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EVALUATION DE LA FREQUENCE ET DES FACTEURS PREDICTIFS DE LA
CONSOMMATION DU CANNABIS CHEZ LES ETUDIANTS DE LA FACULTE DE
PHARMACIE DE MONASTIR

N.Ben Said, A.Ghorbel, K.Ben Hmida, S.Maalej, $,Hachicha, S.Smaoui, F. Messadi Akrout

Laboratoire Régional d’hygiene, CHU Hedi Chaker Sfax, Tunisie
Faculté de pharmacie, Monastir, Tunisie
Université de Monastir

RESUME :
Pré requis. En Tunisie, la consommation du cannabis
est devenue un fait de société important non encore

bien évalué par des études épidémiologiques.

Objectif : Le but de ce fravail est d'étudier les
criteres sociodémographiques des étudiants de la
faculté de Pharmacie de Monastir et les facteurs
de risque les incitant & consommer du cannabis et
d'estimer I'ampleur du phénomeéne de épendance

survenant chez eux .

Méthodes :

questions, a été adressé aux étudiants des différents

Un questionnaire constitué de 45

niveaux de la faculté de pharmacie via Internet. Les
données ont été récoltées et analysées a I'aide des
logiciels ‘google forms' et ‘StatisticalPackage for

the social sciences’ (SPSS)

Résultats : La prévalence de la consommation
du cannabis chez les étudiants de la faculté de
pharmacie de Monastir était inquiétante et s'était
élevée d 21,4%, pour des moments de plaisir et de
détente de la vie stressante. Le sexe et I'Gge ont
une influence significative sur la consommation du
cannabis. Environ 68 % des consommateurs ont
indigqué qu'ils pourraient arréter de fumerle cannabis
sans aucun  probléme. La polyconsommation
(tabac, alcool, autres drogues) avait une influence
significative sur cette consommation (p=0).

Conclusion. Le fléau de la consommation du
cannabis a envahi non seulement les universités

mais aussi les lycées secondaires et les colleges.

Nous nous proposons au terme de ce travail des
débats pour chercher les moyens nécessaires
pour protéger les consommateurs du cannabis et

pour soigner les personnes dépendantes.

Abstract :

Introduction : In Tunisia, the use of cannabis has
become an important phenomenon in the society

that not well attested by epidemiological studies.

Objective : The purpose of this study is to study
the socio-demographic criteria of student of the

faculty of Pharmacy of Monastir and risk factors
encouraging them to consume cannabis and
to estimate the extent of the phenomenon of
dependence occurring among students.
Methods: A questionnaire composed of 45 questions
was sent to students of the Faculty of Pharmacy of
Monastir via the internet. The data was collected
and analyzed using the software’ Google forms’
and ‘stafistical package for social Science’ (SPSS)
Results. The prevalence of cannabis use among
students of the faculty of Pharmacy of Monastir
was worrying, increasing to 21.4 %, for moments of
pleasure and relaxation of the stressful life. Gender
and age have a significant

influence on cannabis use. About 68% of users
indicated that they could stop smoking cannabis
without any problem.

Polydrug use (tfobacco, alcohol, other drugs) had a
significant influence on this use (p=0).

Conclusion: The scourge of cannabis use has
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invaded not only universities, but also high schools
and colleges. At the end of this work, we propose
debates to find the necessary means to protect
cannabis users cannabis and treat dependents.
Mots clés : Cannabis, étudiants, consommation,

dépendance, facteurs de risques

keywords: Cannabis, students, consumption,
dependence, risk factors.
Introduction

«Le cannabis est un terme générique pour toutes les
préparations (Marijuana ou herbe, haschisch, huile
d'haschisch) dérivées du Cannabis sativa. Parmi
les diverses espéces de cannabis connues, il faut
distinguer en premier lieu les variétés riches en fibres
et pauvres en delta9-TétraHydroCannabinol (THC)
comme le « chanvre agricole ». La fibre du chanvre
de ces espéeces est destinée a I'industrie du textile, du
papier et des cordages, enraison de sa résistance. En
deuxieme lieu, le « chanvre indien (Cannabis sativa)»
est au contraire trés riche en résine et est exploité

surtout & des fins récréatives ». (1)

Dansle monde entier, le cannabis étaitladrogueillicite
la plus cultivée, la plus utilisée et la plus consommée,
avec environ 183 millions d’utilisateurs (3,8%). (2). En
Octobre 2017, selon une enquéte réalisée en Tunisie,
le cannabis était le produit le plus consommé (90%

de la consommation des stupéfiants). (3)

Selon I'OMS et selon plusieurs autres études, la
consommation du cannabis a été liée aux effets sur
la santé & court et & long terme (2,4). De ce fait, la
consommation du cannabis est devenue un fait de
société important non encore bien attesté par des
études épidémiologiques surtout qu'elle touche
toutes les catégories d'age et particulierement les

jeunes.

Ne157 Décembre 2020
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Nous proposons dans ce fravail, d'étudier Les critéres
sociodémographiques des étudiants de la Faculté
de Pharmacie de Monastir et les facteurs de risque
les incitant & consommer du cannabis et d'estimer
I'ampleur du phénoméne de dépendance survenant

chez eux.

Matériel et méthodes

Un questionnaire a été élaboré en se basant
sur d'autres notamment le test
CAST (Cannabis Abuse Screening Test) et ALAC

(ALcoholAdvisory

questionnaires

Council).

Le guestionnaire, constitué de 45 questions, a été
adressé aux étudiants des différents niveaux de la
faculté via internet dans le but d'avoir un maximum
de réponses. La population cible était représentée
par tous les étudiants de tous les niveaux de la Faculté
de pharmacie de Monastir pendant I'année 2018.
Une étude statistique descriptive a été d'abord
effectuée afin de synthétiser les caractéristiques de
la population étudiée et d'estimer la fréquence de
la consommation du Cannabis chez les participants
pendant leur vie estudiantine.

suite, I'étude

Par la stafistique analytique a

évalué l'influence des différents facteurs sur la
consommation du cannabis et sa fréquence. Les
variables quantitatives ont été évaluées par une
analyse de variance (ANOVA) & un facteur avec
mesures répétées. Les comparaisons pour lesquelles
0.05 sont

L'influence des

la valeur-p est inférieure & rapportées

comme significatives. variables
quantitatives a été évaluée par le test du khi-deux
avec une signification pour des valeurs-p inférieures

a 0.05
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Résultats

Etude statistique descriptive

Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

Total 257 étudiants
Sexe (ratio femme/homme) 176/ 81
Age moven (années) 23,42 ans +/- 2,209

-5¢éme et la Geme annee les plus représentés avec respectivement 63 participants et
Année d’étude 76 participants.

-lére année la moins représentée avec 16 participants

Sridie - 134 du Nord-est. 3 du Nord-ouest. 41 du centre, avec 33 participants du Centre-Est.

77 du sud de la Tunisie, dont 68 étaient du Sud-est.

69% des participants sans activité rémunérée paralléle a leurs études, 7% avaient un
il B ol travail de facon réguliére.

Activité remunéree =
Environ 18% des participants travaillaient de temps en temps

5,45% des participants uniquement pendant les vacances

Etat civil 929% célibataires, 5,8% marié(e)s, 3% séparé(e)s, 1 divorcé et 1 veuf.

Situation financiere 30,9 % uniquement étaient en situation financiere leur permettant I'usage du cannabis.

; Plus que les trois quarts des participants étaient non satisfaits du rythme et de la
Etudes en pharmacie q d p P ¥

quantité du travail, 14,8% d’entre eux ont affirmé avoir consommeé du cannabis

Consommation du cannabis chez I'étudiant

Sur 257 sujets, pres de 21% ont consommé du Cannabis au moins une fois dans leur vie. Environ 33 sujefs
ont affirmé avoir consommé du cannabis pour la premiere fois lorsqu'ils avaient 21 ans ou plus, alors que
17 avaient enfre 18 et 20 ans et un sujet uniquement avait entre 12 et 15 ans. La figure 1 illustre les motifs de

consommation du cannabis.

