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RÉSUMÉ 
Pré requis: Actuellement, les algues marines 
présentent une source potentielle de 
principes actifs, grâce à leur capacité 
importante de produire des nombreux 
métabolites secondaires tels que les 
polysaccharides.
OBJECTIF DU TRAVAIL: 
Dans le présent travail, l’algue rouge 
Falkenbergia rufolanosa, a été évaluée 
contre la toxicité induite par un fongicide, 
le Méthyl-Thiophanate (MT) chez des rats 
de souche Wistar. De ce fait, les paramètres 
morphologiques, biochimiques, histologiques 
et le profil oxydant/antioxydant au niveau 
du tissu rénal ont été déterminés. 
Méthodes: Les animaux ont été répartis en 
quatre groupes de 8 rats chacun: le groupe 
1 sert comme témoin, le groupe 2 a reçu le 
MT, le groupe 3 reçoit à la fois l’extrait de 
l’algue rouge et le MT et le groupe 4 reçoit 
uniquement l’extrait de l’algue rouge.
Résultats: Les résultats montrent des 
perturbations au niveau morphologique 
objectivées par une diminution du poids 
corporel des rats suivie d’une diminution 

de la consommation en aliments solides 
et en eau. En effet, ce pesticide entraîne 
une néphrotoxicité suite à une perturbation 
au niveau des paramètres biochimiques 
induisant un dysfonctionnement rénal. 
Ces altérations biochimiques sont 
accompagnées de modifications 
histologiques au niveau des reins. De plus, 
le MT induit une modification significative 
des taux des marqueurs du stress oxydatif 
objectivée par des taux élevés en 
malondialdéhyde et une perturbation 
de la balance pro-oxydant-antioxydant 
témoignant l’effet déstabilisant du MT. 
Toutefois, il est important de noter que la 
supplémentation de l’extrait de l’algue 
rouge a atténué les dommages rénaux et 
a entrainé une réduction importante des 
effets délétères induits par le MT. 
Conclusions: En conclusion, l’extrait de 
Falkenbergia rufolanosa, grâce à son pouvoir 
antioxydant puissant, peut être un agent 
utile et efficace contre la néphrotoxicité.
Mots clés : Algue rouge; Fongicide; 
Néphrotoxicité; Stress oxydatif; Antioxydant.
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ABSTRACT
Pre-requisites: Currently, seaweed was 
considered as a potential source of bioactive 
compounds, due to its capacity to produce 
numerous secondary metabolites such as 
polysaccharides.
OBJECTIVE OF THE WORK:
The present study aimed to evaluate the 
capacity of the red alga Falkenbergia 
rufolanosa, against the toxicity induced by 
a fungicide, Methyl-Thiophanate (MT), in 
Wistar rats. Therefore, the morphological, 
biochemical, histological parameters and 
the oxidant/antioxidant profile in kidney 
tissue were determined.
Methods: The animals were divided into 
four groups of 8 rats each: group 1 served 
as a control, group 2 received MT, group 3 
received both the extract of the red alga 
and MT and group 4 received only the red 
alga extract.
RESULTS: 
The results showed disturbances in the 
morphological level objectified by a 
reduction in the body weight of the rats 
followed by a reduction in the consumption 
of solid food and water. Indeed, the pesticide 
induced nephrotoxicity as noted by a 
disturbance in the biochemical parameters 
and confirmed by histological changes in 
the kidney tissue. In addition, MT induced 
a significant modification in the oxidative 
stress markers designed by high levels of 
malondialdehyde and a disturbance of the 
pro-oxidant-antioxidant balance proving 
the destabilizing effect of MT. However, it is 
important to note that supplementation of 
red alga extract attenuated kidney damage 
and resulted in a significant reduction in MT-
induced deleterious effects.

Conclusions: In conclusion, Falkenbergia 
rufolanosa extract, thanks to its powerful 
antioxidant power, can be a useful and 
effective agent against nephrotoxicity.
Keywords: Red alga; Fungicide; 
Nephrotoxicity; Oxidative stress; Antioxidant.
 
1. INTRODUCTION
Les pesticides ont un large spectre 
d’utilisation, rassemblant les herbicides, les 
insecticides, les fongicides…. Ces derniers 
sont apparus d’abord bénéfiques, mais elles 
posent un véritable problème pour la santé 
publique. 
Le Méthyl-Thiophanate (MT), un fongicide 
systémique souvent considéré comme 
approprié pour une utilisation biologique 
d’après certaines études (1). Le MT est 
considéré comme un contaminant de 
l’environnement vue son utilisation courante 
dans l’agriculture (2-3). Ce produit est classé 
cancérogène qui affecte divers tissus chez 
les mammifères (4).
Face à la toxicité induite par divers 
xénobiotiques, des produits naturels ou 
synthétiques ont été utilisés pour contrecarrer 
les effets délétères, parmi lesquels, nous citons 
les macro-algues qui possèdent de diverses 
molécules bioactives à effet thérapeutique 
(3). Falkenbergia rufolanosa est une algue 
rouge autotrophe, annuelle qui se produit 
entre Décembre et Mars (5). Des études 
antérieures, ont déclaré que cette algue 
est dotée d’activités antimicrobiennes 
et antifongiques (6). Malgré les études 
avancées sur les algues marines, il y a très peu 
d’études jusqu’à présent qui s’intéressent à 
la détermination de la composition et des 
effets antioxydants et anti-radicalaires du 
Falkenbergia rufolanosa.
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L’objectif du présent travail consiste à 
élaborer les effets de l’exposition des rats 
au MT, du point de vue morphologique, 
biochimique et sur l’équilibre oxydant/
antioxydant au niveau des tissus rénaux. La 
deuxième partie consiste à exploiter l’effet 
de l’algue rouge Falkenbergia rufolanosa 
à contrecarrer la néphrotoxicité induite par 
ce fongicide.
2. MATÉRIEL ET MÉTHODES
2.1. Récolte de l’espèce algale 
L’algue rouge « Falkenbergia rufolanosa 
» a été recueillie de la région de Sfax « 
Sidi Mansour : Tabaroura ». L’extraction 
méthanolique est réalisée selon la méthode 
décrite par Çakir et al (7). 
2.2. Traitement des rats
Les 32 rats ont été répartis sur 4 groupes de 8 
rats chacun : 
- Groupe 1: des rats témoins injectés par voie 
intrapéritonéale par l’huile de maïs, comme 
véhicule ;
- Groupe 2: des rats injectés par le MT à une 
dose de 300 mg/kg de poids corporels par 
voie intrapéritonéale pendant 7 jours ;
- Groupe 3: des rats injectés par le MT à 
une dose de 300 mg/kg de poids corporels 
par voie intrapéritonéale et par l’extrait 
méthanolique de l’algue rouge à une dose 
de 150 mg/kg d’aliment solide.
- Groupe 4: des rats traités par l’extrait 
méthanolique de l’algue rouge à une dose 
de 150 mg/kg mélangé avec l’alimentation.
Après 7 jours de traitement, les animaux ont 
été sacrifiés par décapitation dans une salle 
annexée à l’animalerie. La dose de MT (300 
mg/kg/pc) a été choisie selon la littérature, 
elle provoque une toxicité sans causer de 
mortalité chez les rats traités (2). 

