non stéroidiennes : (AINS)

L’origine de I’appellation « anti-inflammatoires non hormonaux » ou encore « anti-inflammatoires
non stéroidiens », couramment « AINS », est historique. En effet, a I’époque de leur découverte, on ne
connaissait comme anti-inflammatoires que les dérivés des hormones surrénaliennes qui sont
chimiquement des stéroides.

En effet, plus de 300 millions de personnes dans le monde prennent des AINS. Pour 30 millions de
patients, la prise de ces médicaments est quotidienne.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont une des classes thérapeutiques les plus utilisées
dans le monde, que ce soit dans le contexte de la prescription médicale, ou de 'automédication. Ils
forment une classe de médicaments hétérogénes du point de vue chimique, comprenant plus d’une
trentaine de produits appartenant a des familles différentes. [17]
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II1.4.1. Mécanisme d’action

Les AINS inhibent la cyclooxygénase 1 et/ou 2, d’ou leur action anti-inflammatoire, antalgique,
antipyrétique et antiagrégant plaquettaire pour certains. A ces propriétés pharmacologiques, seront
associées des effets indésirables liés a I’inhibition de ces COX.

Pour éviter I’apparition de ces effets indésirables, il faudrait inhiber uniquement les COX-2 car celles-
ci sont inductibles et sont activées lors de réactions inflammatoires, alors que les COX-1 sont
constitutives, et ont un réle dans I’homéostasie physiologique.

Cette répartition d’activité n’est pas si simple. En effet, des études expérimentales menées par une
équipe de chercheurs américains durant la fin des années 90, montrent que les COX-1 pourraient étre
impliquées dans la réaction inflammatoire et que les COX-2 pourraient avoir une action physiologique,
notamment en agissant sur la reproduction, le développement, la régulation de la perfusion rénale et la
synthese de prostacyclines au niveau de I’endothélium.

Elles pourraient aussi avoir une action sur la cicatrisation de la muqueuse gastro-intestinale ainsi
qu’un rdle gastro protecteur. [20]

111.4.2. Classes des médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens :
[12] [13] [14] [15] [16]

ARYL CARBOXYLIQUES

NAPROXENE

!

APRANAX
NOPAIN
NHUPAIN

Dose et forme de
naproxene:

Cp(275- 550 mg pelli-
culé)

Suppo(500mg)

i 4GRS
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ARYL CARBOXYLIQUES

IBUPRO w FLURBIPROFENE
§

} l l

BRUFEN PROFENID ANTADYS VOLTARENE
v v v

v
ANTALFENE ALPROFENE ANTADINE VOTREX
XYDOL SAIFAIN XYDOLGYN CLOFENAL
OH

2(3-benzoylphenyl)
propanoic acid

2{4-(2:méthyl propyl) 2-(2-fluoro[1,1-biphenyl}-4-

yl)propanoic acid

2[4-(2,6-dichloroanilino)

phenyl]propanoic acide phenyl]propanoic acid

Dose et forme de
profenid: Dose et forme de

od' II €p(50,100,200)mg flurbiproféne:
| Dlﬂ‘“""f “ | Gel(s0mg,LP200mg) Cpivh home
gt iy

| M’M Injec(100mg/2mi Goli gL
: =\ (25%

Supp(100mg)

Dose et forme de di-
clofinac:
Cp(25,50,75LP,100)
mg

Dose et forme d'ibu-
proféne:

Cp(100,200)mg
Gel(300mg)

Suspension buvable
(20mg/ml)seringue
graduéelkg

|

Supp(100)mg
Pommade

Injec(75mg/3mi)

,r* 5 [T
[
i ) 141
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| |

| |

FENAMATE OXicAm
1 l
! l
NIFLURIL FELDENE
4 Y%

FRADENE
PIROXEN

N-(pyridin-2:yl)-2H-1,2-
benzothiazine-3-carhoxamide

anilino)

pyridine-3-carhoxylic acid

WALURL 25079 I NJF1 e

Dose et forme:
Nl Gelule(250)mg

Dose et forme:

Piroxicame
(cp:10,20) mg

Oz

! ucoa l Pommade

Suppo(400,700) mg

Cycladol(cp20)mg
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INDOLIQUE CoXIB
METACINE
INDOCIDE CELEBREX
h 4 b 4

INDOMIN
INDOGESIC

INICOX
COXIBREX

[1+(4-chlorobenzoyl)-
»2-methyHeindol3

4.[5+(d-methylphenyl)-3-
(trifluoromethyl)-1H-pyrazol1-
yljbenzene-1-sulfonamide

Dose et forme:
Dose et forme:

CELEBREX
Gelule(250)mg

indometacine
Gelule(75)mg
CP(25)my
Suppo(50,100) mg




111.4.3. Contre-indications :

DN N NI NI N N NI

Saignement digestif ou ulcere gastroduodénal en évolution

Risque hémorragique

Insuffisance hépatique, rénale ou cardiaque sévere

Clairance de la créatinine < 30 ml/min

Antécédent d’asthme suite a la prise d’un AINS

A partir du sixiéme mois de grossesse

Injection intramusculaire contre indiquée si troubles de ’hémostase
Suppositoires contre-indiqués si rectite ou rectorragie. [19]

111.4.4. Effets indésirables :

Les effets indésirables des AINS sont nombreux, extrémement fréquents, parfois graves,
quelquefois mortels.

v

v
v
v

Troubles digestifs : dyspepsies, diarrhées, nausées, vomissements, hémorragies
digestives, perforations gastriques et intestinales ;

Troubles cutanés : rashs, urticaires, photosensibilisation ;

Troubles respiratoires : crises d’asthme ;

Troubles rénaux : insuffisance rénale aigué en cas de bas débit et insuffisance rénale
chronique en cas de traitement trés prolongé (surtout soupgonnée pour le

paracétamol) ;