60—

40

Pourcentage

20+

Raisons de la consommation

du cannabis

Intégration a un Par plaisir Pour la détente Par envie Comme
groupe antidépresseur

Figure 1 : Différentes raisons de la consommation du cannabis
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La figure 2 montre les circonstances de la consommation du cannabis chez les étudiants de la faculté de

pharmacie de Monastir.

Pourcentage

- Circonstances de la consommation
Lors dune corde Enpénode oe stress Chez vous aure .
du cannabis

Figure 2 : Circonstances de la consommation du cannabis

L'abréviation « THC » est la réponse la plus notée par les participants dans notre étude. Elle a été citée par
environ 40 % des participants. Environ 16 % ont noté la substance active du cannabis en toutes lettres.
Dépendance et polyconsommation

Des problémes de mémorisation et de report des activités apres la consommation du cannabis étaient notés
chez 100% des utilisateurs quotidiens, 80% chez ceux qui fumaient 2 fois par semaine, 40% chez les fumeurs &
raison de 2 fois par mois et uniquement chez 20 & 30% des utilisateurs occasionnels. La figure 3 illustre I'attitude

des participants devant I'arrét de la consommation du cannabis.

601

Pourcentage

20

Attitudes des participants devant

Peut étre mais cela  Trés probablement mais Bien sir, cela ne me pose 5. A . .
demanderat beaucoup &’  pas sans difficulé aucun probléme Parrét de la consommation du cannabis
effort

Figure 3 : Attitudes des participants devant I'arrét

de la consommation du cannabis
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Parmi les 257 participants, 33% étaient tabagiques, dont la moitié était & la fois consommateurs de tabac et

de cannabis. Prés de 40,5% ont noté qu'ils avaient bu au moins une fois dans leur vie des boissons alcoolisées.

Environ 73% des participants pensaient que la consommation du cannabis enfrainait la prise d'autres drogues.
Cette hypothése était formulée par 24 étudiants parmi les 55 étudiants ayant utilisé le cannabis au moins
une seule fois dans leur vie. La drogue la plus utilisée par les consommateurs du cannabis était I'ecstasy
(3,4-méthylénedioxy-N-méthylamphétamine(MDMA)) avec un taux de 39,1%, venaient ensuite classés par
ordre décroissant :la cocaine (26,1%), lesmédicaments psychotropes (21,7%), les champignons hallucinogenes
et les produits & inhaler/sniffer (Colles, solvants) avec des taux égaux de 17,4%, les amphétamines (15,2%) et

enfin en derniére position les poppers (13%). En revanche, I'héroine n'était pas utilisée par notre population.

Etude statistique analytique

Influence des caractéristiques sociodémographiques sur la consommation du cannabis
Le sexe et I'@ge avaient une influence significative surla consommation du cannabis. L'utilisation du cannabis
était plus importante chez les hommes. Par contre, il n'existe pas une influence significative des différents

items reliés aux conditions de vie (Lieu de résidence, activité rémunérée, situation financiére) (Tableau li)

Tableau Il : Influence des caractéristiques sociodémographiques sur la consommation du cannabis

Paramétre Influence sur la consommation du cannabis p
Le Sexe Influence significative 0
Age Influence significative 0.001
Origine Pas d’influence significative 0,829
Etat civil Pas d’influence significative 0,206
Niveau d’étude Pas d’influence significative 0,098
Activité rémunérée Pas d’influence significative 0,860
Situation financiére Pas d’influence significative 0,973

Facteurs incitant a la consommation du cannabis

La connaissance du risque juridique par les étudiants de la Faculté de Pharmacie de Monastir avait une
influence significative surla consommation du cannabis (p=0.037). L'age & la premiere consommation n'avait
pas d'influence significative sur les facteurs incitant la premiere consommation du cannabis.

Les causes incitant la premiere consommation du cannabis avaient une influence significative sur les raisons
de la consommation du cannabis. Ceux qui ont essayé le cannabis pour « oublier des problémes » ou « contre

le stress » utilisaient encore le cannabis comme « un antidépresseur ».

Ne157  Décembre 2020




uuuuuuuuu

Ampleur du phénomeéne de dépendance et de la polyconsommation sur la consommation

du cannabis
Le test khi-deux a montré une influence significative de la fréquence de la consommation du cannabis sur les

problemes de mémoire tels que « Difficultés d se rappeler ce qu’on a dit/fait », « Reporter des choses » et « la

Mémorisation » (voir tableau lll)

Tableau il : Relation entre la fréquence et les conséquences de la consommation du cannabis

Conséquences de la consommation du cannabis p
Difficultés a se rappeler ce qu’on a dit/fait 0,001
Mémorisation 0,009
Report des choses 0,001

La polyconsommation avait une influence significative sur la consommation du cannabis (p=0) (Tableau V)

Tableau IV : Influence de la polyconsommation sur la consommation du cannabis

Polyconsommation p
Consommation du tabac 0
Consommation de l'alcool 0
Consommation d’autres drogues (MDMA, cocaine, médicaments psychotropes) 0

DISCUSSION

Dans cette étude, 34 hommes contre 21 femmes ont consommé du cannabis avec un taux de consommation
qui s'est élevé a 21,4 %. Ce taux était moins élevé que celui des étudiants de I'université Paris-Descartes, en
France, estimé & 25,9 % entre 2003 et 2004 (5).

Notre étude a concerné une population jeune dgée de 19 a 30 ans. La moyenne d'ége des participants
ayant consommé du cannabis était de 24,31 ans + /- 2,284. En France, plusieurs études ont démontré cette
relation entre I'Gge et la consommation du cannabis. En effet, nous citons un travail réalisé par Beck et

al. (6) en 2008, sur les plus jeunes adolescents face aux drogues a montré que le cannabis était en téte
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de liste. Puisque I'Gge représente un facteur de
consommation considérable du cannabis, il serait
nécessaire de déployer des efforts pour prévenir cet
usage, comme les campagnes d'information et de
prévention a destination du grand public ou la mise

en place des « Consultations cannabis » (6).

Par ailleurs, selon nos résultats, le niveau d'études

n'était pas un critere sociodémographique
influencant la consommation du cannabis. Dans
notre étude, nous avons cherché la prévalence de
la consommation du cannabis chez les étudiants en
Pharmacie et pour les différents niveaux d'études.
D'autres études se sontintéressées plutdt a l'usage du
cannabis chez les étudiants de différentes disciplines.
n'avait montré d'influence

Notre étude pas

significative de [I'état civil, I'activité rémunérée
et de la situation financiére sur la consommation
du cannabis. Des questionnaires menés sur 972
lycéens ont utilisé le Family Affluence Scale (FAS)
pour estimer leur statut socio-économique. Le
FAS avait inclu 4 items: la possession d'une voiture
familiale, I'existence d'une chambre individuelle
pour le jeune, les vacances familiales et la possession
d'un ordinateur par famille (7). Ce travail n'a pas
montré que le statut socioéconomique est un
facteur de risque encourageant la consommation
du cannabis. Par contre, les traits psychopathiques
étaient parmi les facteurs de risque. lls ont été
évalués par I'YouthPsychopathic fraits Inventory
(YPI) qui comportent la dureté, les traits narcissiques,
de sensations et

I'impulsivité, la recherche

I'iresponsabilité (7).

Les criteres de la situation financiére et de I'activité
rémunérée n'ont pas été mis en relief comme
étant des facteurs socioéconomiques incitant a la
consommation du cannabis. Toutefois, il est & noter

que nofre échantillon de participants ne représente
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pas I'ensemble des classes socioéconomiques.

