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Introduction

De par sa facilité d’accés (proximité, absence de rendez-vous...), et la gratuité de son conseil,
le pharmacien et son équipe constituent souvent |I'un des premiers recours du patient face a
ses problemes de santé. La qualité des réponses apportées est essentielle et permet de
garantir une bonne image de la profession. En effet, selon une étude IFOP (Institut Francais
d’Opinion Publique) - PHR (groupement de pharmaciens d’officine), 94% des Frangais font
confiance a leur pharmacien, et un Frangais sur deux a recours a l'automédication sur la base
de conseils de son pharmacien [1]. Cette position stratégique implique cependant une
connaissance pointue dans le domaine du conseil officinal afin d’accompagner et/ou, si

nécessaire, d’orienter les patients.

Dans le cadre de I'harmonisation des cursus d'enseignement supérieur européens, les
études de pharmacie s’intégrent désormais au systeme Licence Maitrise Doctorat (L. M. D.).
Cette intégration conditionne le déroulement des enseignements. On peut alors distinguer
les 3 étapes permettant I'obtention du diplome de docteur en pharmacie, définies par
I'arrété du 22 mars 2011 relatif au régime des études en vue du diplome de formation

générale en sciences pharmaceutiques [2].

1. Le diplome de formation générale en sciences pharmaceutiques, correspondant au
niveau licence, regroupe les 3 premieres années. L'article 5 du bulletin officiel n°17
du 28 avril 2011 reprend les objectifs de la formation dispensée qui doit permettre
d'acquérir les bases dans le domaine des sciences et dans les autres disciplines
nécessaires a I'étude du médicament et autres produits de santé ainsi que les
éléments utiles pour l'orientation de I'étudiant vers les différents métiers de la
pharmacie.

°M® année, on voit

2. Au cours du deuxieme cycle d’étude, correspondant a la 4
apparaitre les matiéres pharmaceutiques, organisées autour de themes tels que le
systeme nerveux central, le systéme cardiovasculaire.. Ces enseignements
permettent d’acquérir les connaissances propres aux médicaments (indications,

effets indésirables, interactions...)



3. Ce n’est qu’au cours du troisieme cycle qu’on observe une spécialisation réelle, sur 2
a 5 ans, vers les différentes filieres : pharmacie d’officine, industrie pharmaceutique,
internat en pharmacie. C'est lors de la spécialisation vers la pharmacie d’officine que

sont dispensés les cours de conseil officinal.

Au cours des 2 premiers cycles, les étudiants en pharmacie doivent réaliser un stage
d’initiation de 6 semaines en officine, ainsi que des stages d’applications correspondant aux
unités d’enseignement, répartis sur 2 semaines (4 semaines auparavant). D’autre part, une
majorité d’étudiants travaillent en officine au cours de leur cursus, que ce soit pendant la
période estivale d’arrét des cours, ou en paralleéle de la faculté, a temps partiel, le soir ou le
week-end. Cette expérience officinale présente un intérét reconnu, particulierement pour

les futurs pharmaciens d’officine, en complément des stages.

Bien que I'organisation des enseignements respecte une logique légitime, il se pose alors le
probléme de I'intervention tardive dans le cursus (5°™ et 6°™ années) des cours de conseil.
En effet, les étudiants sont confrontés au comptoir, et de ce fait, aux demandes des patients,
alors qu’ils n’ont pas nécessairement les outils pour répondre a ces dernieres. A la différence
des stages, ou les titulaires et leur équipe officinale accueillent des stagiaires dans le but de
contribuer a leur formation, les emplois, qu’ils soient saisonniers ou a temps partiel, relévent
souvent d’un besoin pour faire face a un accroissement de I'activité, ou a une diminution de
I’effectif au sein de I'officine. Le temps consacré a la formation n’est donc pas le méme et on

attend une certaine autonomie de la part de I’étudiant.

L'objectif de ce travail est de réaliser des fiches pratiques de conseil officinal. Bien que
destinées en priorité aux étudiants de premier et second cycle, ainsi qu’a ceux de troisieme
cycle en dehors de la spécialisation en pharmacie d’officine, elles s’adressent également aux
équipes officinales, qui pourront y trouver des rappels ou de nouveaux axes de conseil a
développer, sur des pathologies courantes. Ces fiches se veulent un outil pratique et
pédagogique, apportant une réponse de qualité aux demandes les plus couramment
exprimées par les patients. Tenant compte des connaissances de I'étudiant en matiere de
conseil a I'officine, quelle que soit son avancée dans le cursus, il ne sera pas abordé dans le
détail les réactions physiologiques en cause dans les pathologies traitées, les mécanismes

d’action des molécules citées, ou encore les agents pathogenes en cause.