Troubles hématologiques : (série des butazones) et troubles hépatiques, éventuels ;
Intoxications aigués : souvent graves, en particulier avec I’aspirine (coma avec acidose
métabolique) et le paracétamol (nécrose hépatique). [21]

111.4.5. Indication :

v’ Les syndromes douloureux aigus : céphalées, migraines, syndrome prémenstruel,

douleurs dentaires, mais aussi douleurs post-opératoires, etc. L’efficacité est variable,
surtout marquée pour les douleurs d’origine périphérique et s’accompagnant
d’inflammation :

v En rhumatologie, les affections chroniques et douloureuses ;
v" Les syndromes fébriles. [21]
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IV.1. Historique :

o 1877 : Pasteur et Joubert observent qu'un micro-organisme se multiplie mal dans un liquide envahi
de moisissures.

o 1897 : Ernest Duchesne observe que les palefreniers, pour éviter que les plaies de leurs chevaux ne
s'infectent les enduisent de moisissures recouvrant les cuirs placés dans des endroits chauds,
humides et sombres des écuries. Il décrit ainsi I'inhibition de la croissance des micro-organismes par
une moisissure : un penicillium. -1929 : Fleming découvre un pénicillium sur une boite de Pétri. Il
met en évidence l'inhibition du staphylocoque doré par cette culture de pénicillium.

e 1940 : Chain obtient une forme stable et utilisable in-vivo (essais sur des souris) de la pénicilline.
Elaboration du ler antibiotique.

e 1942 : production industrielle de la pénicilline qui sera utilisée et bénéfique pendant la 2eme guerre
mondiale. [22]

1V.2. Généralités :

1V.2.1. Les microbes :

Sont des micro- organismes microscopiques (qu’on ne peut observer a 1’ceil nu). On les trouve
partout dans le monde, dans le sol, dans I’air, dans les rochers, dans 1’eau, mais aussi dans notre corps.

» Classification des microbes :

Les bactéries.

Les virus

Les champignons et les levures.
Les parasites.

YV V V

Figure 1V.1 : les différents types de microbes.
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1V.2.2. La Bactérie :

C’est un micro-organisme formé d'une seule cellule de trés petite taille. Certaines bactéries peuvent
étre pathogenes ou non pathogenes.

Chez I'Homme, les symptdmes d'une infection bactérienne sont similaires a ceux observés lors
d'une infection virale (éruption cutanée, toux, écoulement nasal, larmoiement, fatigue, nausées, fiévre
et douleurs musculaires). Parfois, elles sont mortelles. Les infections bactériennes peuvent étre traitées

avec des antibiotiques [23]

1V.2.3 L'infection :

C’est une maladie due a la pénétration et la multiplication des germes pathogenes dans le corps.

Germes = micro-organismes (virus, bactéries, champignons, levures, parasites).

Les germes

Types d’infection

traitement

Les bactéries

Les infections
bactériennes

Les antibiotiques et
antiseptiques

Les virus

Les viroses ou infections
virales

Les antiviraux

Les champignons

Les mycoses

Les antifongiques

Les parasites

Les parasitoses

Les antiparasitaires

Tableau I1V.1 : les différents germes et leurs infections et traitements.

1V.3. Définition des antibiotiques :

> Anti : du grec (au lieu d’en comparaison de contre), Biotique (bios) = vie
d’organisme vivant.

Les antibiotiques : sont des substances chimiques élaborées par des micro- organismes ou par
synthese, capables d'inhiber la multiplication (action bactériostatique) ou de tuer (action bactéricide)
d'autres micro-organismes. [24]

IV.4. Classification des antibiotiques :

» La classification des antibiotiques peut se faire selon : [25]
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IV 4.1. L’origine :

Elaboré par un organisme (naturel) ou produit par synthése (synthétique ou semi synthétique).

1V.4.2. Le mode d’action :

Paroi, membrane cytoplasmique, synthése des protéines, synthése des acides nucléiques.

IV.4.3. Le spectre d’activité :

Liste des espéeces sur lesquelles les antibiotiques sont actifs (spectre étroit ou large)

IV.4.4. La nature chimique :

Tres variable, elle est basee souvent sur une structure de base (Exemple : Cycle B lactame) sur laquelle
il y a hémi synthese.

1V.5. Modes d’action des antibiotiques(ATB)

IIs agissent a un niveau précis des structures bactériennes. Les principales cibles sont :

» La paroi bactérienne : inhibition de la synthese de la paroi (VANCOMYCINE,
FOSFOCYNE, PENICILLINES).

» La membrane cytoplasmique (POLYMY XINES).

» L’ARN des ribosomes : inhibition de la synthése des protéines (MACROLIDES,
TETRACYCLINES, CHLORAMPHENICOL, AMINOSIDES).

» L’ADN bactérien : inhibition de sa synthése (QUINOLONES).

» Acide foligue : inhibition de sa synthese (SULFADIAZINE). [25] [26]

Inhibition de la sypthése @ Inhibition de la synthése
de la paroi bactérienne de la membrane cytoplasmique

R

b\
Y Vs
1)

f

/

(3) Inhibition de la

synthése protéique @ Inhibition de la
synthése de I'ADN

@ Autres mécanismes

Figure 1V.2 : Mode d’action des ATB.
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» Les classifications des ATB selon le mode d’action : [27]

IV.5.1 Inhibiteurs de la synthése de la paroi :

D.C.1

[12] [13] [14] [15] [16]

| LES ANTI-BIOTIQUES

.

[INHIBITEURS DE LA SYNTHESE DE LA PAROI ]

I

BETALACTAMINES J

!