Le cannabisestune drogue fréquemment utilisée dans
la société actuelle. Ses effets sont dus essentiellement
au principe actif psychoactif le tétrahydrocannabinol
(THC), recherché par les consommateurs. Dans notre
étude, a peu pres la moitié des 257 participants dont
23 des consommateurs du cannabis ignoraient sa
substance active, notaient des réponses erronées
(Opium, cocaine, coumarine,...). Pourtant,
cette substance figure dans le programme de
toxicologie des études en pharmacie et émane
des connaissances intellectuelles et culturelles.
Une nouvelle drogue est apparue sur le marché, il
s'agit d'une reproduction chimique du cannabis

fraditionnel connue sous le nom de

cannabinoides de synthése(CS). Un travail effectué
par le Service de médecine légale, de la faculté
de médecine de l'université de la Méditerranée
a Marseille et la société Francaise de Toxicologie
Analytique amis en évidence ces nouveaux agonistes
synthétiques des récepteurs aux endocannabinoides
(8). L'usage des CS & des fins récréatives est un
phénomene récent, mais qui a pris trés rapidement
de I'ampleur au cours des derniéres années, puisque
ces molécules représentent aujourd'hui la principale
catégorie des nouvelles substances actives de

synthése (8).

Notre enquéte a démontré que la majorité des
étudiants ont expérimenté le cannabis aprés I'entrée
a l'université, qui deés lors, constitue un nouvel
espace de liberté et le début de la vie adulte. Le
développement d'un nouveau style de vie, qui
est plus indépendant et moins attaché aux liens
familiaux, peut étre I'une des principales raisons de
I'abus élevé de drogues illicites (9). En terme général,
la jeunesse est une période de sensation forte et

d’exploration et I'univers des drogues est facilement
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accessible. Cependant, si & cet &ge, certains
jeunes ne font qu'expérimenter, d'autres intensifient

progressivement la fréquence de l'usage.

Nous avons trouvé que la connaissance du risque
juridiqgue avait une influence significative sur la
consommation du cannabis bien qu'une étude
réalisée en 2010 aux Etafs-Unis, au Canada et
dans les Pays-Bas n'ait révélé aucune corrélation
enfre les politiques de criminalisation et les taux
de consommation de drogues (10,11). La majorité
(86,9%)

consommation du cannabis ne leur causait aucun

des consommateurs ont noté que la
probléme. Les participants ayant consommé une
seule fois N'ont pas eu de problémes. Notre étude
contredit également I'opinion adoptée par Buckner
et al. en 2007, et Comeau et al. en 2001, pour qui
le cannabis pouvait causer des problémes lors de la
premiere consommation tels que I'intensification des
émotions négatives (12).

Dans notre étude, parmi les 257 participants,
33% étaient tabagiques. Il y avait une corrélation
significative enfre la consommation du cannabis et
celle du tabac : les personnes fumant des cigarettes
consommaient plus souvent du cannabis que les non-
fumeurs. Des études ont montré que la consommation
du cannabis pouvait également entrainer des jeunes
non-fumeurs & consommer du tabac(13). Chez les
jeunes Américains, la co-consommation du cannabis
et du tabac est plus répandue que I'usage exclusif

du tabac ou du cannabis (14).

Par ailleurs, la consommation du cannabis serait
prédictive de la dépendance au tabac. En effet,
I'usage d'au moins un joint par semaine multiplierait
par 8 le risque de dépendance au tabac. Il y aurait
une forte association entre la consommation du
tabac etles symptdmes de dépendance dla nicotine

et au cannabis. La fumée du cannabis contiendrait
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plus de composants nocifs et d'agents cancérigénes
gue celle du tabac. La co-utilisation peut présenter
un risque surgjouté d'exposition au toxique pour
de

influence significative sur la

certains  utilisateurs(15). La consommation

I'alcool avait une
consommation du cannabis. La consommation
concomitante du cannabis et d'alcool était notée
par 34,8% des sujets. Plusieurs études ont montré
I'étroite relation entre la consommation de I'alcool
et du cannabis: la consommation du cannabis a
augmenté la consommation d'alcool et vice versa
et une augmentation de la co-consommation (16).
La consommation de I'alcool a potentialisé les effets
engendrés par le cannabis; psycholeptiques, sédatifs
sur le plan cognitif et sur le plan moteur(16,17). La
consommation du cannabis avait une influence
significative  sur la consommation des autres
drogues llicites (p=0). Tarter et al. ont montré
qgue la consommation du cannabis a favorisé le
passage aux substances illicites (18). En Tunisie, la
consommation combinée a été observée depuis
la révolution. Le danger est le développement du
phénomeéne de la «polytoxicomanie» qui peut étre
plus nocif et dangereux que la consommation d'une
seule substance psychoactive (19). Le cannabis était
le plus utilisé chez les étudiants en pharmacie. La
consommation du cannabis a augmenté de 30,3%

en 2000/1 & 48,4% en 2004/5(9).

CONCLUSION

Globalement, le phénoméne de la consommation
du cannabis prend des proportions alarmantes chez
nos jeunes. Nous ne disposons pas d'enquétes sur la
consommation du cannabis chez les étudiants en

Tunisie.

Cette étude a été proposée afin de permetire

['estimation de la consommation du cannabis




chez les étudiants de la Faculté de Pharmacie de
Monastir, la détermination des caractéristiques de
cette consommation et I'évaluation de I'ampleur du

phénomene de dépendance.

La prévalence de la consommation du cannabis
était inquiétante avec un taux de consommation
qui s'éléve a 21,4%, pour des moments de plaisir et
de détente de la vie stressante. Alors que les débats
continuent sur la Iégalisation du cannabis (20, 21,22),
il est nécessaire de nos jours d'établir un rapport
complet et détaillé sur ses différents effets surla santé.
Nous demandons de mieux comprendre la situation
de la Tunisie face a ce fléau. Des études touchant la
population générale de facon périodique pourraient
étre proposées pour mieux évaluer |'évolution de la

consommation du cannabis dans le temps.
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Résumé :

L'usage rationnel des médicaments suppose que les
patients recoivent des médicaments adaptés a leur
état clinique, avec des doses qui conviennent a leurs
besoins individuels, pendant une période adéquate
et au coUlft le plus bas. Dans ce cadre, I'objectif de
notre travail était d'évaluer I'automédication chez

les étudiants en Tunisie.

Matériel et méthodes :

Il s'agit d'une enquéte prospective réalisée sur 2
mois (mars et avril 2018) par le biais d’'un question-
naire. L'étude a concerné 180 étudiants répartis en
3 groupes de 60 : Groupe 1 : étudiants de la faculté
de pharmacie de Monastir, Groupe 2 : étudiants des
3 facultés de médecine (Sfax, Monastir et Tunis) et
Groupe 3 : étudiants de différentes facultés (spéciali-
tés non médicales)

Le recueil des données est réalisé par un étudiant
en pharmacie, a I'aide d'un questionnaire,

distribué aux différents étudiants et qui comporte 20

questions

Résultats :

AU sein de notre population, 168 étudiants parmi les
180 interrogés ont affirmé avoir recours a I'automédi-
cation (93,33%)._Pour les classes thérapeutiques uti-
lisées, on note que 56% des étudiants ont affimé
leur recours aux antalgiques et plus précisément au

paracétamol. En demandant des médicaments au-

pres d'une pharmacie de ville, 37,5 % des étudiants
affirment qu'ils recoivent souvent des recommanda-
tions et des conseils du personnel de la pharmacie
concernant I'utilisation de ces médicaments, alors
que 5,59% affrment que le personnel ne leur a jamais
donné aucune recommandation. 35% des étudiants
ont affirmé qgu'ils ont souffert de quelques effets indé-
sirables suite d I'automédication.

Conclusion : L'automédication implique I'utilisation
de médicaments par le consommateur pour fraiter
des troubles ou des symptémes auto-reconnus.

Sa prévalence chez les étudiants dans toutes les spé-
cialités augmente jour apres jour et nous pouvons la
considérer comme un probléeme de santé.

Mots clés : automédication - étudiant-évaluation

Introduction :

L'usage rationnel des médicaments suppose que les
patients recoivent des médicaments adaptés a leur
état clinique, avec des doses qui conviennent d leurs
besoins individuels, pendant une période adéquate
et au coit le plus bas[1].