2.3.	 Prélèvement des échantillons
Après le sacrifice des animaux, le sang 
et les différents organes sont prélevés 
pour la détermination ultérieure des taux 
plasmatiques de quelques paramètres 
biochimiques, pour la réalisation des 
dosages des paramètres du stress oxydatifs 
et pour les études histologiques.
2.4. Détermination des paramètres du stress 
oxydatif
2.4.1.	 Dosage des protéines au niveau des reins
Le dosage des protéines est effectué selon 
la méthode de Lowry et al. (8). 
2.4.2.	 Evaluation de la péroxydation lipidique et 
protéique
La péroxydation des lipides membranaires 
est estimée par la mesure du produit de 
cette réaction, le malondialdéhyde (MDA) 
(9). L’évaluation de l’oxydation des protéines 
est estimée par le dosage des produits 
d’oxydation avancée des protéines (AOPP) 
(10).
2.4.3.	 Détermination des antioxydants 
enzymatiques et non enzymatiques
La détermination des antioxydants 
enzymatiques et non enzymatiques se fait 
par le dosage du superoxyde dismutase 
(SOD) (11), de la catalase (CAT) (12), de 
la glutathion peroxydase (GPx) (13) et du 
glutathion réduit (GSH) (14-15). 
2.5.	 Détermination des paramètres 
biochimiques au niveau du plasma
La détermination des paramètres 
biochimiques au niveau du plasma est 
réalisée grâce à un automate (DXC) 600. 
Les dosages de la créatinine (Kit Biolabo, 
France, Réf 97217), de l’urée (Kit Biomaghreb, 
Tunis, Réf 20141) et de l’acide urique (Kit 
Biomaghreb, Tunis, Réf 20091) ont été 
réalisés.
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2.6. Étude histologique
Après fixation par le formol tamponné à 10%, les morceaux des reins sont mis dans des 
cassettes et placées dans un automate afin d’assurer la déshydratation suivie d’inclusion 
des fragments dans la paraffine. Ensuite, des coupes sériées sont réalisées puis colorées par 
l’hématoxyline-éosine
2.7. Analyse statistique
Les valeurs moyennes sont exprimées avec leur écart type, représentées sur les figures par 
un trait vertical (barre d’erreur). La comparaison des moyennes est estimée en utilisant le 
Test Student entre les groupes témoins et traités (Excel, 2010). La différence est considérée 
significative pour p<0,05.
3. RÉSULTATS
3.1. Etude des paramètres morphologiques
La figure 1 présente l’évolution de la masse corporelle des rats en fonction du temps. Chez 
le groupe traité pendant 7 jours par le MT à une dose de 300 mg/kg/pc, une perte de 52 % 
de leur poids a été induite (Figure 1). 

Figure 1: Evolution du poids corporel des rats témoins et traités
 au MT associés ou non l’algue rouge «Falkenbergia rufolanosa ».

La diminution du poids corporelle pourrait être expliquée par une consommation moindre 
en aliment solide et en boisson dû à l’intoxication par le MT (Tableau I). 

Tableau I : Consommation quotidienne des aliments solides et des boissons par des différents 
groupes de rats.



N°165      Décembre  2022 P. 7

D E  T U N I S I E

Le co-traitement des rats avec le MT et l’algue améliore l’appétit ainsi la perte du poids 
des rats. Concernant les rats traités par l’algue, on constate un gain de poids de 22% avec 
augmentation de la consommation en aliments solides (Tableau I).
3.2.	 Etude des paramètres du stress oxydatif au niveau des reins 
3.2.1.	 Taux en MDA et en AOPP
Le traitement par le MT provoque une forte peroxydation lipidique avec augmentation 
des taux en AOPP au niveau des reins (Figure 2). Cependant, une diminution du taux de 
MDA et AOPP, à des valeurs proches à la normale, chez les groupes co-traités par l’extrait 
méthanolique a été notée (Figure 2).

Figure 2 : Taux de MDA et des AOPP chez les différents groupes de rats. 
Traités vs témoins : *: p<0,05;**: p<0,01;***: p<0,001.

Traités vs co- Traités : +: p<0,05;++: p<0,01;+++: p<0,001

3.2.2.	 Activité des antioxydants enzymatiques et non enzymatiques au niveau des reins
Les résultats montrent, suite au traitement avec le MT, une diminution significative de 
l’activité de la SOD, du catalase et de la GPx (Tableau II). La co-administration de l’algue 
rouge rétablit efficacement ces activités enzymatiques.

Tableau II : Taux des antioxydants enzymatiques et non enzymatiques 
chez les différents groupes de rats au niveau du tissu rénal
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L’antioxydant non enzymatique, le GSH, subit une perturbation suite au traitement des rats 

par le fongicide (Tableau II). Cependant, la co-administration de l’extrait méthanolique de 

l’algue rouge additionné dans l’alimentation des rats traités par le MT rétablit ce paramètre. 

3.3. Etude des paramètres biochimiques au niveau des reins

Selon les résultats décrits dans le tableau III, on remarque une augmentation (p<0,05) des 

taux plasmatique en urée et en créatinine avec une diminution en acide urique chez les 

rats exposés au MT en comparaison avec les rats du groupe témoin (Tableau III). 

Le co-traitement des rats avec le MT associé à 
l’algue « Falkenbergia rufolanosa » induit une 
amélioration des paramètres plasmatiques 
à des valeurs proches à la normale.
3.4.	 Etude des paramètres histologiques 
au niveau des reins
D’après la figure 3, des changements histo-
pathologiques ont été notés chez les rats 
traités au MT. En effet, les modifications 
observées au niveau des coupes de 
reins des rats traités par ce fongicide sont 
caractérisées par une augmentation de 
l’espace de filtration glomérulaire, une 

congestion vasculaire et une infiltration 
leucocytaire accompagnée par une 
altération des tubules rénaux objectivée par 
l’installation d’une hémorragie (Figure 3B). 
Suite à l’addition de l’extrait méthanolique 
de l’algue rouge dans l’alimentation des rats 
traités au MT, une amélioration au niveau du 
tissu rénal a été observée en comparaison 
au groupe traité par le MT (Figure 3A-C). Pour 
le groupe soumis à une alimentation riche 
en algue rouge, le tissu rénal est similaire à 
celui des rats témoins (Figure 3A-D).

Tableau III : Les biomarqueurs rénaux chez des rats témoins et traités par le MT pendant 7 jours 
associé ou non à l’algue rouge « Falkenbergia rufolanosa ».
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4. DISCUSSION
La présente étude consiste à étudier la 
néphrotoxicité induite par le MT chez des rats 
adultes et l’alléviation possible par l’algue 
rouge Falkenbergia rufolanosa. Le MT, 
administré pendant 7 jours à des rats adultes 
à raison de 300 mg/kg de poids corporel, 
provoque un manque d’appétit des rats 
suite à l’intoxication par ce fongicide (2). 
Ce résultat est semblable à celui obtenu par 
Feki et al. (16).
Le stress oxydatif est considéré comme 
le principal mécanisme responsable de 
la production des espèces réactives 
d’oxygène (ERO) dans les cellules causant 

un endommagement cellulaire important 
(17). Le MDA, un des produits terminaux 
formés lors de la décomposition des 
acides gras polyinsaturés médiés par les 
radicaux libres. Dans la présente étude, une 
augmentation significative du taux de MDA 
chez les rats exposés au MT a été constatée, 
généralement liée à la diminution du système 
de défense antioxydant enzymatique 
(18). En effet, l’augmentation excessive 
de la production des radicaux libres peut 
également conduire à l’oxydation des 
protéines, ce qui entraîne une augmentation 
importante des taux d’AOPP dans les tissus 
rénaux. Toutefois, l’addition de l’algue rouge 

Figure 3 : Structures histologiques des reins des rats témoins (A) des rats traitées au MT 
(B), des rats traitées au MT associé à l’algue rouge (C), et des rats traitées à l’algue rouge 

seulement (D). Coloration à l’hématoxyline-éosine. Les flèches indiquent
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rétablit significativement ces paramètres.
Les antioxydants constituent le principal 
système de défense limitant la toxicité induite 
par les radicaux libres (19). Dans la présente 
étude, le MT affecte les activités biologiques 
de certains enzymes antioxydants au niveau 
des reins tels que la SOD, la CAT et la GPx. 
La diminution de l’activité de ces enzymes 
est probablement due à une production 
accrue de radicaux superoxydes ou à la 
réduction de leur synthèse suite à la forte 
toxicité (20). Ces résultats sont en accord 
avec les travaux antérieurs de Ben Amara 
et al. (21). En effet, l’addition de l’algue 
a un effet protecteur puissant contre le 
stress oxydatif au niveau des reins, comme 
le montre le rétablissement des taux des 
antioxydants enzymatiques.
De plus, l’exposition à ce fongicide a 
induit une déplétion des antioxydants non 
enzymatiques à savoir le GSH. Ces résultats 
obtenus sont en harmonie avec ceux de 
Feki et al. (16) qui ont signalé que le MT peut 
agir par la surproduction des ERO, inactivant 
le système de désintoxication et abaissant 
ainsi toutes les barrières de défenses 
antioxydantes. Toutefois, l’administration de 
l’extrait de l’algue chez les rats a provoqué 
une réparation des lésions tissulaires 
rénales. Le rétablissement de l’équilibre 
des antioxydants altérés confirme le rôle 
antioxydant de cette algue dans la défense 
contre la génération des radicaux libres. 
Le rein joue un rôle important dans 
l’homéostasie de l’organisme assurant la 
filtration des déchets toxiques issus de la 
circulation sanguine et de leur excrétion 
dans l’urine (22). Les constituants azotés ou 
non protéiques sont nombreux dans le sérum, 
mais en pratique courante, seul quatre 