Choix des pathologies traitées

Il semble difficile, voire impossible, a travers cet exposé, d’apporter une réponse de qualité a
toutes les demandes qui peuvent étre formulées. Cependant, certaines questions reviennent
plus fréguemment que d’autres. C'est pourquoi le choix est fait de se limiter a 9 pathologies

bénignes pour lesquelles le pharmacien demeure un interlocuteur privilégié :

Toux séche

e Toux grasse

e Mal de gorge

e Rhume de l'adulte
e Rhinite allergique

e Diarrhée de I'adulte
e Constipation

e Conjonctivite

e Poux de I'adulte

Il s’agit d’un choix personnel représentatif de mon expérience officinale en tant qu’étudiant
en pharmacie. Cependant, cette liste a été discutée avec plusieurs autres étudiants et
plusieurs équipes officinales. On peut également essayer de la justifier de la maniére

suivante :

Toux séche, toux grasse, rhume de 'adulte, rhinite allergique

Les voies respiratoires représentent le premier marché de I'automédication en France avec
en 2012 une valorisation a 533 millions d’euros (+3,3% par rapport a 2011). Cette catégorie
englobe les médicaments du rhume et de la toux, ainsi que les préparations nasales. On peut
donc inclure une grande partie de la prise en charge de la rhinite allergique dans cette
catégorie en gardant a I'esprit que les antihistaminiques demeurent cependant essentiels a

la prise en charge globale de cette pathologie. [54]
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Répartition des ventes en automédication

Sédatifs et en 2012 (en valeur)

tranquillisants
3%

Médicaments

anti-tabac \
4%

Homéopathie___—
5%

Vitamines et/
minéraux
6%

Figure 1 : Part de marché des différentes catégories de médicaments d'automédication [54]

Maux de gorge

L’antalgie se positionne a la 2°™ place avec 406 millions d’euros de chiffre d’affaire en 2012
et une progression de 5,1% par rapport a 2011. Bien que le domaine de |'antalgie soit
particulierement vaste, la prise en charge des maux de gorge s’integre dans cette catégorie.
En effet, en plus d’un traitement local a I'aide d’antiseptiques et d’anesthésiques locaux, les
maux de gorge se traitent également par voie générale a I'aide d’antalgiques de palier 1 et
d’anti-inflammatoires a dose antalgique. D’autre part, dans le top 10 des marques d’OTC
strict (en volume), outre Nurofen® (classique et flash) qui tient la téte du classement, on
retrouve en second la marque Humex® (laboratoires Urgo®) spécialisée dans les pathologies

ORL dont les maux de gorge (pastilles, gommes, collutoires). Strepsil®, la marque des

laboratoires Reckitt Benckiser Healthcare®, spécialisée dans les maux de gorge se situe a la

11



5°M place, Lysopaine® pastilles pour la gorge (Boehringer Ingelheim® France) a la 6™ place
et Maxilase® (Sanofi®) a la 7°™. Autrement dit, 5 des 10 marques les plus vendues en
officine prennent en charge exclusivement (Maxilase®, Strepsil® et Lysopaine®) ou non les

maux de gorge.

Diarrhée, constipation

Les voies digestives détiennent la 3eme place du classement avec 299 millions d’euros de
part de marché dans I'automédication. Bien qu’en faible augmentation (+0,6%), les troubles
digestifs demeurent donc un domaine majeur du conseil officinal. La diarrhée et la
constipation en étant les principales pathologies, elles ont leur place dans cet exposé.

Conjonctivite, poux de I'adulte

Enfin, concernant ces deux derniéres pathologies, le choix est purement personnel et n’est
pas nécessairement le reflet d’'une part de marché, mais plutét celui d’une difficulté a

répondre le mieux possible aux besoins des patients.

Concernant la conjonctivite, c’est une des seules pathologies de I'ceil qu’il est en général
possible de prendre en charge a I'officine (avec I’"hémorragie sous conjonctivale) et pour
laguelle le traitement varie en fonction de la cause. D’autre part, il est indispensable de
pouvoir identifier les cas qui requiérent une consultation ophtalmologique en urgence. Enfin
cette fiche permet de rappeler la procédure d’instillation des collyres qui garantit leur

efficacité et semble malheureusement peu connue des patients.

Le choix de la prise en charge de la pédiculose répond quant a lui au désarroi de I'étudiant
en pharmacie face a I'étagére contenant une multitude de produits anti-poux, vantant
chacun a leur maniere, leur efficacité respective. Finalement, malgré leur nombre
impressionnant, on peut simplement les classer en deux catégories (avec ou sans insecticide)
et au-dela de leur composition a proprement parler, I'efficacité est avant tout conditionnée

par une application appropriée du produit en suivant minutieusement la notice d’utilisation.
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Méthodologie

Bien qu’il existe de nombreux ouvrages consacrés au conseil a l'officine, les fiches
présentent plusieurs avantages. Tout d’abord [linformation est limitée a son strict
nécessaire, sur un minimum d’espace, ce qui la rend accessible rapidement. D’autre part,
c’est une technique qui est bien connue des étudiants puisque nombre d’entre eux réalisent
des fiches pour lI'apprentissage de leurs cours. Enfin, contrairement aux livres, 'accés a
I'information contenue dans ces fiches n’entrainera pas de colt pour l'utilisateur car elles

seront bien entendu distribuées gracieusement.