L'organisation mondicle de la santé (OMS) a classé
I'usage irrationnel des médicaments comme un pro-
bléme mondial majeur de la santé actuellement dis-
cuté et abordé dans la plupart des pays du monde|T1,
2].

Dans ce cadre, I'objectif de notre travail était d'éva-

luer I'automédication chez les étudiants en Tunisie.
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Matériel et Méthodes :

Il s’agit d'une enquéte prospective réalisée sur 2
mois (mars et avril 2018) par le biais d'un question-
naire. L'étude a concerné 180 étudiants répartis en 3
groupes de 60 :

- Groupe 1 : étudiants de la faculté de pharmacie de
Monastir

- Groupe 2 : étudiants des 3 facultés de médecine
(Sfax, Monastir et Tunis)

- Groupe 3 : étudiants de différentes facultés (spécia-
lités non médicales)

Le recueil des données est réalisé par un étudiant
en pharmacie, & I'aide d'un questionnaire, distribué
aux différents étudiants et qui comporte 20 questions,

portant sur les items présentés par le tableau 1.

Analyse statistique :

L'analyse statistique des différentes données recueil-
lies a été réalisée a I'aide du logiciel de statistiques
SPSS® « Statistical Package for the Social Sciences »
avec sa version 23.0.Le seuil de significativité a été

fixé & 0,05.

Résultats :

» Prévalence de I'automédication

Au sein de notre population, 168 étudiants parmi les
180 interrogés ont affirmé avoir recours a I'automédi-
cation (93,33%).

La prévalence de I'automédication dans chacun
des groupes de population était de 96,66% pour les
étudiants en pharmacie, 90% pour les étudiants en
médecine et de 93,33% pour les étudiants des autres

facultés.

Les médicaments utilisés en automédication
» Les classes thérapeutiques utilisées
La figure 1 montre les classes thérapeutiques utilisées

par les étudiants. On note que 56% des étudiants ont

Ne157 Décembre 2020

uuuuuuuuu

affirmé leur recours aux antalgiques et plus précisé-
ment au paracétamol.

Consommation des psychotropes en période d'exa-
mens

Dix neuf étudiants parmi la population interrogée
confirment avoir utilisés des psychotropes en auto-
médication et ce pendant les périodes d'examen
avec des fréquences différentes représentées par la
figure 2.

Les psychotropes cités par les étudiants étaient:

* Anxiolytique : Atarax®

* Neuroleptique : Dogmatil®, Sinaprid®

* Hypnotique : Stiinox®

Conseils pharmaceutique lors de la

dispensation

En demandant des médicaments auprées d'une phar-
macie de ville, 37,5 % des étudiants affirment qu'ils
recoivent souvent des recommandations et des
conseils du personnel de la pharmacie concernant
I'utilisation de ces médicaments, alors que 5,59% af-
firment que le personnel ne leur a jamais donné au-

cune recommandation.

Les sources des informations sur

I'avtomédication

AU sein de notre population, 46,67% des étudiants uti-
lisent en automédication un médicament qui leur a
déja été prescrit auparavant. Les autres sources d'in-
formation étaient internet, les cours pour les Facultés
de médecine et de pharmacie ou le conseil d'un

membre de la famille.

Détermination de la dose

La plupart des étudiants: (45,56% des étudiants) uti-
lisent la notice pour déterminer la dose du médica-
ment & consommer lors de I'automédication.

Seulement 10,56% des étudiants onfrecours d d'autres




outils pour la détermination de la dose comme : Vi-

dal, la famille et I'internet .

Le prix des médicaments

27.78% des étudiants affrment que le prix des médi-
caments n'était jamais un critére de choix lors de leur
automédication, alors que 72.22% affirment qu'il est

un critére avec intensité différente.

Utilisation concomitante de plusieurs

médicaments en  automédication

32.78% des étudiants n'ont jamais utilisés plus qu'un
seul médicament en automédication, et 67.22 %ont
consommeé plus qu'un dont 6.11% ont affirmé qu'ils
ont souvent utilisés plusieurs médicaments en méme

temps en automédication

Survenue d'effets indésirables

35% des étudiants ont affrmé qu'ils ont souffert de
quelques effets indésirables suite a I'automédication,
il s'agissait surtout des troubles digestifs (nausées, vo-
missement, diarrhée et constipation), des troubles de
sommeil (somnolence, insomnie et fatigue), dépen-
dance, vertige, des douleurs abdominales et des ré-
actions allergiques : urticaire, démangeaisons.
Satisfaction des étudiants des résultats de I'automé-
dication

61.67% des etudiants sont souvent satisfaits des re-
sultats de leur automédication alors que seulement
7.22% assument qu'ils n'étaient jamais satisfaits.
Consultation médicale aprés échec de I'automédi-
cation

Dans notre population, 50% des étudiants n'ont ja-
mais consulté un médecin apres échec de leur au-

tomédication, uniquement 6.67% |'ont toujours fait.

DISCUSSION
Notre enquéte arévélé un taux important d'automé-

dication chez les étudiants.
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En effet, I'automédication est une pratique courante
dans les pays en développement, elle est une forme
d’auto soin dont la prévalence est en train d’'aug-
menter chaque jour] 3].

Certes, les patients pratiquant I'automédication
ignorent souvent les problémes potentiels qui peuvent
survenir, mais quant aux preuves concernant |'auto-
médication et sa relation avec le niveau d'éduca-
tion et le statut socio-économique, elles restent incer-
taines [ 4].

Prévalence de I'automédication

La prévalence de I'automédication dans notre po-
pulation est estimée a 93.33%, ce résultat est proche
de ceux trouvés dans plusieurs études réalisées au
Koweit (5) oU un taux de 92% a été retrouvé et en
Palestine avec un taux de 98,8% (6).

Des taux beaucoup plus faibles ont été retrouvés
dans certains pays européens comme I'Espagne
avec une fréquence estimée & 18,1% (7) ou des pays
du Golfe comme I'arabie saoudite avec un taux de
35.4% (8).

Dans la sous population des étudiants en pharma-
cie, 96.67% s'automédiquent, pour la médecine on
trouve 90% et concernant les autres spécialités non
médicales c'est 93.33%, ces pourcentages ne sont
pas éloignés et proches de celles trouvées dans une
étude palestinienne [6] et une étude en Slovénie[ 9]
qui ont étudié I'automédication chez les étudiants
universitaires dans des branches médicales et non
médicales, ce qui montre que le fait d'étre un étu-
diant en santé était associé d une connaissance plus
approfondie des médicaments, mais pas & une auto-

médication moindre[10].
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Les médicaments les plus utilisés en

automédication

Les antalgiques étaient les plus utilisés (56%) dans
notre population. Ce résultat rejoint plusieurs tfravaux
qui ont trouvé que cette classe était la plus consom-
mée en automédication, comme dans I'lran avec
53.2%[11], I'Inde avec 86.2%[12], Bangladesh avec
49.2% (13).

Parmi les molécules les plus utilisées, le paracétamol.
Le niveau de connaissance général concernant les
risques encourus, la posologie ou les indications pré-
cises de cette molécule reste insuffisant[14].

En effet, lorsqu'il est pris & dose thérapeutique recom-
mandée, il n'est pas dangereux, mais il est, comme
tout médicament actif, potentiellement responsable
d'effets indésirables qu'il faut connaitre, dépister et
traiter si nécessaire.

Il peut étre hépatotoxique, responsable de saigne-
ments digestifs, d'une augmentation de la tension
artérielle et interagir avec I’'hémostase ou provoquer
des réactions d'hypersensibilité[ 15]. Ainsi, le paracé-
tamol est un médicament qui n'est ni inoffensif, ni ba-
nal, doit étre utilisé avec prudence[14].