PENEMES ]

g

PENICILINE

AMOXICILINE

|

*

| BENZYL PENICILINE|

e

OXACILINE

BRISTOPEN

== AMOXYPEN GECTAPEN OXACARE
AMODEX BENZYPAL OXACIL HUP
NH, i NH
STRU : ) S N
NH A Yy \ Y [ 2 0/ 3
)‘_7 \)< / \ | \ w

F.3D 0 N ( \_ 0 0 3 b ['r

Ho ' 30| 0 Y

HO / o}*on
o : t";gz'a!“i“2'§"?‘“V",’°"¥P"é“32") acide 2,2-dimethyl-6p- acide(2S,5R,6R)- -3,3
K -acéetyllamino-3,3-diméthyl-6-ox0-2 - " = = =
thia-5-azabicyclo (phénylacétamido)penam-3a- :'?i;';‘;t?x[(ls); “;f;::"ﬁ:mh?:g;'
[3-2.0] carboxylique ’ hi= y .y
4-thia-1-azabicyclo[3.2.0] hep-

Comprimé: tane-2-carboxylique

500“19,19 R SmhSamps

Gélule: 500mg Injectable: o Gélule: o
MED | ||sirop: 125mg 1 M.UIL, 5 M.UI Pemc:lhnG Pemc: in 500mg ristopen
:g"’ 250mg (50000 a RoteFor M ony Sirop: r \@ s

lose

500mg / dose 100000 U1 / 250mg / dose

Injectable: Kg / jour). Injectable: \ ( Brstoper

500mg,1000mg 1000mg e
cl ;sl;e‘:;lil:u?;s - Hypersensibilité (o - Allergie aux

Pénicillines et @ e
Pamoxicilline. -benzylpénicilline — peénicillines.
) d de la chaleur




IV.5.2. Inhibiteurs de la synthése des protéines(ribosomes) : [12] [13] [14] [15] [16]

GEN

STRU

F.3D

N.CH

MED
F.gal

dose

C./

| LES ANTI-BIOTIQUES

]

- 5

[IJVIJIBI TEURS DE LA SYNTHESE DE LA PAROI ]

4

BETALACTAMINES

LI

CEPHAMES ]

4

[ CEPHALOSPORINES ]

CEFACLOR
|

==

| CEFUROXIME |

|

o

CEFIXIME

[ TABICLOR ]

[ ZINOXIMOR ]

OROKAL
WINEX

DICEF DAROXIME
= 0 HH
M, g ) O Yy w1 DN LN
S 1 0 (\A\T [ NHﬂ IH' |
AN W | A% :
111 L A0 wo i «
4 : / 0 0
\/ 0 (| N ]N 0 0 (
| \
!
0 O o ) 0 i
Acide 7 -2-phénylacétamido) acide (6R,7R)-3-{[(aminocarbonyl) Acide !6R,7R)-7-({(2E)-2-(2-amino
-3-chloro-8-oxo-5-thia-1-azabicyclo oxyJméthyl}-7-{[(2Z)-2-(furan-2-yl)-2- -1,3-thiazol-4-yl)-2-
[4.2.0]oct-2-éne-2-carboxylique méthoxyimino) acétyljamino}-8-oxo [(carboxyméthoxy)imino]acétyl}
[méthoxyimino) acétyljamino} 5-0x0|| || amino)-3-éthényl-8-oxo-5-thia-1-
1-azabicyclo[4.2.0]oct-2-éne- azabicyclo[4.2.0]oct-2-éne-2-
Gélule: 2-carboxylique carboxylique
250mg,500mg Tabldor‘ Comprimé:
lios m— c imé: | OROKEN’
Sirop: ‘,1, . 125,250,500mg Zinnat'w;w Z:OII"l':)gl'Ime q ,‘IE\TL
125mg /dose 5ml ‘ Suspension buv: fimvcoated abl L 100 mg/5 ml
e s irop:
250mg /dose 5ml 125mg |
(ubk i nw 40mg [ 5ml.
(1kg/15mg) 100mg / 5ml
. Allergie céphalosporines. R —
- Intolérance au fructose. « eI, - Allergie aux (@
Pénicillines et _
y -benzylpénicilline penicillines. P e
de la chaleur
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IV.5.3. Inhibiteurs de la synthese des acides nucléiques(ADN) :

[ INHIBITEURS DE LA SYNTHESE DES ACIDES NUCLEIQUE (ADN) ]

QUINOX

| QUINOLONES CwmE |
1
| |
CIPROFLAOXACINE OFLOXACINE RIFAMYCINE
l
CIFLOX OFLOCET RIFAMYCINE
~g ~ —
CIPROLON UROFLOX OTOFA
OPTIFLOX

acide -6-fluoro-4-oxo-
1-(piperazin-1-yl)-1,4-
dihydroquinoline-3-carboxylique
- comprimé sécable
250,500,750mg. &

) i v
solution.Inject: G’_f()’oqnx

500mg

250mg / 5 ml :;wr::
Susp.buv:500mg/5mi E ]

£ ]3]+

acide -9-fluoro-2,3-dihydro-3-methyl-10-
(4-methyl-1-piperazinyl) -TH-
pyrido [1,2,3-de]-1, 4-benzoxazine-6-
carboxylique

comprimé pelliculé
sécable : 200mg

SOL.INJ: 200mg/5ml

= -

—bf-loxacine 200
i. o / {l’f;—“:
i M

Epilepsie

- collyre ; flacon
compte-goutte de
10ml.