Cependant, un des avantages cité ci-dessus est également une contrainte. En effet la notion
de fiche implique une limite importante quant a la quantité d’informations qu’il est possible
d’y inscrire. C'est pourquoi il a été choisi, pour chaque pathologie traitée dans cet exposé, de
débuter dans un premier temps par une description détaillée de la prise en charge. Celle-ci
permettra d’extraire les notions prioritaires qui devront apparaitre dans la fiche et viendra

compléter cette derniere.

Ne pouvant aborder toutes les pathologies, I'objectif de ce travail est également
d’encourager les équipes a réaliser leurs propres fiches conseil, adaptées a leur patientéle
ainsi qu’aux spécialités référencées dans l'officine. Dans un souci de démarche qualité,
certains groupements de pharmacie proposent déja des modeles de fiches qu’ils distribuent
a leurs adhérents. Le pharmacien étant avant tout un professionnel de santé, et la qualité de
son conseil étant primordiale, le partage de ce type de ressources entre officines semble un

atout pour la profession.

Modele de fiche

C’est pourquoi nous utiliserons un modele de fiche simple, éditable, et aisément
reproductible. Le modeéle est réalisé sur I'un des logiciels de traitement de texte les plus
répandus : Microsoft® Word. Bien que ce dernier soit propriétaire, une alternative libre de
droit (open-sources) et gratuite permet également de réaliser ou modifier le contenu des

fiches. Il s’agit d’OpenOffice® Writer.
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b QUESTIONNEMENT QUAND ORIENTER

= Constipation depuis plus de 15 jours

o = Sang dans les selles (sauf hémorroides)

= Présence de gaz ? (Qcclusion intestinale) = Ballonnements, douleurs, ou constipation

qui alterne avec une diarrhée.
CONSEILS NON MEDICAMENTEUX = Perte de poids.
= Diminution continuelle du calibre des

= Enrichir son alimentation en fibres

selles
= Constipation qui persiste chez le nouveau-

= Boire 1,5a2 L/ jour (eau riche en Mg)

= Prendre un verre d’eau fraiche au réveil

. = Pratiquer une activité physique réguliére né ou le tres jeune enfant (Hirschsprung). 2
ra L] o o . RS ®
a4 [ »
Page :1sur2 | Mots : 14/723 ‘ 6 Frangais [France] ‘ ‘EEE == 10% (-0 (&)

Figure 2 : Modéle de fiche sur Microsoft® Word 2010

Le modeéle est un assemblage de « zone de texte » dont le contenu peut étre édité d’un
simple clic sur ce dernier. Ainsi, tous les textes sont modifiables. De la méme facon, la taille
des «zones de texte » peut étre changée afin de s’adapter au contenu, et permet
d’envisager différentes organisations.

Le modéle retenu est le suivant, et varie légérement d’une fiche a I'autre en fonction de la
guantité d’informations a inclure dans chaque cadre.
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N o v A~ w

TOUX GRASSE

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ? 2
= Symptémes associés ?

= Fumeur ?

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Supprimer les facteurs irritants : tabac,

poussiéres 4

= Expectorant la journée, antitussif le soir
seulement si nécessaire

= Eviter les variations de température

= Humidifier I'atmosphére, boire +++

= Surélever |a téte du lit si toux nocturne

CONSEIL DE BASE

= Mucolytiques et mucokinétiques 5

o N-acétylcystéine
o Carbocistéine et Ambroxol
= Agents hydratants du mucus

QUAND ORIENTER

= Toux depuis plus de 10 jours 3

= Figévre supérieure a 38,5°C

= Expectoration purulente (surinfection)

= Expectoration aérée, mousseuse (cedéme
pulmonaire)

= Expectoration sanglante (pneumonie,
tuberculose, cancer du poumon)

= Dyspnée associée ou toux provoquée par
I'effort : emphyséme, insuffisance
cardiaque, cardiomyopathie

= Prédominance matinale (BPCO/tabac)

o Guaifénésine, Benzoate de sodium, Terpines, Eucalyptol, Camphre, Benjoin, Tolu
= Sirop a base de lierre grimpant : toux mixte (alternance toux séche et toux grasse)

Les mucolytigues ne doivent pas étre administrés aprés 17 heures pour éviter d’induire une

toux nocturne. Si cette derniere existe, il est possible de conseiller un antitussif (cf. toux séche)

a prendre au coucher.

PHYTOTHERAPIE

= Le Lierre grimpant (Hedra helix) : extrait

sec, sirop (Prospan®) ou pastille (Activox®).

= 'eucalyptus globuleux (Eucalyptus
globulus) : infusion ou gélules.
Aromathérapie :

= L'eucalyptus radié (Eucalyptus radiata) sur
un mouchoir, dans un diffuseur, en friction
sur la poitrine (dilué), ou 2gttes sur un
comprimé neutre 3X/j pendant 5 jours.
Utilisable a tous les dges en externe et a
partir de 3 ans par VO.

HOMEOPATHIE

= 5CH pour favoriser I'expectoration difficile
= 9CH pour N I'hypersécrétion bronchique
5gr. 2 a 4 fois par jour de :
= Antimonium tartaricum si respiration
serrée, bruyante, sifflante, + paleur visage.
= Ipeca si toux asphyxiante + nausées et
vomissements.