d’entre eux sont d’une importance capitale 
en néphrologie: l’urée, l’acide urique, la 
créatinine et l’ammoniaque (23). Pour la 
présente étude, un dosage des marqueurs 
rénaux tel que la créatinine et l’urée 
montrent une augmentation chez les rats 
traités par le MT témoignant une insuffisance 
rénale, ou encore une défaillance de la 
capacité de filtrage des reins. D’autre 
part, les résultats montrent une diminution 
des taux de l’acide urique généralement 
attribué à une néphrotoxicité induite par 
le MT. Cependant, le rétablissement des 
paramètres rénaux a été observé suite à 
l’addition de l’algue rouge. Ce résultat est 
lié à la capacité stimulatrice rénale et à la 
richesse des algues rouges en antioxydants 
naturels comme le montre Chan et al. (24).
Pour confirmer les données biochimiques, un 
examen histologique des reins a été réalisé. 
Le MT a provoqué une hémorragie, une 
infiltration des leucocytes inflammatoires et 
une vacuolisation. En revanche, l’addition 
de l’algue rouge Falkenbergia rufolanosa 
dans l’alimentation des rats traités par le 
MT a provoqué une réduction significative 
de la lésion des reins. L’amélioration 
induite par la supplémentation de l’algue 
rouge peut être lié à la présence de forte 
teneur en antioxydant phénolique (25). 
Ces observations se sont produites grâce 
à la capacité de réabsorption des tubules 
proximaux, améliorée sous l’effet protecteur 
des molécules bioactives présentes dans 
l’algue (26). 
En résumé, les résultats précités ont montré 
que le stress oxydatif induit par le MT 
développe des lésions rénales avec des 
changements de divers processus cellulaires 
et physiologiques. A l’inverse, le co-
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traitement avec l’algue rouge Falkenbergia 
rufolanosa corrige les dommages tissulaires 
induits par ce fongicide. 

5. CONCLUSION
Le traitement des rats au MT entraine 
des perturbations des paramètres 
morphologiques, biochimiques et au 
niveau de l’équilibre oxydant/antioxydant 
au niveau des reins. L’effet correcteur par 
l’algue rouge Falkenbergia rufolanosa 
est observé par une restauration du poids 
corporel et une atténuation de l’insuffisance 
rénale avec stabilisation des paramètres du 
stress oxydatif au niveau des reins, et ceci 
comparativement au groupe traité par le 
fongicide.
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PRATIQUES D’HYGIÈNE ET DE PRÉPARATION DES ANTIBIOTIQUES 
DANS UN SERVICE D’ANESTHÉSIE RÉANIMATION : ÉVALUATION DES 

CONNAISSANCES

W. Naiet El Gaied1, D. Jarraya1, M. Anen1, I. Kallel1, R. Lajnef1, D. Ghlila1
1service de pharmacie, Hôpital Abderrahmen Mami

INTRODUCTION
Que ce soit avant, pendant ou après leur 
administration, l’utilisation des antibiotiques 
injectables est régie par des règles bien 
précises. Ce qui impose une connaissance 
des bonnes pratiques et des règles de 
reconstitution et/ou de dilution du produit 
pour éviter tout risque iatrogène.
OBJECTIF
L’objectif de ce travail est d’évaluer 
les pratiques de préparation des 
antibiotiquesinjectables ainsi que leurs 
modalités d’administration, et ce, pour 
pondérer les risques encourus par une 
mauvaise manipulation de ces médicaments 
et d’instaurer un programme de formation 
du personnel.

MATERIEL ETMETHODES
Il s›agit d›une étude prospective de un mois 
sur la connaissance du personnel soignant 
quant aux pratiques de préparation des 
antibiotiques injectables au sein du service 
d’anesthésie réanimation à l’hôpital « 
Abderrahman Mami ». L’évaluation des 
connaissances du personnel soignant a été 
faite via un questionnaire.

RESULTATS
De l›ensemble du personnel soignant, 
les infirmiers ont été les plus concernés 
par cette étude (79%). 52% du personnel 
seulement ontune parfaite connaissance 
des différentes pratiques d›hygiène.

Au total, 503 erreurs ont été détectées, soit 
une moyenne de  2,04erreurs/manipulateur/
antibiotique.L›étape de la préparation 
de l›antibiotique comptabilise le plus 
grand nombre d›erreurs : 27.43% et 25.24% 
des erreurs sont relatives respectivement 
aux choix du solvant et au volume de 
reconstitution. Le Cefaxone et la Rifadineont 
été les antibiotiques les plus touchés par ces 
erreurs.
Hygiene and antibiotic preparation 
practice in an anesthesiology & reanimation 
department: Knowledge evaluation
W. Naiet El Gaied 1, D. Jarraya 1, M. Anen 1, 
D. Ghlila 1 
1 pharmacy service, Abderrahmen Mami 
Hospital

SUMMARY
INTRODUCTION
Whether before, during or after administration, 
the use of injectable antibiotics is governed 
by specific rules. This requires knowledge of 
good practices and rules for reconstitution 
and / or dilution of the product to avoid any 
iatrogenic risk.

GOAL
The objective of this work is to evaluate the 
preparation practices of injectable antibiotics 
and their methods of administration, and this, 
to weigh the risks incurred by a bad handling 
of these drugs and to set up a program of 
training of the personnel.
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METHODS
This is a one-month prospective study on 
the knowledge of the nursing staff about 
the preparation of injectable antibiotics 
within the department of anesthesiology & 
reanimation at the hospital «Abderrahman 
Mami». The assessment of the knowledge of 
the nursing staff was done via a questionnaire.
RESULTS
Of all the nursing staff, nurses were the most 
concerned by this study (79%). Only 52% of 
staff had a perfect knowledge of different 
hygiene practices.
A total of 503 errors were detected, an 
average of 2.04 errors / manipulator / 
antibiotic. The antibiotic preparation 
stage accounts for the largest number of 
errors: 27.43% and 25.24% of the errors are 
respectively related to the choice of solvent 
and the reconstitution volume. Cefaxone 
and Rifadine were the antibiotics most 
affected by these errors.
Pratiques d’hygiène et de préparation des 
antibiotiques dans service d’anesthésie 
réanimation : évaluation des connaissances

INTRODUCTION
L›iatrogénie médicamenteuse est toute 
réaction conséquente à un mésusage d›un 
médicament que ce soit volontaire ou 
involontaire par méconnaissance ou par 
erreur comme le définit une directive de 
la Commission européenne en décembre 
2010 (1). 
Ces erreurs ont des conséquences directes 
sur le patient et peuvent survenir à 
n›importe quelle étape du circuit que suit le 
médicament, allant de la prescription jusqu›à 
la préparation et l›administration (2). Cette 
dernière étape concerne le plus souvent 
le personnel soignant et spécialement les 
infirmiers (3).

Ces effets iatrogènes évitables sont 
potentiellement graves, notamment 
lorsqu›il s›agit d›un antibiotique injectable 
et sont parmi les risques majeurs du système 
de santévu l›impact sur la morbidité/
mortalitéd›une part(4) et sur l’économie 
de santé d›autre part. Une étude nord-
américaine a ainsi démontré que 15.6 % des 
dépenses directes de l’hôpital et 18.6 % des 
coûts d’hospitalisations seraient imputables 
aux erreurs médicamenteuses(5).
Dans ce contexte, l›utilisation d›un 
antibiotique injectable fait appel à des règles 
bien précises(6). Mais ces règles préétablies 
ne sont pas toujours suivies et on remarque 
que plusieurs erreurs se produisent surtout 
lors de la préparation et l›administration 
des antibiotiques comme l›a montré,à titre 
d›exemple,une étude menée séparément 
dans plusieurs hôpitaux européens où ces 
erreurs se produisent à des pourcentages 
variables allant de 13 à 84% (7).