Cette consommation massive des antalgiques dans
le monde est due au fait que ces médicaments sont
utilisés pour traiter des maladies courantes et non
compliguées telles que les maux de téte, la fievre et
la douleur [16] et que leur dispensation par exemple

pour le paracétamol n'exige pas d'ordonnance.

La consommation des AINS était aussi remarquable
dans notre population avec 21.67%,ceci est concor-
dant avec les résultats trouvés dans Pokhara avec
23.1% et Sri Lanka avec 15.7%, qui ont trouvés que
c'était la 2éme classe la plus consommée apres le
paracétamol [17,18].

Une étude méta analytigue au niveau de I'lran a

Ne157 Décembre 2020

uuuuuuuuu

trouvé une consommation plus élevée avec 39.3%
[11].

L'automédication avec les AINS, peut entrainer des
problémes majeurs, comme la néphrotoxicité et une
éventuelle ulcération gastrique[19], ce qui exige une

utilisation rationnelle[20].

La 3éme classe la plus consommé dans notre étude
était les antibiotiques : 15%, ceci est proche de celui
trouvé par Ahmad et al. : 16.7% [19].D'autres travaux
ont trouvé une utilisation moins importante : Sahebi et
al. avec 9.6%[21], Eticha et al. avec 8.4%]16], Fernan-
do et al.avec 7.1% [18], Patel et al. avec 7.27% [22] et
Harshvardhan et al. avec 6.9% [12].

Comparée d I'automédication par les autres classes
qui peut causer des effets néfastes seulement a la
personne qui les consomme, |I'automédication avec
des antibiotiques peut induire la propagation de
la résistance aux antibiotiques, ce qui présente un
risque global a toute la population dans le monde
[16].

La résistance aux antibiotiques est un probléme ac-
tuel dans le monde entier, en particulier dans les pays
en développement, ou les antibiotiques sont parfois
délivrés sans ordonnance|[23].

En effet, un fraitement d'antibiotiue incomplet
pourrait étre expliqué dans certains cas par le bas
niveau de vie et I'analphabétisme des individus, ce
qui augmente les risques de cette pratique [24] dans

ces pays.

Les psychotropes ont été utilisés en automédication
par 10.56% des étudiants de notre population, notre
résultat est proche de celui trouvé dans une étude
iranienne avec un taux de 16% [11].

La prise des psychotfropes ne reléve pas, dans la

grande majorité des cas, de pratiques toxicoma-




niagues, mais thérapeutiques, parfois dans le cadre
d'une automédication.

Il existe en outre des mésusages de ces médicaments
: I'abus (doses ou durée de traitement trop élevées)
ou le cumul (association de médicaments aux prin-
cipes actifs identiques), la dépendance ...[25].

En raison des effets indésirables potentiels, leur utilisa-
tion nécessite la pondération des avantages et des
risques, associée a une surveillance attentive et elle
est soumise selon la réglementation & une prescrip-

tion médicale.

Conseils pharmaceutiques a la dispensation
En demandant des médicaments conseils, 94.05%
des étudiants ont recu des recommandations d'uti-
lisation et des conseils. Notre résultat est en discor-
dance avec Bollu et al. qui ont trouvé que seulement
28%

vendeurs[26].

ont déclaré qu'ils recoivent des conseils des

Le pharmacien n'est plus seulement un fournisseur
des médicaments, mais également un acteur de
santé impliqué dans la prestation des soins de santé,
gue ce soit dans le secteur privé ou public[27].
Source d'information de I'automédication

Une ancienne ordonnance était la source la plus uti-
lisée chez les étudiants, alors que le média tel que
la presse, la télévision, l'internet,.. était peu utilisée,
comme étant signalé dans une étude menée a Bag-
hdad[28] et d'aprés Shivaragj.B.Patil et al. [29].

Une étude au niveau de Multan du Pakistan a noté
que la plupart utilise leurs anciennes ordonnances-
pour s'automédiquer[30].

Notre résultat est en discordance avec Shakeel Ah-
mad mir [31] et Bollu et al.[26]qui ont trouvé que le
média est la majeure source.

Les connaissances universitaires et les cours étaient la

source majeure pour I'automédication d'apres John-
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son et al.[32], d'aprés une étude au niveau de Ban-
gladesh [13]et une autre dans I'Ethiopie(7].
Alors que d'apres notre enquéte, 42.22% des étu-
diants utilisent leurs cours comme source d'informa-
tion dont 25.64% sont des étudiants en pharmacie
et 16.58% sont des étudiants en médecine, mais
pour les étudiants des autres facultés ils ont recours
a d'autres sources pour s'automédiquer, carils n'ont
pas des cours utiles pour des données sur les médi-

caments.

Choix du médicament

Parmi les étudiants, 45.56% utilisent la notice pour dé-
terminer la dose du médicament & utiliser en I'auto-
meédication.

Pour le prix du médicament, 72.22% de notre popu-
lation affirment qu'il est un critére de choix, comme
étant observé dans I'étude Moraes ACF et al. qui ont
remarqué que la plupart des adolescents utilisent un
médicament générique pour en raison de son prix in-
férieur[33].

L'utilisation concomitante de deux médicaments ou
plus en automédication été remarquable dans notre
travail avec 67.22% des étudiants, cecin’'était pas en
accord avec I'étude de Y. Du & H. Knopf qui ont
trouvé que seulement 23.6% ont utilisé de deux & sept

médicaments en méme temps [34].

Les effets indésirables au cours de

I'automédication

Au sein de notre population, 35% ont souffert de
guelques effets indésirables au cours de leur automé-
dication et surtout des troubles digestifs.

Un pourcentage plus diminué a été signalé au sein
du travail d'A. Berreni et al. : 1.3% et dont le plus fré-
guent effet était les troubles gastro-intestinaux [35].

Aussi d'apres Shivaraj.B.Patil et al. seulement 6.19%
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ont souffert des effets indésirables[29].

D’'aprés une revue systématique, une étude suédoise
de Westerlund et al. a signalé que les effets indési-
rables ont été expérimentés par 31.1% des femmes
et19.6% des hommes [36].

La survenue de ces effets est due a I'ignorance et &
la confiance en soi mal placée qui peuvent mener a
une automédication inadéquate et exposer les sujets
a tous les risques associés a une utilisation inappro-

priée des médicaments[37].

Satisfaction de I'automédication

Dans notre population, 92.78% des étudiants ont af-
firmé la réussite de leur automédication et leur satis-
faction des résultats. Ceci est proche de celui trouvé
dans une étude au niveau de Saudia Arabie qui a
noté que 86,90% de la population a ressenti le sou-

lagement des symptémes apres automédication[38].

Aprés échec de leur automédication, la moitié de
notre échantillon vont consulter un médecin. De
méme d’'apres Aldeeri et al. la plupart de la popu-
lation va consulter un médecin en cas de persis-
tance des symptdmes et échec d'automédication
[38]. Par contre, d'aprés NirajanBhattarai et al. I'arrét
de la prise du médicament et la consultation d'un
pharmacien seraient leurs étapes possibles en cas

d'échec d'automédication [39].

CONCLUSION

L'automédication implique I'utilisation de médica-
ments par le consommateur pour traiter des froubles
ou des symptdmes auto-reconnus[40].

Sa prévalence chez les étudiants dans toutes les spé-
cialités augmente jour apres jour et nous pouvons la

considérer comme un probleme de santé.
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Cette pratique n'est pas récente mais reste mal étu-
diée et mal connue & cause du mangue des études.
Le fait de prendre des médicaments sans I'avis d'un
médecin expose d des risques de mésusage, il est né-
cessaire d'éduquer et sensibiliser les étudiants a cet
égard et a propos l'intérét du bon diagnostic.