= Mercurius solubilis si toux mucopurulente
+ haleine fétide, aggravée la nuit.

= Pulsatilla si toux grasse le jour et séche la
nuit, perte d’odorat et de go(t.

Figure 3 : Modeéle de fiche, recto

Titre de la fiche (pathologie/symptome).

Questions a poser au patient (en plus des 5 questions a poser systématiquement :
Depuis combien de temps? Y a-t-il des symptébmes associés? Prenez-vous
actuellement un traitement? Souffrez-vous d’autres pathologies? Etes-vous
allergique ? Etes-vous enceinte ? s’il s’agit d’'une femme)

Signes de gravité nécessitants une consultation médicale.

Conseils non médicamenteux d’ordre hygiéno-diététiques.

Conseils médicamenteux de base.

Eléments de phytothérapie.

Conseils homéopathiques.
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A savoir

La toux grasse est une toux utile, productive, le plus souvent bénigne qui permet d’expulser
les substances indésirables pénétrant au niveau des voies respiratoires, ainsi que le mucus
produit par les cellules mucociliaires des bronches en cas d’hypersécrétion. L'objectif de la
prise en charge ne va pas étre de supprimer la toux grasse, mais de faciliter I'évacuation du
mucus.

Etiologie

Dans une trés grande majorité des cas, la toux grasse résulte d’une infection virale et
succéde a une toux séche, mais d’autres pathologies graves peuvent en &tre responsables.
D’autre part, il convient de prendre en compte I'influence marquée du tabac sur la toux
grasse.

Principales molécules

N-ACETYLCYSTEINE

Pneumologie : Mucolytique

Adulte et enfant > 7 ans : 200mg, 3 fois par jour
Enfant de 24 mois a 7 ans : 200mg 2 fois par jour

Spécialités : Mucomyst®, Exomuc®, Fluimucil®, Solmucol®, Codotussyl®...

CARBOCISTEINE

Pneumologie : Mucokinétique

Adulte : 750mg (soit 15mL de carbocistéine 5%) 3 fois par jour

Enfant de 30 mois a 5 ans : 100mg (5mL de carbocistéine 2%) 2 fois par jour
Enfant > 5 ans : 100mg (5mL de carbocistéine 2%) 3 fois par jour

Spécialités : Bronchokod®, Clarix®, Humex 5%%, Rhinathiol®, Carbocistéine générique ...

AMBROXOL
Pneumologie : Mucokinétique
Adulte : 30 a 60mg (soit 5 a 10mL d’ambroxol 0,6%) matin et soir

Spécialités : Surbronc®, Muxal®...

Figure 4 : Modéle de fiche, verso

8. Notions intéressantes a connaitre sur la pathologie.

9. Principales étiologies.

10. Détails des principales molécules et spécialités utilisées dans la prise en charge de la

pathologie sous forme de fiche médicament, ou autres informations spécifiques a la

pathologie.
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Fiche médicament

A la fin de la fiche seront présentées quelques molécules et spécialités importantes sous

forme de tableau résumé contenant les principales notions a connaitre sur la molécule :

Tableau 1 : Modéle de fiche médicament

N-ACETYLCYSTEINE

Pneumologie : Mucolytique

Adulte et enfant > 7 ans : 200mg, 3 fois par jour 3 . 6
Enfant de 24 mois a 7 ans : 200mg 2 fois par jour :
4 | Spécialités : Mucomyst®, Exomuc®, Fluimucil®, Solmucol®, Codotussyl®...

Nom de la molécule
Spécialité médicale : Classe pharmacologique
Posologie en fonction de I'age

Spécialités contenant la molécule

v A W NoE

Pictogrammes réservant 'usage :

Tableau 2 : Pictogrammes réservant |I'usage en fonction de I'age

Utilisable chez I'adulte, I'enfant, et le nourrisson

Réservé a I'adulte et a I’'enfant partir de 30 mois (sauf précision)

Réservé a I'adulte uniquement et a I'enfant a partir de 15 ans (sauf précision)

6. Pictogrammes des contre-indications :
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Tableau 3 : Pictogrammes des contre-indications

Pictogrammes

5

Contre-indications

Soyez prudent, ne pas conduire sans avoir lu la notice.

Soyez trés prudent, ne pas conduire sans I’avis d’un professionnel de
santé.

Attention, danger : ne pas conduire. Pour la reprise de la conduite,
demandez 'avis d’'un médecin.

Contre-indiqué en cas de rétention urinaire et autres troubles urétro-
prostatiques.

Contre-indiqué en cas d’insuffisance respiratoire ou d’asthme.

Contre-indiqué en cas de glaucome par fermeture de I'angle.

Contre-indiqué chez les porteurs de lentille.

Contre-indiqué chez la femme enceinte.

Contre-indiqué chez la femme allaitante.

Contre-indiqué en cas d’ulcere de I'estomac ou d’antécédents d’ulcere.

Sportifs, attention ! Ce médicament peut induire une réaction positive
des tests pratiqués lors de contréles anti-dopage.

Contre-indiqué en cas de colopathies organiques inflammatoires
(rectocolite ulcéreuse, maladie de Crohn...), syndrome occlusif,
syndromes douloureux abdominaux de cause indéterminée.