OBJECTIF
L’objectif de ce travail est d’évaluer les 
connaissances du personnel soignant 
quant auxpratiquesde préparation 
et d’administration des antibiotiques 
injectables afin de minimiser la fréquence 
des erreurs qui en sontrelatives pour, in fine, 
garantir une meilleure prise en charge du 
patient.

MATERIEL ETMETHODES
Il s›git d›une étude prospectived’un mois 
réalisée dans le service d’anesthésie 
réanimation à l’hôpital « Abderrahman 
Mami ».
L’étude a consisté enun accompagnement 
du personnel soignant lors de la préparation 
et de l’administration des médicaments tout 
en restant observateur non déclaré et non 
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intervenant sauf en cas de risque imminent 
pour la vie du patient.
En complément à ces observations, un 
questionnaire a été adressé au personnel 
soignant (19 personnes) pour évaluer leurs 
connaissances à propos des 11 antibiotiques 
injectables habituellement prescrits dans le 
service.

RESULTATS
1. Population cible:
L’étude a ciblé tout le personnel soignant 
(19 personnes) du service d’anesthésie 
réanimation:aides-soignants (5%), 
techniciens anesthésistes (16%) et infirmiers 
(79%).

2.Pratiques d’hygiène lors de la manipulation:
Les différents actes en relation avec 
l’asepsie des préparations injectables sont 
représentés dans le tableau I suivant :
Tableau I : Respect des pratiques d’hygiène 
lors de la préparation et administration des 
antibiotiques injectables
acte	 oui	 non

Désinfection du site d›injection	95%	 5%
Désinfection du bouchon du flacon	 68%	
32%
Port de gants et respect des règles 
d›hygiène	 89%	 11%

3.Pratiques de préparation:
89% du personnel pensent que la préparation 
des antibiotiques injectables suit la même 
procédure standard, c›est-à-dire que peut 
importe le médicamenton peut utiliser 
n’importe quel solvant et que les volumes 
de dilution sont les mêmespour tout les 
médicaments.
100% des personnes questionnées ont 
admis qu’ils respectent le protocole 
d’administration (bonne voie, bonne dose, 
bon débit).
	 Néanmoins les résultats de l’étude 
ont révélé qu’au total 503 erreurs ont été 
détectées, soit une moyenne de  2,04erreurs/
manipulateur/antibiotique, comme montré 
dans le tableau II.

Tableau II : Pourcentage des erreurs pour chaque antibiotique



N°165      Décembre  2022P. 16

D E  T U N I S I E

La figure 1 montre le pourcentage de 
chaque type d’erreur.

Figure 1 : Répartition des différents types 
d’erreurs de préparation

Concernant l’étiquetage des préparations, 
il a été réalisé dans la majorité des cas 
comme le montre la figure 2.
 

Figure 2 : Réalisation de l’étiquetage 
des préparations

1. Modalités d’administration :
L’évaluation des connaissances du personnel 
quant aux définitions des IVD (intraveineuses 
directe) et IVL (intraveineuse lente) a 
montré queces modes d’administration sont 
connues à un pourcentage respectif de 
42%et 37%.
D’un autre coté, les erreurs concernant 
l’utilisation du volume de seringue adéquate 
est de 21% comme le montre la figure 3.
 

Figure 3 : Utilisation de la seringue 
adéquate au volume de la préparation

2. Evaluation des prescriptions par le 
personnel soignant :
52% des personnes interrogées trouvent 
que les prescriptions d’antibiotiques 
contiennent des informations précisesquant 
à l’administration du médicament (débit, 
durée, voie…).

DISCUSSION
Notre étude nous a permis de confirmer 
la non-conformité d’un grand nombre de 
préparation d’antibiotiques injectables 
imputable à une méconnaissance du 
personnel soignant des bonnes pratiques de 
préparation et d’administration.
Les infirmiers, étant les plus concernés par la 
manipulation des antibiotiques injectables, 
constituent la première ciblequi nécessite une 
formation adéquatesur lesbonnes pratiques 
de préparation et d’administration. Nos 
résultats sont concordants avec les résultats 
publiésdans une étude menée en Taiwan, 
dans un service de réanimation (3) où 39% 
des erreurs de préparation concernent les 
antibiotiques injectables.
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1.Préparation de l›antibiotique:
a.Pratiques d’hygiène :
Le non respect des pratiques d›hygiène, 
caractérisé surtout par le non port de gants 
et la non désinfection du bouchon du flacon, 
n’est pas exclusif à notre service car elles se 
reproduisent à des pourcentages importants 
dans des hôpitaux de pays développés(7).En 
Finlande par exemple, le non-port des gants 
ou leur mauvaise utilisation sont parmi les 
causes les plus fréquentes de contamination 
des médicaments intraveineux pendant 
la reconstitution(8). En plus, l›absence de 
recommandations et d›instructions d›asepsie 

claires lors de la manipulation de produits 
stériles, sont en grande partie à l›origine 
de ces erreurs (9).Ceci peut être imputé 
également à la négligence de l›importance 
de ces pratiques (3).

b. Pratiques de préparation :
Cette étape a comporté des erreurs 
relatives au choix du solvant et au volume 
de reconstitution et de dilution. 
D›après le Vidal, le RCP et les renseignements 
fournis par les différents laboratoires, les 
préparations doivent être réalisées comme 
indiqué dans le tableau III.

Tableau III : Modalité de préparation des antibiotiques injectables
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Concernant les erreurs de volume de 
dilution, il faut noter que dans certains cas, 
l’administration de solutions concentrées 
(comme dans un contexte de restriction 
hydrique exigeant une concentration des 
solutions administrées) est parfois nécessaire.
D’autre part, on a remarqué que l’erreur 
quant au choix du solvant de reconstitution 
représente 16.85% par rapport à l›ensemble 
des erreurs.
Ces erreurs concernent exclusivement les 
médicaments dont on exige la reconstitution 
dans de l’EPPI : Rifadine®, Vanco®, Fortum® 
et Piperal®. 
Le volume de reconstitution comptabilise 
25.24% de l›ensemble des erreurs. Cefaxone® 
et Rifadine® sont les antibiotiques les plus 
touchés par les erreurs de reconstitution et de 
dilution à 13.71% et 13.12% respectivement. 
Ceci peut être expliqué par la fréquence 
d›utilisation de ces deux antibiotiques.
D’un autre côté, il ressort de l›entretien 
avec le personnel soignant que le choix 
de la nature et du volume de solvant 
de reconstitution d›un antibiotique est 
largement basé sur leurs habitudes. Le NaCl 
0,9% étant le solvant le plus fréquemment 
utilisé, les infirmiers le préfèrent au solvant 
fourni avec l’antibiotique. 
Deux points critiques ont été identifiés 
comme pouvant être à l›origine d›erreurs 
éventuelles :

• l›imprécision de la prescription médicale 
qui peut conduire à des possibilités de 
fausses interprétations par les infirmiers: 
presque la moitié du personnel le pense 
(48%). 
• l›imprécision ou l›absence de l›étiquetage 
des seringues relatif à l›identification 
du patient, du médicament et à ses 
modalités d›administration est aussi une 

cause importante. En effet, d›après notre 
observation 84% des préparation ne sont 
pas étiquetées, ce qui est aussi le cas 
dans plusieurs hôpitaux dans le monde 
(10). Une étude menée à Lyon (11) 
montre qu’aucune perfusionauditée ne 
comportait l’ensemble des éléments qui 
devraient être présents dans l›étiquette 
(dénomination, dose, identité patient, 
date et horaire d’administration, voie 
d’administration, identité de la personne 
ayant réalisé la préparation et de la 
personne réalisant l’administration).

 Dans le cadre de la sécurisation de 
l’administration des médicaments 
injectables, la Société française d’anesthésie 
et de réanimation (SFAR) en 2006 a initié 
la mise à jour des recommandationsen 
collaboration les pharmaciens qui ont 
travaillé sur la création d’étiquettes 
préremplies avec les différents éléments 
d’identification devant être présents surtout 
pour les patients avec une probabilité de 
changer de service(11). De même, l’Afssaps 
en collaboration avec les professionnels 
de santé et les industriels, a diffusé des 
recommandations visant à harmoniser la 
présentation des étiquetages des solutions 
injectables dans le but de réduire les erreurs 
de préparation et d’injection (12).