- pommade ophtal-
mique ; tubede 5 g

o I

Hypersensibilité a la
substance active
(Rifamycine) ou a
I'un des excipients
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IV.5.4. Inhibiteurs de la synthése des acides foliques :

INHIBITEURS DE LA SYNTHESE DES ACIDES FOLIQUES ]

[

SULFADIAZINE

I

FLAMMAZINE
—

FLAMAZOL
SULFAZINE

o

0
[P

Ol

4-amino-N(pyrimidin-2-yl)
benzene-1-sulfonamide

P —

créme; ()
tube de NS
SH
50mg 53
(S |

£ o

P

allergie aux antibiotiques de
|a famille des sulfamides
y

l

SULFAMIDE
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SULFAMETHOXAZOLE
+ TRIMETHOPRIME

BACTRIM

SULPRIM

PRIMAZOL
_—4-."-

R

E ' Bactrlm 400 /80 mg Tablt

! Sgifametoksazol

{  Trimetoprim

Q 30 Tablet

suspension buvable: 200mg / 5ml
Comprimé 400mg et 800mg
( bactrim forte)

H][R]12]




IV.5.5. Mécanismes complexes ou méconnus :

 MECANISHE COMPLEXS OU MECONNUS

- PRODUIT NITRES |
NIFUROXAZIDE METRONIDAZOLE
ERCEFURYL FLAGYL
<>
DYSENTYL FLAZOL
NIFAZIDE ImuzoL

0 0
wl ]
A
OH

Me{(5-nitrofuran-2-
yl)méthylene]benzohydrazide

SUS BUV: NFUROXAZIDE

i 200
220MG / 5ML g o
Geélule: -
100,200mg

Hypersensibilité dérivés du
nitrofurane.
Enfant de moins de 18 ans.

2-(2:methyl-5-nitro-1H#
imidazol-1-yl)

Cp :250,500mg

PRESCRIPTION ONLY MEDICINE
KEEP 07 O REACH OF CHDREN

SOL.INJ:500mg |:|agy|'200 mg
Suspp.buvable:20|f "
3125ml/ml || e
Ovule vaginale: — mww
500mg Y

Allergie blé

Syndrome de cocai'ne] u
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RIFAMPICINE

RIFAMPICINE
~g i

RIFADINE

Me Me Me

Gélule:300mg
v | /
susp.buvable: RI[&dIﬂe‘wU mgml
100mgpar || ol
mesure i ,_
i Wy
| g P




1V.6. Les différentes formes d'administration :

>

>

>

La voie orale : comprimés, gélules, sachets, sirops.
La voie injectable : intraveineuse (1VD, IVL perfusion) et intramusculaire.

La voie locale : pommades.

IV.7. Les différentes indications :

> But curatif : quand il y a traitement de I'infection (existence de germes).

> But prophylactique : pour prévenir les infections :

e Avant et/ ou aprés une intervention chirurgicale.
e Chez les personnes immunodéprimées. [28]

1V.8. Les Contre-indications :

Il existe des contre-indications ou adaptations posologiques a respecter. Toutefois, certaines classes
d'antibiotiques sont totalement interdites chez :

>
>
>

L’enfant.

La femme enceinte.

En cas d'insuffisance hépatique. Dans ce cas, on preférera les médicaments non
métabolisés par le foie.

En cas d'insuffisance rénale — car beaucoup dantibiotiques et de médicaments en
genéral sont éliminés par voie rénale, 1l y a risque d'accumulation de la molécule ou de
ses métabolites dans le foie.

En cas d'insuffisance cardiaque. [28]
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CHAPITRE V

La diabétologie



V.1. Définition :

La diabétologie est la branche de la médecine et plus particulierement de I'endocrinologie consacrée
a l'étude du diabéte.

Le diabete est une affection métabolique chronique caractérisée par une hyperglycémie

(C’est-a-dire un taux de sucre (glycémie) élevé dans le sang) chronique liée a une déficience :

» Soit de I'action de I'insuline (insulinorésistance).
> Soit de la sécrétion d'insuline (insulinopénie).
» Soit des deux. [29]

V.2. Quelques Définitions :
V.2.1. Glycémie :

Glycémie, du grec glukus (doux) et haima (sang), exprime la teneur en « sucre » du sang
en (g/L).

La glycémie : C’est le taux de glucose dans le sang. Le taux normal de la glycémie est compris
entre 0,63 et 1,1 g/L a jeun (ou jusqu’a 1,4 g/LL 2h aprés I’ingestion de 75 g de glucose). [30]

Les facteurs qui augmentent la glycémie | les facteurs qui diminuent la glycémie

La prise de nourriture,

L’hormone de croissance. L’effort physique.
Les catécholamines. L’insuline.
Le glucagon.

Les corticostéroides.

Tableau V.1 : Les facteurs qui augmentent et diminuent la glycémie.

V.2.2. L’insuline :

C’est une hormone secrétée par le pancréas (cellules béta). Elle permet au glucose (sucre) d’entrer
dans les cellules du corps. Chez les personnes non diabétiques, I’insuline est sécrétée de facon
continue. L’organisme produit la quantité nécessaire d’insuline en fonction de ses besoins et des
aliments consommeés. Par exemple, apres un repas, le pancréas sécréte une quantité supplémentaire
d’insuline, ce qui permet au glucose sanguin de rester dans les limites normales. [31]
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V.3. Symptomes du diabéte :

> Sécheresse buccale.
> Soif intense.

» Polyurie.
» Fatigue.

» Péleur. [32]

V.4. Classification :

Les données essentielles pour le diagnostic étiologique sont cliniques : age, poids, existence d’une
cétonurie, hérédité familiale de diabete.

> |l existe trois types de diabéte :

V.4.1. Diabeéte de type | ou insulinodépendant (DID) :

Aussi appelé diabéte "maigre" car I'un des premiers symptdmes est I'amaigrissement, ou diabéte
Juvénile" parce qu'il touche des sujets jeunes. Il compte pour environ 10 % des cas, et il est traité
obligatoirement par l'insuline. 1l résulte de la disparition des cellules béta du pancréas entrainant une

carence totale en insuline.