Contre indiqué en cas d’insuffisance hépatique, fibrose, cirrhose.
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Jeux de couleurs

D’autre part, afin de faciliter le tri et la recherche des fiches, des jeux de couleurs seront
attribués de facon arbitraire en fonction du type de pathologie traitée et de la spécialité

médicale a laquelle elle se rapporte.

Tableau 4 : Jeux de couleurs en fonction de la spécialité médicale

Allergologie

- Gastro-Entérologie

Ophtalmologie

Plan suivi

Dans un premier temps seront traitées les notions utiles a connaitre sur la pathologie et son
étiologie. Nous essaierons ensuite de répertorier les cas ou il est nécessaire de refuser la
prise en charge et d’orienter le patient vers son médecin traitant ou un autre professionnel
de santé. Enfin, nous verrons la prise en charge, médicamenteuse ou non, qu’il est possible
d’apporter. Afin de répondre au mieux a une demande croissante concernant les médecines
naturelles ou alternatives, il sera également abordé quelques conseils de phytothérapie,
aromathérapie et homéopathie. Le conseil en homéopathie étant extrémement complexe, il
sera limité ici a quelques souches « passe partout » qui conviendront a une majorité de cas.
Rappelons également que [Iutilisation de granules homéopathiques a [I'avantage
incontestable de ne présenter aucune contre-indication, excepté peut étre, une précaution
d’emploi chez le diabétique par la présence de saccharose. Elles peuvent donc étre
conseillées chez la femme enceinte en toute sérénité. Attention cependant aux teintures
meres qui contiennent de I'alcool et sont donc contre-indiquées chez I'enfant, la femme

enceinte et chez les patients abstinents.
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La toux

Ce n’est pas une maladie en soi mais un symptéme dont il faut rechercher la cause avant de
la traiter. Elle est liée le plus souvent a une irritation ou a une infection des bronches. C’est
un reflex vital provoqué par la stimulation de récepteurs situés au niveau de la gorge, de la

trachée, et des voies aériennes supérieures en général.

La toux grasse, productive

A savoir

La toux grasse est une toux utile, productive, le plus souvent bénigne qui permet d’expulser
les substances indésirables pénétrant au niveau des voies respiratoires, ainsi que le mucus
produit par les cellules muco-ciliaires des bronches en cas d’hypersécrétion. Le mucus joue
un role important en piégeant les bactéries et les poussieres inhalées. Cependant, la
viscosité de ce dernier conditionne sa bonne évacuation. L'objectif de la prise en charge ne
va pas étre de supprimer la toux grasse, mais de faciliter I'’évacuation du mucus par
différents moyens : diminuer sa viscosité par I'utilisation de mucolytiques et d’hydratants du
mucus, ou, augmenter la production de surfactant par les cellules muco-ciliaires afin

d’obtenir un effet « lubrifiant » [3].

Etiologie

Dans une trés grande majorité des cas, la toux grasse résulte d’une infection virale et
succéde a une toux seche. Il est cependant essentiel de ne pas passer a co6té d'une
pathologie grave. D’autre part, il convient de prendre en compte l'influence marquée du

tabac sur la toux grasse.
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Figure 5 : Evolution des symptomes d'une infection virale dans le temps

Quand orienter

Certains symptomes doivent cependant orienter vers une consultation médicale afin

d’écarter une pathologie grave :

e Toux depuis plus de 10 jours

e Fievre supérieure a 38,5 °C

e Expectoration purulente : surinfection bactérienne.

e Expectoration aérée, mousseuse : cedeme pulmonaire.

e Expectoration sanglante: pneumonie a pneumocoque, tuberculose, cancer du
poumon.

e Dyspnée associée ou toux provoquée par l'effort : emphyséme, insuffisance
cardiaque, cardiomyopathie

e Prédominance matinale : BPCO/tabac

Prise en charge médicamenteuse

Pour rappel, il s’agit d’'un traitement symptomatique dont l'objectif est de faciliter

I’expectoration.

21



Mucolytiques et mucokinétiques

Les mucolytiques entrainent une rupture des ponts disulfures existant entre deux fonctions
thiol sur les protéines et glycoprotéines des sécrétions bronchiques. Il a été démontré in-
vitro que cette activité réductrice diminue la viscoélasticité des sécrétions bronchiques, ce
qui améliore le transport muco-ciliaire. La principale molécule mucolytique est la N-

acétylcystéine (Mucomyst®, Exomuc®, Fluimucil®, Solmucol®, Codotussyl®...).

Les mucokinétiques ont deux niveaux d’action. Comme les mucolytiques, ils diminuent la
viscoélasticité des sécrétions par rupture des ponts disulfures des glycoprotéines, et d’autre
part, ils vont stimuler la synthése de sialomucines qui inhibent I'action des kinines (facteurs
inflammatoires et spasmogénes) et qui, associées aux immunoglobulines A, rétablissent la
viscosité et I'élasticité du mucus [4]. On retrouve deux molécules majeures. La Carbocistéine
(Bronchokod®, Clarix expectorant®, Humex 5% expectorant®, Rhinathiol expectorant®,
Carbocistéine générique...) a une activité prédominante sur la régulation des sécrétions.
L’Ambroxol (Surbronc®, Muxol®...) fluidifie le mucus et favorise le mouvement ciliaire afin de

faciliter son évacuation.