La majorité des patients ont recours au conseil de leur
pharmacien pour s'automédiquer, ce qui montre
I'importance de son réle dans le conseil et la pré-
vention du mésusage des médicaments au cours de

cette pratique.
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Tableau | : Données recueillies par le questionnaire

Antifongiques 1,11%

Corticoides 2,00%

Antihistaminique 2,22%
PP . 3,33%
Antispasmodique . 3,50%

Homeothérapie et phytothérapie 5,56%

Antigrippaux et antitussifs 12,22%
Vitamines - 14,46%
Antibiotiques - 15,00%

AINS 21,67%
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Figure 1 : Les classes thérapeutiques utilisées par les étudiants
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ANTIHISTAMINIQUES H1 ET INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

K. Mahmoudil, H. Sakly1, K. Ben Jeddoul
1.Service de Pharmacie, Hopital Universitaire de Bizerte

Résumé

L'histamine est un médiateurimportant de laréaction
allergique immédiate impliquée dans de nombreuses
maladies. Ce médiateur est libéré par les mastocytes
tissulaires et les basophiles circulants. Quatre ré-
cepteurs & I'histamine ont été identifiés : H1, H2, H3
et H4. De ce fait, I'effet de I'histamine differe selon
I'organe et le récepteur impliqué. Les antagonistes
des récepteurs a I'histamine de type H1 présentent
des effets symptomatiques favorables au niveau des
muqgueuses nasales, des conjonctives et de la peau.
Ces anti-H1 peuvent interagir avec plusieurs médica-
ments, réduisant ainsi I'efficacité du traitement ou au
contraire augmentant les effets indésirables.

Abstract

Histamine is an important mediator of the immediate
allergic reaction involved in many diseases. This me-
diator is released by tissue mast cells and circulating
basophils. Four histamine receptors have been identi-
fied: H1, H2, H3 and H4. Therefore, the effect of hista-
mine differs depending on the organ and the recep-
tor involved. H1-type histamine receptor antagonists
show favorable symptomatic effects on the nasal
mucous membranes, conjunctivae and skin. These
anti-H1 can interact with several drugs, thus reducing
the effectiveness of the treatment or on the contrary
increasing the side effects.

Introduction

Les antihistaminiques H1 (anti-H1) sont des antago-
nistes non compétitifs tres sélectifs de I'histamine au
niveau des récepteurs H1. lls sont classés en deux
groupes : le premier concerne les molécules de 1ére
génération qui sont peu spécifiques des récepteurs
a bhistamine, possédant ainsi des effets sédatifs
et anticholinergiques importants alors que le deu-
xieme concerne les molécules de 2eme génération
qui sont des molécules plus spécifiques, présentant
moins dieffets indésirables (1). Ces molécules sont in-

diquées dans le traitement des réactions allergiques
telles que les rhinites allergiques ou les urticaires hista-
miniques. Comme tous les médicaments, ces anti-H1
présentent des effets indésirables multiples qui vont
s'accentuer en leur associant & d'autres médica-
ments ayant les mémes effets.

1- Interactions médicamenteuses d’ordre

pharmacocinétique

1.1- Augmentation des concentrations

plasmatiques des anti-H1

Certains anti-H1 tels que la loratadine et la méqui-
tazine sont métabolisés par l'isoenzyme 2Dé du
CYP450(2). Les médicaments qui inhibent cette en-
zyme diminuent le métabolisme de ces deux molé-
cules enfrainant un risque accru d’augmentation de
leurs concentrations plasmatiques et majorant ainsi
leurs effets indésirables (troubles de rythme, séche-
resse des muqueuses, efc.).

On cite quelques exemples d'inhibiteurs de CYP2Dé6
(3): citalopram, fluoxétine, sertraline, terbinafine, rito-
navir, etc.

D'autres anti-H1 tels que la loratadine et I'ébastine
sont métabolisés par I'isoenzyme CYP3A4(2). Leurs as-
sociations avec des médicaments qui inhibent cette
enzyme exposent d une augmentation des effets in-
désirables. On peut citer a titre d’'exemple quelques
inhibiteurs de CYP3A4(3): les macrolides, le kétoco-
nazole, la ritonavir, le jus de pamplemousse, etc.

1.2- Majoration des effets de féxofénadine

et bilastine
Ces anti-H1 (féxofénadine et bilastine) sont des subs-
trats de la glycoprotéine P(2). Leur utilisation conco-
mitante avec des inhibiteurs de cette enzyme en-
traine une augmentation de leurs concentrations
plasmatiques. Les principaux inhibiteurs de la glyco-
protéine P sont les inhibiteurs calciques, les antiaryth-
miques, |'atorvastatine, le dipyridamole, les macro-
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lides, I'itraconazole, etc.(2, 4)

1.3- Diminution de I'élimination rénale des

antihistaminiques :

La plupart des anti-H1 sont éliminés par voie rénale(5).
Leurs associations & des médicaments qui altérent la
fonction rénale exposent & une accumulation de ces
molécules dans I'organisme entrainant ainsi une ma-
joration des effets indésirables(2). On cite quelques
exemples de médicaments néphrotoxiques (6, 7):

* Les diurétiques, les antis inflammatoires non stéroi-
diens et les sartans qui entrainent une insuffisance ré-
nale fonctionnelle

¢ Les immunodépresseurs, les cytotoxiques, les ami-
nosides et les macrolides qui causent une insuffisance
rénale organique

2- Interactions médicamenteuses d’ordre
pharmacodynamique

2.1- Majoration des effets convulsivants

Les phénothiazines telles que la chlorphéniramine
abaissent le seuil de convulsion. L'associafion de
ces anti-H1 a des médicaments épileptogénes peut
aboutir & une crise convulsive(2, 8). Les principaux
médicaments abaissant le seuil convulsif sont les sui-
vants: les antidépresseurs imipraminiques, les inhibi-
teurs de la recapture de la sérotonine, les inhibiteurs
de la monoamine oxydase, etc. (9)

2.2- Majoration des effets sédatifs :

La plupart des anti-H1 possedent des effets sédatifs.
L'altération de la vigilance rend dangereuse cer-
taines activités dont I'utilisation des machines. Elle
augmente le risque de chute des personnes agées
et de froubles cognitifs(2, 8).

L'association des anti-H1 avec d'autres médica-
ments sédatifs majore bien ce risque. On peut citer
quelgues exemples de médicaments sédatifs tels que
les opioides, les benzodiazépines, les hypnotiques, les
antiépileptiques, les neuroleptiques, les antidépres-
seurs, le baclofene, etc. (10)

L'alcool augmente significativement ce risque c’est
pourquoi la prise de boissons alcoolisées pendant le
traitement est fortement déconseillée(8, 11).

2.3- Addition des effets atropiniques :
Certains anti-H1 (méquitazine, hydroxyzine, dexchlo-
rophéniramine) possedent des effets atropiniques(8).
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Leurs associations avec des médicaments atropi-
nigues exposent a I'augmentation des effets indési-
rables a type de rétention urinaire, constipation, sé-
cheresse des muqueuses, etc.(2)

Les principaux médicaments ayant des effets atropi-
niques sont :I'atropine, la scopolamine, la trihexyphé-
nidyle, le bipéridéne, les neuroleptiques, etc. (12)

2.4- Majoration du risque de torsades de

pointes :

Certains anti-H1possedent des effets indésirables
cardiaques et exposent & des troubles de rythmes
tels que les phénothiazines et la loratadine. Ces mo-
lécules entrainent un allongement de I'espace QT
et peuvent exposer a des torsades de pointes(5, 8).
Leur utilisation concomitante avec des médicaments
cardiotoxiques tels que les médicaments hypokalié-
miants et les médicaments bradycardisants peut ag-
graver ce risque (2).

On peut citer 4 titre d’exemple les antiarythmiques,
les fluoroquinolones, les macrolides, les neurolep-
tiques, les antidépresseurs imipraminiques, le citalo-
pram et |'escitalopram, la méthadone, le saquinavir,
les antifongiques azolés, etc.(2)

2.5- Addition des effets photosensibilisants :
Les phénothiazines sont photosensibilisantes. Leur
association avec d'autres médicaments ayant cet
effet majore nefttement ce risque(2). Voici quelques
exemples de médicaments photosensibilisants & uti-
liser avec prudence avec les phénothiazines (13): les
psoralénes, les cyclines, les fluoroquinolones, les sulfa-
mides, I'isoniazide, la terbinafine, le voriconazole, la
griséofulvine, etc.