2. Administration de l›antibiotique:
L’oubli de la désinfection du site d›injection 
qui peut être une porte d›entrée potentielle 
pour les germespeut être critique pour les 
patients surtout qu’ils sont hospitalisés dans 
un service de réanimation. 
On trouve également que 21% n›utilisent 
pas la bonne seringue pour administrer 
l›antibiotique en question et que cette erreur 
représente presque le quart (24.45%) de 



N°165      Décembre  2022 P. 19

D E  T U N I S I E

l›ensemble des erreurs. Une étude brésilienne 
réalisée dans un service de soins intensifs 
pédiatriques pour patients cancéreux (13) 
relève que les erreurs enregistrées à l’étape 
d’administration représentent 18,2% des 
erreurs totales; un taux qui s›approche du 
notre.
Mis à part ces erreurs, on trouve d›autres erreurs 
se rapportant à la modalité d›administration 
(IVD ou IVL) et qui est inadéquate dans plus 
que la moitié de l›ensemble des injections. 
Ces erreurs sont dues à la charge de travail 
du personnel.
Au final, on a recensé 503 erreurssoit une 
moyenne de  2,04 erreurs/manipulateur/
antibiotique: une moyenne élevée et 
alarmante.

CONCLUSION
Devant cette moyenne d›erreur assez 
élevé, le besoin de former le personnel 
soignant à propos les pratiques d’hygiène 
et des bonnes pratiques de préparation 
des antibiotiques injectables est devenu 
une urgence absolue.Ceci permettra de 
minimiser d›une façon remarquable le 
taux des erreurs relatives à la préparation 
et l›administration des antibiotiques et des 
médicaments injectables en général (14).
Il est nécessaire également de sensibiliser 
le personnel soignant quant à l›importance 
du respectdes recommandations afin de 
garantir une meilleure prise en charge du 
patient en évitant tout risque d’infections 
nosocomiales associées aux soins infirmiers 
ou touteiatrogéniedue aux incompatibilités 
physico-chimiques probables entre solvants 
et antibiotiques.
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LES BENZODIAZÉPINES ET INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES

Amira Braham, Fatma Sellami

Résumé 
Les benzodiazepines sont les hynotiques et 
les anxiolytiques les plus courammentutilisés. 
Elles possèdent également des propriétés 
anticonvulsivantes et relaxantes 
musculairesqui expliquent leur large 
prescription dans différentes indications. 
Leur usage prolongé est associé à des 
dépendances et à des symptômes 
désagréables à l’arrêt. Ces benzodiazépines 
peuvent être responsable d’interactions 
médicamenteuses avec plusieurs 
médicaments, réduisant ainsi l’efficacité du 
traitement ou provoquant une accumulation 
des effets indésirables.

Abstract
Benzodiazepines are the most commonly 
used hypnotics and anxiolytics. They 
also possess anticonvulsant and muscle 
relaxant properties. Thus proprieties can 
explain their wide prescription for various 
indications. Prolonged use is associated with 
dependency. Drug interaction is possible 
if benzodiazepines are used in associaiton 
with several medications. This interaction 
can induce reducing the effectiveness of 
the treatment or increasing adverse effects.

Mots clés: Bénzodiazépine, interaction 
médicamenteuse, pharmacocinétique, 
pharmacodynamique, médicaments.
Keywords: Benzodiazepine, drug interaction, 
pharmacokinetics, pharmacodynamics, 
medications.

Introduction 

	 Depuis la commercialisation du 
chlordiazépoxide (Librium®) en 1960, suivi du 
diazépam (Valium®) en 1963, nousestimons 
que plus de 3000 benzodiazépines ont été 
synthétisées(1). Les BZD sont les anxiolytiques 
et hypnotiques les plus couramment utilisés 
chez le sujet âgés (2,3).Ils potentialisent la 
transmission gabaergique par fixation sur la
sous-unité βdont l’acide γ-aminobutyrique 
(GABA) est le principal agoniste
endogène. Le GABA est un neurotransmetteur 
inhibiteur du système nerveux central.

Lors de leur fixation,les  benzodiazépines 
entrainent l’augmentation de la probabilité 
d’ouverture du canal ionophore chlore (Cl-).
 Ce sont des modulateurs allostériques positifs 
des récepteurs GABA-A. Les benzodiazépines 
ne sont actives qu’en présence du GABA 
(4). L’actionsédative de ces molécules est 
limitée à la quantité de GABA disponible, à 
la différence des barbituriques qui agissent 
directement sur le flux des ions chlorure (5). 
Ceux sont des molécules ambivalentes: d’un 
côté ellessontefficaces dès les premières 
minutes suivant la prise, mais d’un autre 
l’usage peutinduiredes effets  indésirables 
importants dont la dépendance (6). Leur 
utilisation impose une surveillance stricte 
du traitement, d’autant plus qu’ils sont 
responsables de plusieurs interactions 
médicamenteuses d’ordrepharmacocinétique 
et pharmacodynamique.
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1.Interaction médicamenteuse 
d’ordrepharmacocinétique 

1.1. Les effets d›autres médicaments sur les 
benzodiazépines 

1.1.1. Modification de l’absorption digestive 
des benzodiazépines

La modification de l’acidité gastrique avec 
les antiacides peut diminuer le taux mais pas 
le temps d’absorption des benzodiazépines, 
notamment du diazépam. Ce facteur 
peut provoquer une baisse des effets 
thérapeutiques en cas de dose unique. 
Cette association est à prendre en compte 
(7).

1.1.2 Modification de la liaison aux protéines 
plasmatiques

Les benzodiazépines et leurs métabolites se 
lient fortement aux protéines plasmatiques et 
toute condition qui réduit la disponibilité des 
protéines peut augmenter la fraction libre de 
médicament dans le plasma, soit la fraction 
libre active. Entre autres, l’âge avancé, 
la malnutrition et la cirrhose hépatique. 
L’administration conjointe de médicaments 
qui rivalisent pour un même site de liaison aux 
protéines, par exemple l’acide valproïque, 
peut également augmenter la fraction libre 
de benzodiazépine plasmatique(3). Il semble 
cependant qu’aucune conséquence 
clinique d’importance n’ait pu être 
démontrée jusqu’à maintenant en lien avec 
ce phénomène (8).

1.1.3 Modification du métabolisme
1.1.3.1. Augmentation de l’effet des 
benzodiazépines

- Par inhibition du cytochrome P450 CYP3A4
Les risques d’interactions médicamenteuses 
concernent principalement les réactions 
d’oxydation médiées par le CYP3A4(Tableau I) 

(1). De ce fait,l’administration concomitante 
des benzodiazépines avec des inhibteurs 
de CYP3A4 comme la kétoconazole 
,l’érythromycine ,les corticostéroïdes ainsi 
que certains antidépresseurs de la classe des 
inhibiteurs spécifiques durecaptage de la 
sérotonine (ISRS) tels le fluoxétine, provoquent 
une accumulation des benzodiazépines 
(1,9).De même, trois à quatre verres de jus 
de pamplemousse suffisent pour inhiber 
significativement dans l’intestin l’oxydation 
médiée par le CYP3A4 (5). 
La cimétidine (à plus de 800 mg/j) 
augmente les concentrations plasmatiques 
de l’alprazolam et du diazépam également 
par inhibition de leurs métabolismes (8).
Tableau I: Les substrats et les inhibiteurs de 
l’isoenzyme CYP3A4 du cytochrome P450 
(9)

-Par inhibition des cytochromes P450 CYP2C19 
,CYP1A2
D’autres isoenzymes sont impliquées dans le 
métabolisme de certaines benzodiazépines, 
notamment le CYP2C19 (diazépam)et le 
CYP1A2 (alprazolam) (5).
Les inhibiteurs de l’isoenzyme CYP2C19 
diminuent le métabolisme du diazépam 
et exposent à son accumulation avec 
augmentation des effets indésirables 
dose dépendante. Nous citons dans 
cettecatégorie: la fluoxétine , la fluconazole, 
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la voriconazole, la ciprofloxacine et 
l’isoniazide (10).