Les symptdmes sont généralement :

une soif intense, des urines abondantes, un amaigrissement

rapide. L unique traitement est I’apport d’insuline : soit sous forme d’injections (avec une seringue ou
un stylo), soit avec une pompe a insuline destinée a administrer 1’insuline en continu. [33]

V.4.1.1. Les formes d’insulines

» Insuline rapide.
> Insuline intermédiaire.
> Insuline lente.

Forme Délai d’action Durée d’action Injection(s)/24h
(en moyenne) (en moyenne) (en moyenne)
Rapide 30min 5a7h 3
Intermédiaire 1h 12 a2 16h 2
Lente 1a2h 18a24 1

Tableau V.2 : Les différentes types d’insuline.
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RAPIDE et BREVE] INTERMEDIARE RETARD
—] = ~— —~

Tomps daction (t. 2) 115 min. t.a: 15min /d.a: 14-24h ( 3ml) t.a: 15min /d.a: 20-24h ( 3ml)
Durée d’action( d. a): 2 - 5 h (cartouche 3ml )

NOVOMIX LANTUS

NOVORAPIDE | HUMALOG ‘

NovoMix® 30 Penfill®
@ Lantus’ SoloStar®

.
100 Wil $x3 mi 100 Unités/ml - 100 Units/m!
Solution injectable en stylo prérempli

Sedmi
@, Sunprewon e inpection I cartridge Solution for injection in a pre-filled pen
NovoRapid® log®

Sautarasn m

) Mvsutine glacgine / insulin glargine
FlexPen® ‘ iy o &
100 Ui KwikPen™ gty b b i

Novo Nordeh v devies

$horw 3t 2°C IC 0o whrigoratol)
— Do nat feeae

| e — Loy e e i e ot o
During use: Use within & weeky

aspa D0 not relrigesate o store abowe ¢

|"W|lﬂa na Nevapend deondeg 1o Astrvclonm
aid o leallet belovy e
20 Pendil® s for v

By o0 poron only
Naep out of the teoch and vght of chidren

t.a: 15min /d.a: 20-24h ( 3ml)

INSULATAR

Novo Nordisk
MIXTRAD | Insulatard® HM
Insulin human, 100
biosynthetic
Novo Nordisk Susnvnwm for injec l\(m

~ Apidra® SoloStar’ i Mixtard® 30 HM l

Bnph-mt Isophane

insulin glulisine k '""“'"'Wm 100 Novo N ‘
100”\‘ml 3Iml 100 IU/ml }
¥ oo m Insulatard® HM Pentill®
Iml 100 lwm! —
: 3 . ‘—|

Mixtard® 30 HM Penfll

Blosynthetic H

V.4.1.2. Les effets de l’insuline

> Elle augmente la captation du glucose par le muscle, le foie, le cerveau, le tissu adipeux.

> Elle augmente la glycogéneése.

» Elle diminue la glycogénolyse.

> Elle diminue la lipolyse et augmente la proteinosynthese (inhibe la néoglucogénése a
Partir des acides amings).
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V.4.2. Diabeéte de type Il ou non insulinodépendant (DNID) :

Aussi décrit sous le nom de diabéte "gras" ou diabéte de la maturité, puisqu'il survient souvent
autour de la cinquantaine chez des personnes en surpoids. Il compte pour environ 90 % des cas.
Deux anomalies sont responsables de 1’hyperglycémie : soit le pancréas fabrique toujours de I’insuline
mais pas assez, par rapport a la glycémie c’est I’insulinopénie, soit cette insuline agit mal, c'est
Pinsulinorésistance.

Indolore, le développement peut passer longtemps inapercu : on estime qu’il s’écoule en moyenne
5 a 10 ans entre I’apparition des premicres hyperglycémies et le diagnostic.
Il est traité par régime, plus médicaments pris par voie orale si nécessaire, et eventuellement insuline,

apreés quelques années d'évolution.[33]
V.4.2.1. Classification des médicament DNID :

» Médicaments stimulant la sécrétion d’Insuline : I’Insulino Sécrétagogues.
Sulfamides hypoglycémiants ou Sulfonyl Urées.
» Insulinosécréteur non sulfamidé Glinides : Répaglinide.
» Médicaments augmentant la sensibilité a ’insuline : I’Insulino Sensibilisants.
Biguanides(Metformine).

» Inhibiteur de Alpha-glucosidases intestinales : Acarbose et Miglitol. [34]
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FAM

L%

» Les Biguanide (METFORMIN) et ACARBOSE : [12] [13] [14] [15] [16]

| ANTI-DIABETIQUE ORAUX
I

( BIGUANIDE )

:
CMETFORMINE) diminuer I'insulino-résistance de ( ACARBOSE )

l glucose dans la cellule.et diminue l

la néoglucogenése hépatique. =TOCoR
e

Inhibiteur de I'alpha
glucosidase .

N,N Dimethylimidodicarbonimidic
diamide
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GLUCOBAY
GLUCONOVA

04, 6didésoxy-4[f{15, 4R, 58 68}-4,56-
trihydroxy-3-hydroxyméthyl)-2-cyclohexéne-1-
ylfamino}-a-Dylucopyranosyl-{ 1—4}-O-cr-D-
glucopyranosyl-(1—4)-D-glucopyranose

@ Glucobay® 50




» Antidiabétique oraux (les sulfamide). [12] [13] [14] [15] [16]

ANTI-DIABETIQUE ORAUX ]

Stimulent la sécrétion
d'insuline \ l'

( suramipE )

C GLIMéPIRIDE)

- -MN2-{4{](trans4-
méthylcyclohexyl) carbamoyl] sulfa-
moyl} phényle) éthyle] -2-0x0-2,5-
dihydro-1Mpyrrole-1-carhoxamide