Posologies et conseils

Ils doivent étre administrés au cours des repas pour éviter les gastralgies, et de préférence

avant 17 heures pour éviter I'inondation bronchique et la toux nocturne.

Tableau 5 : Posologies des principales molécules utilisées dans le traitement de la toux grasse

Adulte Enfant

N-acétylcystéine

200mg (soit 1 sachet) 3 fois par
jour

De 24 mois a 7 ans : 0,400g/24h
> 7 ans : 0,600g/24h

Carbocistéine

750mg (soit 15ml de
Carbocistéine 5%) 3 fois par jour

De 30 mois a 5 ans : 200mg/24h
> 5 ans : 300mg/24h

Ambroxol

30 a 60mg (soit 5 a 10mL
d’Ambroxol 0,6%) matin et soir

Contre-indiqué
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Contre-indications
Depuis 2010, les spécialités mucolytiques (Carbocistéine, N-acétylcystéine), muco-
fluidifiantes (Benzoate de méglumine) et I’'Hélicidine, administrées par voie orale sont contre

indiquées chez I’enfant de moins de deux ans [5].

Elles sont également contre-indiquées chez les sujets incapables d’évacuer le mucus, qui
présentent un risque d’inondation broncho-alvéolaire, chez les sujets présentant des
antécédents ou un ulcére de I'estomac car ils agissent également sur le mucus de I'estomac,
chez la femme enceinte au premier trimestre de grossesse, et enfin, elles sont contre-
indiguées en association avec les antitussifs. Il est cependant possible de prendre un

antitussif au coucher afin de faciliter le sommeil sans toux.

Agents hydratants du mucus

lIs agissent par stimulation directe ou par I'intermédiaire de I'innervation vagale, entrainant
une augmentation de la phase aqueuse du mucus. lls sont présents dans de nombreux sirops
et sous forme de pates. On y retrouve la Guaifénésine, le benzoate de sodium, les terpines,

I’eucalyptol, le camphre, le benjoin, le toly, ... [6]

Contre-indications
La Guaifénésine et le camphre sont contre-indiqués chez I’enfant de moins de 30 mois car ils

présentent le risque d’entrainer des convulsions

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

La plante majeure de la toux grasse comme de la toux seche est le lierre grimpant (Hedera
helix). Elle présente des propriétés expectorantes, mucolytiques, antispasmodiques
(saponines) et anti-inflammatoires au niveau des bronches. On la retrouve dans plusieurs
spécialités dont le sirop Prospan® ou les pastilles Activox® au lierre, mais elle peut

également étre utilisée en extrait sec [7].
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De nombreuses autres plantes présentent un intérét dans la toux grasse mais ne seront pas

détaillées dans cet exposé. On peut citer par exemple :

L’eucalyptus globuleux (Eucalyptus globulus) : expectorant, antiseptique.
La réglisse (Glycyrrhiza glabra) : expectorant, spasmolytique.

La primevere (Primula elatior) : mucolytique, antibactérien.

vV V V V

Le polygala de Virginie (Polygala senega) : expectorant, fluidifiant.

En aromathérapie, on pourra conseiller I'huile essentielle (HE) d’eucalyptus radié (Eucalyptus
radiata), antivirale, antibactérienne, décongestionnante des voies respiratoires et
expectorante, en utilisation dans un diffuseur (quelques gouttes, 10 minutes par demi-
heure), en inhalation sur un mouchoir ou dans un bol d’eau chaude, ou en friction sur la
poitrine (diluée avec une huile végétale type amande douce par exemple). On pourra
également le conseiller par voie orale a raison de 2 gouttes sur un comprimé neutre, 3 fois
par jour pendant 5 jours. Contrairement a |'eucalyptus globuleux, dont la concentration en
1-8 cinéole est supérieure a 70% (contre indiqué chez I'asthmatique et les enfants en bas
age), I'eucalyptus radié présente I'avantage d’étre utilisable a partir de 3 ans par voie orale,
et chez les bébés, dilué dans une huile végétale en application cutanée. Comme toutes les
huiles essentielles, elle est usuellement contre-indiquée chez la femme enceinte au premier

trimestre et chez la femme allaitante.

Traitement homéopathique

En fonction des symptémes associés a la toux, on pourra proposer a raison de 5 granules 2 a

4 fois par jour :

e Antimonium tartaricum 9CH en cas de respiration serrée, bruyante ou sifflante, avec
paleur du visage.

e Ipeca 9CH si la toux est asphyxiante (mucus abondant dans les bronches) et associée
a des nausées et vomissements.

e Mercurius solubilis 9CH en cas de toux mucopurulente, avec haleine fétide, aggravée

la nuit.
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e Pulsatilla 9CH si la toux est grasse le jour et seche la nuit, avec une perte de I'odorat

et du go(t, améliorée par I'air frais.