- Par association aux inhibiteurs
 de la glucuroconjugaison
Le lorazepam , le lormétazepam,l’oxazepam 
et le témazepam sont glucuroconjugés 
.Un inhibiteurs de la glucuroconjugaison, 
comme le tacrolimus, la clarithromycine,les 
antifongiques azolés et le naproxéne,expose 
à leur accumulation et à une augmentation 
de leurs effets dose dépendants(10).

1.1.3.2 Diminution de la concentration 
plasmatique des benzodiazépines
	 Les inducteurs enzymatiques vont 
diminuer l’effet des benzodiazépines, 
principalement de l’alprazolam, le diazépam, 
le midazolam, zolpidem et zopiclone, par 
augmentation de leur métabolisation 
hépatique. Lorsque l’inducteur est stoppé, 
le risque de surdosage en Benzodiazépines 
devient important. Les principaux inducteurs 
sont les antirétroviraux (éfavirenz, névirapine, 
étravirine, lopinavir,nelfinavir, ritonavir), 
les antiépileptiques (carmabazépine, 
phénobarbital, primidone, phénytoïne) 
et certains antibiotiques (rifabutine et 
rifampycine).L’aprépitant et le millepertuis 
peuvent également induire une 
augmentation du métabolisme de certaines 
benzodiazépines (1).
	 Les hydrocarbures polycycliques 
aromatiques présents dans la fumée de la
cigarette accélèrent le métabolisme des 
médicaments métabolisés par l’isoenzyme 
CYP1A2(clozapine,alprazolam) (9) mais 
augmenteraient aussi le métabolisme 
du diazépam, du lorazépam et de 
l’alprazolam,quoique la voie métabolique 
reste à être précisée (11).

1.2. Les effets des benzodiazépines sur 
d’autres médicaments

1.2.1. Cas de clonazepam et carbamazepine :
La prescription de clonazepam avec la 
carbazepine entraine une augmentation 
de la concentration plasmatiques du 
métabolite actif de la carbamazépine et une 
diminution des concentrations plasmatiques 
du clonazepam. Par précaution, cette 
association nécessite une surveillance 
clinique, des dosages plasmatiques et une 
adaptation posologique éventuelle des 
deux anticonvulsivants (8,10).

1.2.2. Cas de diazepam et kétamine 
Un traitement préalable par la 
diazépammodifie la pharmacocinétique 
de la kétamine, un agent anesthésique, en 
inhibant la N-déméthylation de la kétamine. 
Cela entraine un allongement de la demi-
vie et de la durée du sommeil induit par 
la kétamine. En présence de diazépam, 
une concentration réduite de kétamine 
est requise pour produire une anesthésie 
adéquate (12).

2. Interactions médicamenteuses d’ordre 
pharmacodynamique

2.1 Majoration des effets sédatifs 
Les benzodiazépines sont sédatives/
hypnotiques et donc responsables de 
somnolence, de baisse des capacités 
à la conduite et de troubles de la 
concentration. Elles augmentent le risque 
de confusion, d›ataxie et de chutes, en 
particulier chez la personne âgée (3).Ceci 
est potentialisé par les anti H1 sédatifs 
(hydroxizine), les opiacés, les barbituriques 
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et l’alcool, les antidépresseurs à effet sédatif 
marqué : clomipramine, amitriptyline, 
doxépine,trimipramine et certains inhibiteurs 
spécifiques de la recapture de la sérotonine 
(ISRS) comme la paroxétine. Il est donc 
préférable d’éviter, si possible, de les joindre 
aux benzodiazépines car le risque d’effets 
indésirables augmente (8,13). 

2.2. Majoration de la dépression respiratoire
Les benzodiazépines exposent à des 
depressions respiratoires. L’association avec 
un médicament ayant cet effet majore ce 
risque. Parmi ces médicaments on note :Les 
dérivés morphiniques et les traitements de 
substitution (buprénorphine et méthadone) 
, les gabapentinoides : la prégabaline 
,la gabapentine, les antiépileptiques 
barbituriques : phénobarbital et primidone, 
les neuroleptiques : surtout avec la 
clozapine,les antidépresseurs imipraminiques 
(8,13).

2.3. Collapsus 
L’instauration d’un traitement par la clozapine 
chez un patient sous benzodiazépine expose 
à un risque de collapsus pouvant entrainer 
dans de rares cas un arrêt cardiaque (10).

2.4. Antagonisme de l’effet d’autres 
médicaments 
Les benzodiazépines aggravent les 
troubles cognitifs des patients âgés (3).Les 
benzodiazé-pines peuvent diminuer les effets 
thérapeutiques de la lévodopa chez les 
patients atteints de la maladie de Parkinson. 
Le mécanisme est encore inconnu.
Ainsi, les patients recevant cette combinaison 
doivent être surveillés pour une réponse cli-
nique altérée (14).

Conclusion 
Les benzodiazépines sont à l’origine de 
nombreuses interactions médicamenteuses. 
Ces interactions peuvent être une 
source d’inefficacité thérapeutique ou 
d’accumulation d’effets indésirables. La 
compréhension de leurs mécanismes permet 
aux cliniciens d’éviter le risque iatrogène 
médicamenteux et d’assurer ainsi la sécurité 
des patients.
En pratique, le choix d›une benzodiazépine 
s›appuie sur les données de 
pharmacocinétique. Les phénomènes de 
tolérance et de pharmacodépendance 
sont une des justifications de 
l’utilisation sur une courte période des 
benzodiazépines. Le bon usage nécessite 
alors le respect de recommandations 
en termes de durée de prescription et 
d’associationmédicamenteuse. Ce respect 
passe notamment par la prévention et la 
prise en charge des effets indésirables et la 
mise en place dès la prescription avec le 
patient, d›une démarche de regression des 
doses jusqu’àarrêt de la prescription.
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Famille : Solanaceae 
Synonyme : Lycium mediterraneum Dunal
Noms arabes (2) : Enneb Edhib,  Äkoud عنــاب 
   الذيــب      عقــود
Aouseg  عوســج   pour L. arabicum SCHWF., 
afrum L.
Nom français : lyciet d’Europe, parfois 
appelé couronne du christ ou jasmin batard.
Botanique
Le lyciet est un arbrisseau touffu, à rameaux 
raides très épineux.
Les feuilles, un peu charnues, lancéolées, 
sont longuement atténuées à la base.
Les fleurs blanchâtres ou rosées, veinées en 
réseau, sont brièvement pédonculées.
Le fruit est une baie subglobuleuse rouge ou 
orangé.

Composition chimique 

- Feuille
La composition de la feuille de lyciet et les 
informations sur le contenu minéral sont 
limitées. Ont été isolés :
• Fe, Cu, Mn et Zn, Ça, Mg, Na et K) (16)

• Par ailleurs on a identifié :
• Pigments : chlorophylle, β-carotène et 
lycopène (16)
• Vitamine C
• Acide caféique et acide gallique, 
naringenine et 9 autres composés
• Alcaloïde (harmine)
• 4 sesquiterpènes (15)
Fruit (16)

• Anthocyanines,
• Caroténoïdes, 
• Lycopène
• Tannin 

Racine
• Alcaloïde (harmine). 
• 4 sesquiterpènes (14).
• Huile (5).
• Acides gras dont les principaux sont, les 
acides : linoléique (52 %), palmitique (18 %), 
oléique (13 %) et α-linolénique (6 %).
• Triglycérides dont les principaux sont 
: la trilinoléine et la palmitodilinoléine/
oléodilinoléine (5).

LIYCIUM EUROPAEUM L.

K. Boukef
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• Trans-zéaxanthine.
• Trans β-carotène.
• α-tocophérol. 
• Phénols totaux (13,6 mg d’équivalents 
d’acide gallique/g d’huile).
• Flavonoïdes totaux (6,8 mg d’équivalents 
de quercétine/g d’huile) (5).