SANOFI)

( GLIBENCLAMIDE )

§-chioro-N-{2-{4{N-(N-
cyclohexylearbamoyl sulfamoylf
phényliéthyl)-2-méthoxyhenzamide

52

C GLICIfAZIDE)
J

DIAMICRON

N{hexa hydro cyclo penta

[c] pyrrol 2-(1H)-ylcarbamoyl)-
4-méthylbenzénesulfonamide




> Insulinosécréteur non sulfamidé Glinides : Répaglinide. [12] [13] [14] [15] [16]

ANTI-DIABETIQUE ORAUX

Stimule la libération d'une
plus grande quantité de
I'insuline par le pancréas

Acide (8)-(+)-2-ethoxy-4-{2-(3-methyl-
1-12-(piperidin-1-yl }phenyl]
butylaminojoxoethyl] benzoigue

NovoNorm® 1
comprimidos e




V.4.3. Le diabéte gestationnel :
C’est un diabete découvert pendant la grossesse, et qui disparait aprés 1’accouchement. Il n’y a pas

de risque de malformation pour le bébé, mais un risque de macrosomie (poids excessif) et
d’hypoglycémie a la naissance. [30]
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VI. 1. Définition d’ophtalmologie -

L’ophtalmologie est une spécialité chirurgicale qui s’intéresse a la structure et au fonctionnement de
I’ceil, ainsi que des maladies et anomalies qui les atteignent.

Notons que certains ophtalmologues (ou ophtalmologistes) peuvent orienter leur activité vers des sur
spécialités, et notamment :

e Lachirurgie de la cataracte ;
e Lachirurgie réfractive ;

e Les maladies de la rétine ;

e Ou encore les glaucomes.[35]

VI.2. Définition de ’ceil :

L’ceil est le seul organe transparent de I'organisme. L'examen ophtalmologique donne des
indications quant a la vision et a I'état de santé général du patient. Ainsi, les tumeurs cérébrales,
I'nypertension artérielle, les infections bactériennes, la sclérose en plaques, voire méme les
intoxications médicamenteuses peuvent étre détectées lors d'un examen de I’ceil.

V1.3. Anatomie du globe oculaire :

Le globe oculaire est formé par une enveloppe fibreuse souple en forme de sphere. Dans sa plus
grande partie, cette enveloppe est blanche et opaque : c’est la scleére. A I’avant, la sclére entoure une
partie plus bombee et transparente : la cornée. En avant, la sclere est découverte par une fine
membrane translucide : la conjonctive.

paupiére supérieure sourcil

: h sclere
cils

meat lacrymal
. ; } supérieur
| ’ ) | conjonctive
papiie ) caroncule
paupiére inférieure iris

cornee meat lacrymal
inférieur

Figure VI.1: ceil vue de face.

» A Pintérieur du globe :
v L’iris est une membrane colorée en forme de disque, percée en son centre par un
orifice : la pupille.
v Derriére I’iris, on trouve une lentille transparente, le cristallin.
La rétine est une membrane tres complexe qui tapisse la partie postérieure du globe.
v’ Le vitré est une substance geliforme, transparente, entre le cristallin et la rétine.

<\
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v" L’humeur aqueuse est un liquide transparent qui remplit I’espace entre la cornée et le
cristallin.

paupiére supérieure ; .
N4 rétine

cristallin
nerf optique

cornée

humeur aqueuse

conjonctive

muscle
paupiére inférieure

Figure V1.2 : il vue en coupe.

V1.4. Quand consulter un ophtalmologue ?

» L’ophtalmologue s’intéresse a de nombreuses affections, et notamment :

v Un défaut de la vision, comme la myopie, la presbytie, I’hypermétropie ou I’astigmatie
un deécollement de la rétine ;

Une cataracte ;

Une dégénérescence maculaire liée a I’dge (DMLA) ;

Un glaucome ;

Ou encore une rétinopathie diabétique.

SSNEENIRN

Notons que c¢’est ’ophtalmologue qui prescrit les verres correcteurs adaptés, en fonction de la
pathologie du patient.

Certaines maladies sont reconnues comme pouvant influencer I’intégrité et le fonctionnement de
I’ceil. Citons par exemple :

Le diabete ;

L’hypertension artérielle ;

Certains rhumatismes ;

Certaines maladies infectieuses, Ou encore des maladies neurologiques.[

AN N N
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VI1.5. Appareils de mesures :

v Réfracteur : simulateur de lunettes pour la mesure subjective de la réfraction.
v Tonométre : mesure de la pression de I’ceil.

v Pachymetre : mesure de 1’épaisseur cornéenne.

v Frontofocomeétre : mesure de puissance des verres correcteurs.

v kératomeétre : mesure du rayon de courbure de la cornée.

v Auto réfractometre : mesure objective de la réfraction.

V1.6. Classification des médicaments de I’ceil(ophtalmologie) -

Pour un chimiste en pharmaceutique que nous sommes, contentons-nous d’une classification
sommaire (médicament pour chaque grande pathologie de I’ceil.

Notre choix pour une maitrise des médicaments, leurs aspects chimiques surtout a été le suivant :

l l

CICATRISANT OCULAIRE LAVAGE OCULAIRE ANESTHESIQUES

RETINOL BORATE DE NA ( OXYBUPROCAINE )

_ DACRYOSERUM

oo

AN W},,»Jv}&

E

(2E,4E,6E, 8E)-3,7-dimethyl-9- s
(2,8,8-trimethylcyclohex-1-en-1- disodium bicyclo[3.3.1]
yl)nona- ol tetraboroxane-3,7-bis(olate)

2.(diethylamino)ethyl 4-amino-3-
butoxybenzoate

Dose et
forme:

Collyre 0,4%
10ml

Lavage+ anti-

septique
Dose et forme:

Unidose 5ml
Collyre 10ml|

I:: @ XX+ GROSSESSE .
1 ]
i i INTERDI ol

I GORE 5
W <
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ATROPINE

(1R,3R,55)- «B-azabicyclo
[3:2.1]octan-3-yl 3-hydroxy-2-
phenylpropanoate

Dose et forme:
Collyre(0,5%)

+ les personnes présentant une prédispo-
sition au glaucome a angle fermé,

+ I'enfant de moins de 1 an.