Des basses dilutions (5CH) favoriseront une expectoration difficile la ou des dilutions plus

hautes (9CH et au-dela) tendront a diminuer I’hypersécrétion bronchique.

Prise en charge non médicamenteuse

Il est important de rappeler au patient qu’il faut en premier lieu supprimer les facteurs
irritants tels que les poussiéres, mais aussi et surtout le tabac et les atmospheres enfumées.
Il faut éviter les variations de température et penser a humidifier 'atmosphére a I'aide d’un
humidificateur, d’'une casserole d’eau bouillante, d’'un bol d’eau sur le radiateur, ou encore
de linges mis a sécher dans la chambre a coucher. Enfin, il est également conseillé de boire
abondamment. En cas de toux grasse nocturne, on peut également conseiller de surélever la

téte du lit.

La prise concomitante d’un antitussif et d’'un expectorant est une aberration thérapeutique.
Il est cependant possible de prendre un antitussif juste avant de se coucher (donc a distance
de la derniére prise quotidienne de I'expectorant vers 17 heures) afin de lutter contre la toux

nocturne.
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Fiche pratique

TOUX GRASSE

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?
= Symptdémes associés ?
= Fumeur ?

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

» Supprimer les facteurs irritants : tabac,
poussiéres

» Expectorant la journée, antitussif le soir
seulement si nécessaire

® Eviter les variations de température

= Humidifier 'atmosphére, boire +++

= Surélever la téte du lit si toux nocturne

CONSEIL DE BASE

= Mucolytiques et mucokinétiques

o N-acétylcystéine

o Carbocistéine et Ambroxol
= Agents hydratants du mucus

QUAND ORIENTER

= Toux depuis plus de 10 jours

= Figvre supérieure a 38,5°C

= Expectoration purulente (surinfection)

= Expectoration aérée, mousseuse (cedeme
pulmonaire)

= Expectoration sanglante (pneumonie,
tuberculose, cancer du poumon)

= Dyspnée associée ou toux provoquée par
I'effort : emphyséme, insuffisance
cardiaque, cardiomyopathie

= Prédominance matinale (BPCO/tabac)

o Guaifénésine, Benzoate de sodium, Terpines, Eucalyptol, Camphre, Benjoin, Tolu
= Sirop a base de lierre grimpant : toux mixte (alternance toux séche et toux grasse)

Les mucolytiques ne doivent pas étre administrés aprés 17 heures pour éviter d’induire une
toux nocturne. Si cette derniére existe, il est possible de conseiller un antitussif (cf. toux séche)
d prendre au coucher.

PHYTOTHERAPIE

= Le Lierre grimpant (Hedra helix) : extrait
sec, sirop (Prospan®) ou pastille (Activox®).

= |'eucalyptus globuleux (Eucalyptus

HOMEOPATHIE

= 5CH pour favoriser I'expectoration difficile
= 9CH pour N I'hypersécrétion bronchique
5gr. 2 a 4 fois par jour de :

= Antimonium tartaricum si respiration
serrée, bruyante, sifflante, + paleur visage.

= |peca si toux asphyxiante + nausées et
vomissements.

= Mercurius solubilis si toux mucopurulente
+ haleine fétide, aggravée la nuit.

= Pulsatilla si toux grasse le jour et séche la
nuit, perte d’odorat et de go(t.

globulus) : infusion ou gélules.
Aromathérapie :

= "eucalyptus radié (Eucalyptus radiata) sur
un mouchoir, dans un diffuseur, en friction
sur la poitrine (dilué), ou 2gttes sur un
comprimé neutre 3X/j pendant 5 jours.
Utilisable a tous les ages en externe et a
partir de 3 ans par VO.

Figure 6 : Fiche toux grasse, recto
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A savoir

La toux grasse est une toux utile, productive, le plus souvent bénigne qui permet d’expulser
les substances indésirables pénétrant au niveau des voies respiratoires, ainsi que le mucus
produit par les cellules mucociliaires des bronches en cas d’hypersécrétion. L’objectif de la
prise en charge ne va pas étre de supprimer la toux grasse, mais de faciliter I’évacuation du

mucus.

Etiologie

Dans une trés grande majorité des cas, la toux grasse résulte d’une infection virale et
succede a une toux seche, mais d’autres pathologies graves peuvent en étre responsables.
D’autre part, il convient de prendre en compte I'influence marquée du tabac sur la toux
grasse.

Principales molécules

N-ACETYLCYSTEINE

Pneumologie : Mucolytique

Adulte et enfant > 7 ans : 200mg, 3 fois par jour
Enfant de 24 mois a 7 ans : 200mg 2 fois par jour

Spécialités : Mucomyst®, Exomuc®, Fluimucil® Solmucol®, Codotussy!®...

CARBOCISTEINE

Pneumologie : Mucokinétique

Adulte : 750mg (soit 15mL de carbocistéine 5%) 3 fois par jour

Enfant de 30 mois a 5 ans : 100mg (5mL de carbocistéine 2%) 2 fois par jour
Enfant > 5 ans : 100mg (5mL de carbocistéine 2%) 3 fois par jour

AMBROXOL
Pneumologie : Mucokinétique
Adulte : 30 a 60mg (soit 5 a 10mL d’ambroxol 0,6%) matin et soir

Spécialités : Surbronc®, Muxol®...