Pharmacologie
Peu d’études ont été menées sur de L. 
europaeum. Les résultats obtenus à partir 
d’un extrait d’éthanol à 80 % ont démontré 
les effets cytoprotecteurs contre le 
carcinome pulmonaire humain et les cellules 
cancéreuses médullaires surrénales chez le 
rat. Il a été également démontré que les 
extraits de feuilles de L. europaeum ont des 
effets anti nociceptifs (15).
L’huile de fruit L. europaeum possède une 
grande activité antioxydante. En outre, des 
recherches ont révélé que les feuilles de L. 
europaeum, pourraient protéger contre les 
lésions hépatiques et rénales induites par le 
CCl4 chez les souris. En effet, l’administration 
d’un extrait methanolique a montré la 
normalisation des paramètres biochimiques 
rénaux (urée, créatinine, acide urique) et 
hépatiques (ASAT, ALAT, LDH) (16).
Les résultats d’une autre étude appuient 
l’utilisation traditionnelle du lyciet. Cette 
plante peut être utilisée comme un bon 
agent de protection contre les maladies 
inflammatoires et les lésions hépatorénales 
chez les patients atteints de cancer (15).
Les extraits éthanoliques et les alcaloïdes, 
des racines et des feuilles ont été testés pour 
leurs activités antioxydante et inhibitrice de 
l’acétylcholinestérase (AChE). Les alcaloïdes 
étaient les plus actifs en tant qu’antioxydant 
et inhibiteur de l’AChE (13).
L’huile inhibe la croissance cellulaire de 
Caco-2 (lignée cellulaire d’adénocarcinome 

colorectal) (5).
L’extrait de fruit hydro-alcoolique de lyciet, 
réduit la viabilité des cellules cancéreuses, 
inhibe la prolifération et induit une apoptose 
des cellules cancéreuses du poumon 
humain A549 et des cellules cancéreuses 
médullaires du rat PC12, cette activité est 
à la fois dose et temps dépendante. Les 
résultats ont également montré que l’extrait 
de fruit de Lycium protégeait les lipides, les 
protéines et l’ADN contre les dommages dus 
au stress oxydatif induits par H2O2 (29).

Usages traditionnels 

	► Tunisie 
Nom vernaculaire : عوسج    سكوم

La décoction des tiges feuillées fraiches, en 
lavage, serait efficace dans le traitement 
de l’eczéma suintant et entrainerait une 
guérison rapide (8).
Lycium europaeum est surtout en usage 
pour les soins dans les cas d’ophtalmies ; 
pour les soins des ophtalmies purulentes et 
pour que les yeux ne soient pas atteints en 
cas de variole, on emploie une décoction 
concentrée de tiges, fleurs et fruits de cette 
espèce ; que l’on mélange à du blanc 
d’Espagne afin d’obtenir une pâte dont on 
couvre les yeux des malades (19). 

	► Algérie
La plante n’est pas citée par (22). 

	► Libye
Nom vernaculaire : Awsaj    عوسج  
Non cité par El Kadhi (33) (34)
Le lyciet soigne le rhumatisme, la constipation, 
les blessures et les dermatites (10).
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	► Maroc (7)
Noms vernaculaires : l-gerdêg, l-gerdeq, 
l-gerteg, l-gerteq, ‘awsej
Les espèces citées : Lycium intricatum 
Boiss., Lycium barbarum (Mumb) Batt. (= L. 
halimifolium Mill.), L. europaeum L.
La drogue est constituée par le bois (ûd 
l-gerteg), disponible chez tous les herboristes. 
Mais là où la plante pousse, on utilise les 
feuilles et les baies. On emploie les trois 
espèces indifféremment.
A Salé, le bois de lyciet est utilisé en poudre, 
par voie vaginale, dans le traitement de la 
stérilité des femmes.
A Marrakech, on emploie les cendres, 
triturées dans de l’huile, dans le traitement 
du prurit, de l’eczéma et de la gale.
Dans le Sous et chez les Tekna, le jus des 
feuilles et l’infusé du L. intricatum sont utilisés 
comme collyre dans l’albugo et diverses 
autres ophtalmies.
Dans le Sahara occidental, la décoction 
du bois passe pour posséder des propriétés 
antituberculeuse et antitussive, à l’intérieur ; 
antirabique et antivenimeuse, à l’extérieur, 
en frictions sur l’endroit de la morsure.
De plus, les baies sont mâchées pour fortifier 
les gencives. En gargarisme la décoction, 
soigne, l’amygdalite et les aphtes. Elles sont 
aussi anti diarrhéiques. Bellakhdar poursuit, 
d’après Charnot (1945), la décoction de 
la racine serait utilisée contre les maladies 
vénériennes.
Les baies rouges de ces trois espèces, sortes 
de tomates minuscules, sont comestibles. 
On mange aussi les jeunes pousses du 
lyciet comme succédané du thé. Ceux des 
arbustes sont très broutés par le bétail.

	► Afrique du nord
Trabut (29), cite les espèces europaeum, 

barbarum, arabicum, intricatum.
Tous sous le même vernaculaires ; Aouçedj, 
ghardeq,    عوســج ,   غــردق

Bouquet (9) cite l’espèce L. mediterraneum 
(Aousedj) qui est employée en décoction 
concentrée de tiges, fleurs et fruits, mélangé 
à du blanc d’Espagne (Biada) pour obtenir 
une pâte, dont on couvre les yeux des 
malades atteints de variole ou parfois 
d’ophtalmies purulentes.
	

	► Arabie saoudite 
Nom vernaculaire : Awsag,عوسج   
Lycium shawii Roem, les fruits soignent les 
ulcères buccaux (11).
Les fleurs et pousses de la même espèce, 
sont utilisées pour soigner le diabète et 
comme hypotenseur (3)

	► Bahrain
Nom vernaculaire : Awsaj,  عوسج 
Lycium Shanii Roem et Shutlt, la tige bouillie 
est laxative, tonique et diurétique (18)

	► Iraq
Nom vernaculaire : Auosage, عوسج

Lycium barbarum L. La décoction des 
parties aériennes est utilisée comme laxatif 
doux, antispasmodique, diurétique, et aussi 
comme aphrodisiaque (I8).
Autres propriétés rapportées : 
antispasmodique, diurétique, laxative, 
toxique. Les baies possèderaient des 
propriétés aphrodisiaques (4).

	► Jordanie
Nom vernaculaire : Awsej, عوسج

Lycium shawii : les feuilles en décoction, 
trouvent leur indication dans les ulcérations 
buccales, comme tonique capillaire, et 
dans l’infection oculaire (1).

	► Liban
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Nom vernaculaire :   عوسج

Lycium barbarum L. Les hémorroïdes, les 
vaisseaux sanguins, la perte de cheveux et 
l’inflammation sont traités par l’infusion orale 
standard, à raison de 150 ml 3-4 fois/jour (27).

	► Oman
Nom vernaculaire : gharqad, غردق

La décoction de la tige de Lycium shawii est 
un détoxifiant, anti- inflammatoire et soigne 
les yeux endoloris (20).
Palestine
Noms vernaculaire : A’wsaj, عوسج

Une décoction d’un demi-kilogramme de 
fruit bouilli avec 500 ml d’eau est préparée 
pendant une heure ; 50 ml de cette 
décoction doit être donné une fois par jour. 
Utile en cas de cancer de la vessie, de la 
prostate et du sein (24).
Une décoction est préparée à partir de 10 g 
de racines, bouillies dans 1 l d’eau pendant 
15 min. la décoction soigne l’hypertension 
et le diabète, à raison de 4 tasses/jour, et ce 
jusqu’à ce que l’amélioration se produise. 
L’irritation de la peau et des yeux ainsi que 
les blessures, sont soignées par un décocté 
de 100 g de feuilles dans 1 l d’eau bouillie, 
pendant 15 min et appliquée à l’extérieur et 
au besoin sur les zones touchées (25).
La racine soigne l’hypertension et le diabète, 
pour cela on utilise une décoction à raison 
de 10gr de racines/1litre d’eau pendant 15 
mn., à raison de 4 tasses/j.
Les feuilles soignent, la perte de cheveux, 
l’irritation cutanée, on préconise une 
décoction à raison de 100gr de feuilles/1litre 
d’eau. On applique par voie locale au 
niveau des zones affectées (12).

	► Qatar
Nom vernaculaire :  Awsaj,  عوسج

Lycium shawii Roem. & Schult. Commune au 

Qatar et également enregistrée au Bahreïn, 
au Koweït, en Arabie Saoudite et aux 
Émirats Arabes Unis. La plante est utilisée en 
médecine traditionnelle, comme diurétique, 
laxative et tonique (26)
	

	► Syrie
La décoction des racines, soigne les maladies 
de la peau, l’hypertension artérielle et le 
diabète (13).