GYCLOPENTOLATD

2-{dimethylamino) /1yl 2(1-
hydroxycyclopentyl)-2-

/lacetate

Dose et forme:
Collyre(0,5%)

+ les personnes présentant une prédispo-

sition au glaucome a angle fermé,

+ ['enfant de moins de 1 an,

Ts

C TROPICAMIDE )

]

MYDRIATICUM

%

N-ethyl- «2:phenyl-N-
(pyridin-4-ylmethyl)propanamide

Dose et forme:
Unidose a (0,5%)

+ Hypersensibilité tropicamide

+ Hypersensibilité chlorure de benzalkonium
+  Risque de glaucome a angle ferme




ANTI ALLERGIQUE

!
@ ZALERG

2:(1-methylpiperidin-4-ylidene)-6-
thiatricyclo[8.4.0.0° "Jtetradeca-
1(14),3 (7),4,10,12-pentaen-8-
one

Dose et forme:
Collyre(0,025%
5ml)

+  Hypersensibilité kétotiféne.

+  Hypersensibilité a la substance active
(kétotiféne) ou a I'un des excipients men-
tionnés a la rubrique Composition.

@:IDE SPAGLUMIQ@
]

NAAXTA

(28)-24[(38)-3-carboxy-3-
(carboxyamino)propanoyl]
amino}pentanedioic acid

Dose et
forme:

Collyre (4,9%
10ml )

+ Si vous étes allergique
(hypersensible) a 'acide N-acétyl-
aspartyl-glutamique ou a I'un des
autres composants contenus dans

NAAXIA, collyre.

( LEVOCABASTINE )

]

LEVOPHTA

(35,4R)- «4-phenyl-1-
[(15ds)"-cyanode(d-
fluorophenyljcyclohexyl]
piperidine-4-carboxylic acid

Dose et forme:
Collyre(0,05%

+ §i vous étes allergique
(hypersensible) a la substance active
ou a l'un des autres composants con-

tenus dans LEVOPHTA 0,05 POUR
CENT, collyre.




ANTISEPTIQUES LOCAUX

l

VITABACT

A4

[}

L
L/

al

|

1-N,4-N-bis[N'-(4-chlorophenyl)

+ Allergie connue a I'un des cons-
tituants du collyre.

~

" iy

Ipiperazine-1,4-

dicarboximidamide

Dose et
forme:

0,05% :
10ml ou

10unidose
(0,4ml)

( HEXAMEDINE )

!

DESOMEDINE

4-{6-(d-carbamimidoylphenoxy)
hexoxy) -
carboximidamide

Dose et
forme:

0,1%:
10ml ou

10unidose
(0,4ml)

Hypersensibilité a la substance ac-
tive, aux diamidines ou a 'un des
excipients mentionnés a la rubrique
Liste des excipients.

ANTI-INFLAMATOIRE

C INDOMETACINE )

!

INDOCOLLYRE

3:1-(4-chlorobenzoyl)-
-2-methyl-1H-indol-3-yl]

NDUCOLYRE0, 1%
)

+ antécédent d'allergie ou
d'asthme provoqué par la prise
d'AINS, y compris I'aspirine ;

+ Ulcére de I'estomac ou du duodé-

num,
+ insuffisance hépatique ou rénale
graves,

Ta

( DICLOFENAC )

J

DICLOGESIC

2[4-(2,6-dichloroanilino)
phenyl]propanoic acid

Dose et
forme:

Collyre 0,1%

UNIDOSE
0,1%

B | -

+ antécédent d'allergie ou d'asthme
provoqué par la prise d'AINS, y com-
pris I'aspirine ;




TIMOLOL+ ANTI GLAUCOMATEUX

|

(TIMODOIADORZOLAMIDQ (TIMOLOIALATANOPROST)

COSOPT XALACOM

R
aurr
==

Vg4 a-‘w-'-'-.]'/’l

in; P Dy

TIMOLOL

3

f (=

<

+ asthme et bronchite chronique
grave,

+ bloc auriculoventriculaire grave,
insuffisance cardiaque grave

CORTICOIDES

(DEXAMETASONE)

DEXAMETASONE

(1R,25,3a$,3b8,9a5,9bR,108,11a§)-t-
fluoro- A-(2-hydroxyacetyl)-

2,9a,11a-trimethyl-
1H,2H,3H,3aH,3bH,4H,5H,TH,9aH,9bH,10H
,11H,11aH- [a] 1

+ infection oculaire non contrélée par un
traitement spécifique, telle que : infection
bactérienne ou fongique, kératite virale ;

+ perforation, ulcération ou lésion de la
cornée,




ANTI GLAUCOMATEUX

l

AZOPT
\/

(4R)-4-(

methoxypropyl)-
2H,3H,4H-1A -thieno[3,2-e][1,2]

thiazine-6-sulfonamide

}2u(2-

Dose et
forme:

Collyre
5mla 1%

allergie aux médicaments de la
famille des sulfamides

acidité excessive du sang
(acidose hyperchlorémique).

|

( LATANOPROST ) C DORZOLAMIDE ) (

XALATAN

(52)-7-{(1R2R,3R,58)-" 5
dihydroxys2+{(3R)«2-hydroxys5-
phenylpentyljcyclopentyl]

Dose et
forme:

Collyre
25%

allergie aux antiseptiques de la fa-
mille des ammoniums quaternaires
(présence de benzalkonium),

|

TRUSOPT

4

(25,4S)-4+( J-2:methyl-
-2H,3H,4H-1A -thieno[2,3-
b]thiopyran-6-sulfonamide

Dose et
forme:

Collyre
5mla2%

<
a

V> Aud
R

|
TIMOLOL )

!