2.6- Maqjoration du risque des effets

extrapyramidaux
Les phénothiazines entrainent des effets extrapyrami-
daux. Leurs utilisations avec des médicaments ayant
cet effet tels que les neuroleptiques antipsychotiques,
les neuroleptiques antiémétiques et les inhibiteurs de
la recapture de la sérotonine majorent nettement ce
risque(2).

2.7- Risque d’agranulocytose :
Les phénothiazines exposent parfois & des agranulo-
cytoses(2). De ce fait, ces anti-H1 doivent étre utilisés
avec prudence avec tout médicament susceptible




d’entrainer cet effet tel que les anticancéreux cyto-
toxiques, les immunodépresseurs, les antithyroidiens
de synthése, le chloramphénicol, etc.(14)

2.8- Majoration du risque d’hyperglycémie :
Les phénothiazines ont un effet hyperglycémiant
prononcé(2). Ces molécules sont & utiliser avec pru-
dence avec les médicaments hyperglycémiants
tels que les corticoides, les neuroleptiques, la lévo-
thyroxine, les agonistes et les antagonistes de la go-
nadoréline, etc.(15)

2.9- Addition des effets hypotenseurs :
Par un effet alpha blogquant, certains anti-H1 tels que
I'nydroxyzine et la phéniramine abaissent la pres-
sion artérielle. En les associant avec d'autres médi-
caments hypotenseurs, ils augmentent cet effet et
exposent & une hypotension orthostatique(2, 8).0On
cite & titre d'exemple quelques médicaments hy-
potenseurs tels que les inhibiteurs calciques, les diuré-
tiques, les inhibiteurs de I'enzyme de conversion, les
opioides, les anesthésiques généraux, etc.(2)

Conclusion :

La prescription des anti-H1 chez des patients polymé-
diqués nécessitent un certain niveau de vigilance de
par les cliniciens afin d'éviter les interactions médica-
menteuses et par la suite prévenir les effets néfastes
et la survenue de manifestations iatrogenes pouvant
parfois étre fatales.
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ALLIUM CEPA L.
(2EVEPARTIE)
K. BOUKEF

USAGES TRADITIONNELS

TUNISIE(19)

Nom vernaculaire : d=:  Bsal

Dans tout le pays, on reconnait d cette plante
potagére qu'est I'oignon des vertus thérapeutiques
certaines. Dans I'lle de Djerba ; le décocté d'oignon
auqguel on agjoute du miel, réduit de moitié constitue
une préparation fortifiante a raison d'une cuillerée
chaque matin, pour faire retrouver ses forces au
malade.

Dans la région de Kelibia, on fait bouillir jusqu’'a
consistance sirupeuse un mélange fait d parties
égales de décocté d'oignon, de miel et de décocté
de pois chiches. Cette préparation serait efficace
pour soigner I'némiplégie & raison d'une cuillerée
matin et soir pendant sept jours.

A Tunis l'oignon est utilisé pour ses propriétés
hypoglycémiantes :lejus du bulbe doit étre administré
pendant un mois & raison d'une cuillerée a soupe le
matin a jeun.

En usage externe lI'oignon est réputé efficace
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pour faire murir les abces, il aurait également des
propriétés  antiinfectieuses.

C’est son utilisation en cataplasme sur la téte en
cas d'insolation qui fait I'unanimité dans toutes les

régions.

ALGERIE

Nom vernaculaire (75) : Jde:
(17),
frequemment employé pour le fraitement des

Bsal
Pour Ben Merabet le bulbe d'oignon est
furoncles et des maux d’oreilles, pour cela on utilise
le macérét chaud des écailles dans I'huile.
L'oignon est préconisé comme stimulant capillaire et
en cas d'alopécie on le frotte directement sur le cuir
chevelu.

Brette (20) signale les vertus fébrifuges de I'oignon.
Pour cela il est utilisé en friction sur le cuir chevelu
notamment chezles nourrissons. Cuit dans I'huile, il est
utilisé en usage externe comme antiseptique résolutif
des abces et furoncles. L'oignon est également
antirhumatismal,

diurétique,  anti-inflammatoire,

antiseptique, bactéricide, bactériostatique (gastro-




intestinal), diurétique, emménagogue, il soigne la
toux et la laryngite. (26)

LIBYE (85)

Nom vernaculaire : s Azlim

Usage externe: en cataplasme pendant plusieurs
jours I'ocignon élimine les cors au pied. Le jus est utilisé
en friction pour traiter la chute de cheveux. Mélangé
d parties égales avec le miel on I'utilise dans certaines
affections oculaires. Les écailles chauffées et placées
sur les abcés favorisent leur murissement.

Usage interne : mélangé avec du miel et du lait
I'oignon fraite les tfroubles digestifs et serait carminatif.
Pour éliminer les vers intestinaux chez I'enfant on
laisse macérer I'oignon dans du lait pendant une nuit,
on le donne tous les matins avec du sucre jusqu'd
disparition compléete des vers. Pour le traitement de
la toux on préconise le jus obtenu par expression d'un
mélange d'oignon et de miel cuit d feu doux.

MAROC (16)

Noms vernaculaire : Ja: Baslon ¢adsd  Doufadh
L'oignon est réputé conserver la bonne santé et
préserver celui qui en mange régulierement de
toutes les maladies.

I est utilisé pour traiter la teigne seul ou mélangé
au gasoil. Il est prescrit dans les refroidissements ;
I'nydropisie et il est réputé aphrodisiaque. En friction
il tfraite les gingivites. En cataplasme avec du beurre
chaud, il fait murir les abces et furoncles et il est
employé comme antivenimeux ainsi que dans le
traitement des brulures et des oreillons.

L'oignon annule les effets nocifs des eaux suspectes
et purifie le sang.

En cataplasme ; les écailles chauffées modérément
favorisent le murissement des furoncles et des abcés.
Appliqué sur le front, il serait antipyrétique ; séché
et réduit sous forme de poudre, il est utilisé pour ses
propriétés diurétiques.

ARABIE SAOUDITE (87)

bssaydali

L'oignon soigne I'anasarque, I'hydropisie, le diabete,
la tfranssudation, le catarrhe chronique, le scorbut, les
pustules, la dysenterie, la crise épileptique, I'épistaxis,
I'ictére, I'énurésie. L'oignon est un diurétique puissant
et entfraine une hyperménorrhée. Il est trés utile en
cas de morsure de chien. Le jus de fruit frais avec
du miel est préconisé en cas de diminution de
I'acuité visuelle ou de blessures a I'ceil. Il est utilisé en

cataplasme pour soigner les fumeurs purulentes

EGYPTE

Nom vernaculaire : Bassal

A Beni-Sueif, Haute-Egypte, la décoction des parties
vertes soigne les maladies cardiaques, c'est un
anfiseptique pour les infections buccales (68).

IRAQ

Le bulbe est utilisé pour soigner les refroidissements.
C’est un expectorant dans la bronchite subaigué. i
favorise la sécrétion biliaire. C'est un hypoglycémiant.
Il est par ailleurs recommandé en cataplasme pour
les maladies de la peau (53).

A Irbil le décocté a base d'oignon est considéré
défenses

comme antioxydant. Il renforce les

immunitaires et réduit les risques d'infection ().

JORDANIE

Nom vernaculaire : Basal

Les bulbes frais en inhalation soignent les maladies

cardiaques ;

C'est un apéritif, anfidiabétique, antfiasthmatique,
ufile en

(1).

La décoction de bulbes crus et des feuilles est un

(25).

Les bulbes frais soignent les infections dentaires (74).

carminatif, anthelminthique, cas

d'infflammation  intestinale

anticancéreux

PALESTINE
Nom vernaculaire (58) : aill s Basal Athoum

Le buloe en décoction ou sous forme de jus est

Ne157  Décembre 2020




considéré comme anticancéreux (51).