	► UAE
Nom vernaculaire : (قصد)
La tige de Lycium shawii, est diurétique, 
laxative et tonique (6).

	► Yemen (17)

Nom vernaculaire : ‘usij, عوسج

Espèce citée : Lycium schawei Roem. And 
Schult., sans autre information.

Usages traditionnels dans les écrits anciens

	► Kachf Arroumouz (31) 

L’eau du lyciet élimine l’albugo, refroidit 
le trachome. Mâché soigne les affections 
buccales (aphtes etc….)

	► Ihyaa attadhkira (32) 

Cite les noms vernaculaires selon les auteurs 
: Ibn Al Baytar (Ghardeq) utilisé en Algérie, 
Kahl khaoulane ( certaines regions du 
Yemen), hadhadhe (Yemen).
On retrouve les mêmes indications que 
celles citées par Ibn Al Baytar et la même 
remarque à_propos_de l’Alliq tel que cité 
par Ibn Jazla

	► Al Mootamed (30)
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Nom vernaculaire : Aousej,   عوسج

Ibn Albaytar : soigne l’érysipèle, on dit que les 
branches accrochées à la porte, éloignent 
la magie. Plusieurs indications sont signalées 
l’albugo des enfants, le trachome, la gale, 
le prurit. Il signale que le vernaculaire l-alliq 
est une autre drogue.

	► Ibn Jazla : cite L- alliq 
Préconisé en cas d’ictère. Les feuilles 
mâchées soignent l’aphte et les ulcères 
buccaux.
Attaflissi : pour lui certains disent c’est l-alliq, 
Utile en cas d’ictère et les feuilles soignent 
l’érysipèle. 

	► Hadikat al azhar (35) 
Lycium afrum
Nom vernaculaire : Aousej,   عوسج

Utile contre les aphtes ; écrasé et en 
cataplasme soigne l’érysipèle ; effrite les 
calculs rénaux. Utile en cas de tumeur de 
l’estomac. Le macérât soigne l’albugo. 
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(Référentiel des médicaments simples)  
30 -  كشف الرموز في بيان الأعشاب 

تأليف الشيخ عبد الرزاق حميدوش الجزائري1874

31 -  المعتمد في الأدوية المفر-  
تأليــف يوســف بــن عمــر بــن عــي بــن رســول الغســاني التركــاني صاحــب اليمــن. 

الطبعــة الثالثــة 1975 دار المعرفــة –بــروت

 Révélation des énigmes des drogues et(   
  )des plantes
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32 - إحياء التذكرة      
تأليف دكتور رمزي مفتاح –1953 – مصر الجديدة

 33 - استعمال بعض النباتات في الطب الليبي
ــزء الأول – دار  ــاضي – 1988 – الج ــم الق ــد الحكي ــه عب ــد الل ــف د. عب تألي

الكتــب الوطنيــة – بنغــازي

  34 - استعمال بعض النباتات في الطب الليبي
تأليــف د. عبــد اللــه عبــد الحكيــم القــاضي – 1989 – الجــزء الثــاني-دار الكتب 

ــازي ــة – بنغ الوطني

 35 - استعمال بعض النباتات في الطب الليبي
ــث -دار  ــم القــاضي – 1990 – الجــزء الثال ــد الحكي ــه عب ــد الل تأليــف د. عب

الكتــب الوطنيــة – بنغــازي

  36 -           حديقة الأزهار في ماهية العشب و العقار
تأليف أبو القاسم محمد بن ابراهيم الغساني الشهير بالوزير

دار المغرب العربي الإسلامي 1985

 37 -  النباتات المستخدمة في الشعبي السعودي
تأليــف أ.د. محمــد أحمــد عبــد الرحــان الشــنواني بحــث د عبــد الرحــان العقيــل 

د جابــر ســالم مــوسي د محمــد عبد العزيــز اليحيي د محمد طارق
 1996الإدارة العامة لبرامج المنح مدينة الملك عبد عبد العزيز للعلوم و التقنية
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Essaydali publie des articles originaux cliniques,des travaux originaux biologiques ou ex-

périmentaux (sciences du médicament, officine, industrie…),  des éditoriaux, des mises au 

point, des lettres à la rédaction. 

Les articles originaux ne doivent avoir fait l’objet de publication antérieure  ni être simulta-

nément soumis pour publication dans une autre revue. 

• Les articles doivent être adressés soit sur support numérique à un membre du comité de 

rédaction dont l’adresse figure sur le site web de la SSPT  (www.sciencespharmaceutiques.

org.tn) soit sous forme de manuscrits plus un CD, (dactylographié en double interligne avec 

une marge de 2,5 cm sur chaque bord) sur worden triple exemplaire, qui doivent être en-

voyés à l’adresse suivante :

Société des Sciences Pharmaceutiques de Tunisie, Maison du Pharmacien, 56 Rue Ibn               

Charaf, 1002 tunis – Belvédère

• La longueur des manuscrits (non compris les références) ne dépasse pas 10 pages dac-

tylographiées (double interligne) pour les articles originaux.

Les articles sont adressés par le bureau de la SSPT pour avis à des lecteurs qui restent ano-

nymes. 

• La première page comportera le titre de l’article qui doit être précis et concis mais infor-

matif 

• Auteur : Le prénom, le nom de chaque auteur, l’adresse complète de l’hôpital ou du 

centre de recherches dans lequel le travail a été effectué.

• Auteur correspondant : Le nom et l’adresse complète de la personne à laquelle doit être 

envoyée la correspondance concernant l’article

• Tirés à part :  L’adresse pour la demande de tirés à part doit être mentionnée.

• Mots clés : Les auteurs devront indiquer quatre à cinq mots clefs destinés aux organismes 

de documentation (ces mots clefs ne figurent pas nécessairement dans le titre).

• Résumé : Le texte de l’article commence à la page 2 par un résumé en Français et en 

Anglais. Ce résumé doit être structuré : Pré requis, objectif du travail, méthodes, résultats, 

conclusions. 

• Abréviations : 

	) Les abréviations d’unité de mesure et symboles chimiques sont conformes à 

RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS
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	) celles d’utilisation internationalement reconnues. Les mesures de longueur, 

hau teur, poids et volumes sont dans le système métrique (m, kg, l) ou leurs multiples.

	) Les abréviations internationales connues sont seules à être utilisées. En ce qui 

concerne les termes peu courants, il faudra signaler leur signification, entre paren-

thèse, la première fois qu’ils apparaissent dans le texte. Les notes de bas de page 

devront être évitées. 

• Les tableaux : (5 au maximum) doivent être insérés à leur place dans le texte, numérotés 

en chiffre romain par ordre d’apparition dans le texte, le chiffre doit être placé au-dessus 

et les notes au-dessous.

• Les figures : (5 au maximum), graphiques, dessins ou photographies doivent êtreinsérés à 

leur place dans le texte,  numérotés en chiffres arabes, par ordre d’apparition dans le texte 

et leur emplacement précisé. Ils doivent être accompagnés d’une légende comprenant 

un titre court et des explications. Ces tableaux et figures doivent être aussi clairs que pos-

sible.

• Les références bibliographiques : doivent être numérotées selon l’ordre d’apparition dans 

le texte (chiffres arabes).  Ces références doivent être présentées strictement selon les indi-

cations suivantes:en règle générale

tous les auteurs sont listés s’ils sont 5 ou moins puis suivis de “et al” à partir du 5ème auteur.

• Le nom de tout auteur cité dans le texte devra être suivi, entre parenthèses, d’un numéro 

de renvoi à la bibliographie.

• Exemples :
- Articles originaux : 

Houeto JL, Gout O: . Manifestations neurologiques des infections. Gastroenterology 1980; 

79:3114-3120

- Chapitre d’un livre :

Houeto JL, Gout O: . Manifestations neurologiques des infections. In Souleyrand, Encycl 

Med Chir Ed. Elsevier Masson, Paris, 1980; pages: 31-50

• Les Remerciements doivent figurer en bas de page ou fin d’article.

NB : Le Comité de Rédaction se réserve le droit de renvoyer aux auteurs, avant toute sou-
mission à l’avis des lecteurs, les manuscrits qui ne seraient pas conformes à ces modalités 

de présentation.
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