GELTIMLP

(28)+1-{tert-butylamino)-3-{[4-
(morpholin-4+ylj-1,2,5-thiadiazols
3-ylJoxy}propan-2-ol

+ phéochromocytome non traité ;

+ dégénérescence progressive de la
cornée,

+ asthme et bronchite chronique
grave;




ANTIBIOTIQUE

TOBRAMYCINE

2[(1S,2R,135,14S,16R,17R,18S,208)-
17,20-dihydroxy-2,11,16,18-
tetramethyl-7-pheny}-6,7-
diazapentacyclo[11.7.0.0%{2,10}.0*
{4,8).01{14,18}]icosa-4(8),5,9,11-
tetraen-17-yl]-2-oxoethyl acetate

Dose et
forme:

Collyre
(0,3%)

Pde

allergie aux antibiotiques de la fa-
mille des aminosides.

l

l

(ACIDE FUCIDIQ_UE) (CIPROFLOXACINE)

§

FUCITHALMIC

(2S,3R,4$,5S,6R)-4-amino-2-
{[(15,28,3R,4S,6R)-4,6-diamino-3-
{I(2R,3R,5S,6R)-3-amino-6-
(aminomethyl)-5-hydroxyoxan-2-yi]
oxy}-2-hydroxycyclohexyl]oxy}-6-
(hydroxymethyl)oxane-3,5-diol

Dose et
forme:

Pde 1%

Allaitement
Hypersensibilité a la substance
active ou a l'un des excipients
mentionnés  la rubrique Liste
des excipients

1-cyclopropyl-6-fluoro-4-oxo-7-
(piperazin-1-yl)-1,4-
dihydroquinoline-3-carhoxylic
acid

Dose et
forme:

Collyre
0,3%

+ Conjonctivite néonatale due a Neis-

seria gonorrhoeae.

+  Conjonctivite néonatale due a Chla-
mydia trachomatis.

( RIFAMYCINE )

(7S,9E,11S,12R,135,14R,15R,16R,175,18S,1
9E,21Z)-2,15,17,27,29-pentahydroxy-11-
methoxy-3,7,12,14,16,18,22-heptamethyl-
6,23-dioxo-8,30-dioxa-24-azatetracyclo
[23.3.1.1%{4,7).0{5,28}]triaconta-1,3,5
(28),9,19,21,25(29),26-0ctaen-13-yl acetate

Dose et
forme:

Pde 1%
Collyre 1%

allergie aux antiseptiques de la famille
des mercuriels (présence de thiomersal).




Notre travail de PFE avait pour objectifs d’enrichir et de consolider la pédagogie au profit
de notre institut de chimie pharmaceutique, et ce dans la suite d’une série de P.F.E depuis juin

20109.

Les objectifs fixés étaient de fabriquer un dépliant dans lequel, il y a expliqués et organisés
en famille I’ensemble des médicaments vendus en Algérie, mais aussi compléter et améliorer

les posters de familles de médicaments édités dans d’anciennes P.F.E.

En cours de route, on a vu que la dénomination chimique des hétérocycles des P.A était
complexe, ce qui nous amena a utiliser différentes couleurs, chacune pour un cycle ou une
fonction et ce dans un but pédagogique. Une autre nécessite, celle d’adapter les couleurs et le
design, car le dépliant pourrait étre commercialisé aux professionnels de la santé et de la chimie,
nous poussa a fournir davantage d’efforts, ce que nous avions fait dans un temps record. C’est
ainsi qu'une nouvelle idée nous est venue, celle d’éditer un poster géant explicite, précis,
intelligeant résumant toute la synthése organique (les 3 grandes réactions) avec tous leurs

détails, avec un décor et un design de haute pédagogie.

Nous I’avons accompli d’une fort belle maniére, et en plus des exemples de la synthése de
plus de 5 P.A parmi les plus connus a été rajoutée pour appuyer et consolider la maitrise de la

synthése des médicaments.

On espére que ces outils auront donné ce plus souhaité dans les grands projets pédagogiques

et d’autre viendrons apreés nous améliorer et continuer cette ceuvre.
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Dans cette étude, nous avons réalisé une officine de pharmacie scientifique, avec de posters
géants, pédagogiques ou les médicaments sont classés par action thérapeutiques et spécificité
dans la méme famille.

Nous avons parlé du DCI, princeps, génériques, nous avons dessiné la structure chimique
de chaque médicament avec une logicielle et coloration de chaque fonction principale selon son
nom, en plus la structure tridimensionnelle (forme 3D).

Et nous avons accompagné chaque princeps avec son boite et leur forme et dose, et sans
oublier les contre-indication de chaque médicament. Et tout ce travail était sous formes posters
nous l'avons préparé sous forme de dépliants aves 1’utilisation des diagrammes et des couleurs

qui facilitent la conservation et la compréhension de tous les médicaments par les étudiants.

C’est ainsi qu’une nouvelle idée nous est venue, celle d’éditer un poster géant explicite,
précis, intelligeant résumant toute la synthése organique (les 3 grandes réactions) avec tous
leurs details, avec un décor et un design de haute pédagogie.

Cette pharmacie sera un outil pédagogique, avec lequel les étudiants en Master
compléteront leur formation, en s’habituant aux différents principes actifs des médicaments, et

cela pour se préparer a d’éventuelles formulations de nouveaux médicaments.