L'oignon est également utilisé pour le traitement des
cheveux et du cuir chevelu (3)

C'est un antiseptique, aphrodisiaque, apéritif,
carminatif, digestif et diurétique. Les feuilles vertes
fraoiches sont consommées en salade ou avec
d'autres aliments. Manger des feuilles et les bulbes est
censé traiter les infections génito-urinaires et prévenir
le cancer et augmenter le désir sexuel. Les bulbes
tfraitent les blessures ouvertes (11). Le cancer de la
langue et celui de I'estomac sont traités par 20-40
ml de jus des bulbes frais & prendre par voie orale 7
a 8 fois par jour(54). Le cancer du sein est quant d lui
traité par la consommation de bulbes crus. (54)

Le mélange de 20 ml de jus d'oignon avec 5 ml de
vinaigre de pomme, donné une par jour t&t le matin,
traite I'infertilité masculine (55).

Le bulbe sous forme de jus, soigne le diabéte, la perte
d’'appétit, les maladies du foie, la toux et le cancer

de la prostate (58).

LIBAN
bulbes et
aphrodisiaque, anticoagulant et pour leurs propriétés

Les les feuilles sont utilisés comme
antitussives. Pour cela, il est préconisé de préparer un
jus a partir des bulbes et de prendre une cuillerée
par jour. Les feuilles quant & elles doivent étre
(72)

Bulbe et feuille sont antiasthmatique antidiabétique,

consommeées fraiches

réduisent I'inflammation aprés une piqlre d’abeille
ou de guépe (22).

SOUDAN

L'oignon est antidiabétique (73).

SYRIE

Nom vernaculaire : <  Basal

Les feuilles ef les bulbes sous forme de jus par voie
orale, possederaient des propriétés hypotensive,
antibactérienne,

diurétique, expectorante et

hypoglycémiques  (9).
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COMORES (47)

L'incapacité  sexuelle, I'asthénie sexuelle, le
dysfonctionnement érectile et I'impuissance sont

soignés par la consommation des bulbes d'oignon.

IRAN

La graine est recommandée dans le traitement de la
frichoptilose (10).

EMPLOIS EN MEDECINE TERADITIONNELLE DANS LES
OUVRAGES ANCIENS

KACHF ARROUMOUZ (83)

On signale seulement le fait que I'oignon est
aphrodisiaque et ce quand il est cuit avec de
la viande de mouton ou de poulet. Par ailleurs il
augmenterait  la  spermatogénése.

AL MOATMMAAD (82)

IBN AL BAYTAR: Il'oignon est émollient; laxatif;
facilite la circulation ; utile dans le fraitement des
hémorroides (oignon plongé dans de I'huile et utilisé
en cataplasme au niveau du siege).

L'eau d'oignon mélangé avec du miel passe pour
augmenter I'acuité visuelle et serait utile dans
certaines affections oculaires. En friction, il favoriserait
la repousse des cheveux atteints de teigne.

En gouttes, il est utilisé dans certaines affections
auriculaires. Mélangé avec du vinaigre, il renforce
I'estomac. Grillé il est antitussif. Enfin il est réputé
aphrodisiaque.

ATTAFLISSI : Une seule propriété est rapportée, celle
d'étre aphrodisiaque

IHYA AT TADHKIRA (84)

Le jus est préconisé dans les conjonctivites, grillé,
I'oignon sert pour fraiter le panaris. L'oignon passe
pour augmenter les sécrétions et faciliter le sommeil
quand il est pris le soir.

HADIKAT AL AZHAR (86)

Emollient, vasodilatateur, il provoque la rougeur de la
peau apres friction surtout le visage (embellit le teint).
Les graines font disparaitre le vitiligo. L'oignon traite les
plagues d'alopécie. Mélangé avec du sel, il élimine




les verrues. Sous forme de gouttes auriculaires, il est
utilisé contre les lourdeurs de la téte, I'acouphéne
et dans certaines affections auriculaires. L'oignon
est utile en cas de morsures de chien, efficace dans
diverses affections oculaires ainsi que le larmoiement
excessif.

variétés seraient

Toutes les aphrodisiaques et

augmenteraient  la  spermatogénése.
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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS

Essaydali publie des articles originaux cliniques,des travaux originaux bio-
logiques ou expérimentaux (sciences du méedicament, officine, indus-
trie...), des éditoriaux, des mises au point, des leftres a la rédaction.
Les articles originaux ne doivent avoir fait I'objet de publication anté-
rieure ni étre simultanément soumis pour publication dans une autre re-
vue.

e Les articles doivent éfre adressés soit sur support numeérique ad un membre
du comité de rédaction dont I'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 étre
envoyés a I'adresse suivante :

Société des Sciences Pharmaceutiques de Tunisie, Maison du Pharma-
cien, 56 Rue lbn Charaf, 1002 tunis — Belvédere

e La longueur des manuscrits (non compris les références) ne dépasse
pas 10 pages dactylographiées (double interligne) pour les articles origi-
NAUX.

Les articles sont adressés par le bureau de la SSPT pour avis a des lecteurs
quirestent anonymes.

* La premiére page comportera le titre de I'article qui doit étre précis et
concis mais informatif

e Auteur : Le prénom, le nom de chaque auteur, I'adresse complete de
I'népital ou du centre de recherches dans lequel le travail a été effectué.
» Auteur correspondant : Le nom et I'adresse compléte de la personne G
lagquelle doit étre envoyée la correspondance concernant I'article
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o Tirés a part : L'adresse pour la demande de tirés & part doit éfre men-
tionnée.
*_Mots clés : Les auteurs devront indiquer quatre d cing mots clefs des-
tinés aux organismes de documentation (ces mots clefs ne figurent pas
nécessairement dans le titre).
» Résumé : Le texte de I'article commence d la page 2 par un résumé en
Francais et en Anglais. Ce résumé doit étre structuré : Pré requis, objectif
du travail, méthodes, résultats, conclusions.
e Abréviations :

& Les abréviations d'unité de mesure et symboles chimigques sont

conformes a celles d'utilisation intfernationalement reconnues. Les
mesures de longueur, hau teur, poids et volumes sont dans le sys-
teme métrique (m, kg, I) ou leurs multiples.

& Les abréviations internationales connues sont seules a étre uti-

lisées. En ce qui concerne les termes peu courants, il faudra signaler
leur signification, entre parenthése, la premiére fois qu'ils apparaissent
dans le texte. Les notes de bas de page devront étre évitées.
* Les tableaux : (5 au maximum) doivent étre insérés a leur place dans le
texte, numérotés en chiffre romain par ordre d'apparition dans le texte,
le chiffre doit étre placé au-dessus et les notes au-dessous.
e Les figures : (5 au maximum), graphiques, dessins ou photographies
doivent étreinsérés a leur place dans le texte, numérotés en chiffres
arabes, par ordre d'apparition dans le texte et leur emplacement pré-
cisé. lls doivent étfre accompagnés d'une légende comprenant un titre
court et des explications. Ces tableaux et figures doivent étre aussi clairs
que possible.
o Les références bibliographigues : doivent éfre numérotées selon I'ordre
d'apparition dans le texte (chiffres arabes). Ces références doivent étre
présentées strictement selon les indications suivantes:en regle générale
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tous les auteurs sont listés s'ils sont 5 ou moins puis suivis de “et al” a partir
du 5éme auteur.

* Le nom de tout auteur cité dans le texte devra étre suivi, entre paren-
theses, d’'un numéro de renvoi a la bibliographie.

Exemples :

- Arficles originaux :

Houeto JL, Gout O: . Manifestations neurologiques des infections. Gas-
troenterology 1980; 79:3114-3120

- Chapitre d'un livre :

Houeto JL, Gout O: . Manifestations neurologiques des infections. In Sou-
leyrand, 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 soumission a I'avis des lecteurs, les manuscrits qui ne seraient pas conformes

a ces modalités de présentation.
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