Figure 7 : Fiche toux grasse, verso
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Toux seche, d’irritation, non productive

A savoir

La toux séche, sans expectoration, est un acte réflexe, le plus souvent inutile, déclenché par
I'irritation des zones dites tussigénes (muqueuses du larynx, de la trachée, des bronches ou
méme des bronchioles). Elle peut également étre provoquée par toutes stimulations des
afférences sensitives du nerf pneumogastrique. Etant épuisante et susceptible d’aggraver

des lésions existantes, I'objectif de la prise en charge va donc étre de stopper la toux.

Etiologie

La toux seche résulte le plus souvent d’une inflammation des muqueuses des voies
aériennes supérieures, d’origine infectieuse (a prédominance virale) ou provoquée par des

agents irritants (tabac, fumée...).
On distingue quatre infections ORL majeures :

e La bronchite aigue, qui se traduira par une toux douloureuse avec brdlure rétro-
sternale.

e La rhinopharyngite, pour laquelle la toux est provoquée par les écoulements
postérieurs des sécrétions nasales.

e La trachéite, qui entraine des quintes de toux trés seche (inflammation de la
trachée).

e L’inflammation du larynx, dite laryngite produit quant a elle une toux rauque et

éraillé, d’apparition brutale.
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Cavité Nasale

Pharynx

Epiglotte

Larynx

Trachée

Figure 8 : Voies aériennes supérieures, coupe sagittale

Quand orienter

La toux séche ne reflete cependant pas systématiquement une pathologie ORL et peut

nécessiter un avis médical. Certains symptémes doivent conduire a une consultation :

e Fievre supérieure a 38,5°C

e Absence d’amélioration sous 2 a 3 jours

e Douleurs thoraciques

e Toux tenace malgré la prise d’un antitussif : iatrogene (IEC), coqueluche (quintes,
asphyxie, vomissements), cancer du larynx ou broncho-pulmonaire

e Prédominance nocturne ou post prandiale : Reflux Gastro (Esophagien (RGO)

e Dyspnée associée ou toux provoquée par |'effort : asthme

Elle peut également étre un des effets indésirables caractéristique des Inhibiteurs de

I’Enzyme de Conversion (IEC) [8].

Prise en charge médicamenteuse

L’objectif de la prise en charge va étre de stopper la toux a I'aide d’antitussif.
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Antitussifs opiacés

lIs inhibent le centre de la toux. Ce sont des antitussifs d’action centrale qui agissent par

inhibition du passage du stimulus tussigene.

Le Dextrométhorphane (Atuxane®, Dexir®, Drill® toux séche, Vicks® toux séche, Ergix® toux
seche...) est la molécule la plus intéressante. Il n’a pas ou peu d’effet dépresseur respiratoire
aux doses thérapeutiques, ce qui le rend particulierement intéressant chez le sujet agé.

D’autre part, il peut étre utilisé de facon ponctuelle au cours de la grossesse.

D’autres dérivés opiacés peuvent également étre utilisés : Codéine (Euphon®, Eucalyptine®
sirop, Pulmosérum®, Néo-codion® sirop et comprimés...), Noscapine (Tussisédal®...) et
Codéthyline (Clarix® toux seche, Végétosérum®,...). lls présentent cependant une légere
activité dépresseur respiratoire et doivent étre utilisés avec précaution chez I'asthmatique et
I'insuffisant respiratoire. D’autre part, certains sirops antitussifs utilisent des sels de codéine,
dont I'absorption est plus rapide, a la place de la codéine base. Le poids moléculaire étant
différent, le risque d’erreur de posologie est accru. Par exemple, 25 mg de codéine camsilate
(présent dans le Néo-Codion®) correspondent a environ 19,5 mg de codéine phosphate

(Rhinatux®) ou a 15 mg de codéine base (Euphon®).

Il est a noter que la Pholcodine (Biocalyptol®...) est inscrite sur la liste | depuis le 29 avril

2011 [9].

Posologies et conseils

Tableau 6 : Posologies des principales molécules utilisées dans le traitement de la toux séche

Adulte Enfant

15 a 30mg 2 a 3 fois par jour | >6ans:1mg/kg/2dhen3 a4

Dextrométhorphane (max 120mg/24h) orises
‘- 30a60mg 2 a3foisparjour | >1ans:2a4dmg/kg/24h jusqu’a
Codeéine base (max 120mg/24h) 6mg/kg/24h en 3 a 4 prises
Noscapine 15mg 4 fois par jour ;r?fe?OIS :0,5mg/kg/jour en 4

30 a60mg 2 a 3 fois parjour | >6ans:2 a4mg/kg/24h jusqu’a

Codéthyline (max 120mg/24h) 6mg/kg/24h en 3 a 4 prises
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En cas de prise de dérivés opiacés, il convient de mettre en garde les patients face a la
survenue possible d’effets indésirables tels que la somnolence, la constipation, les nausées
et vertiges. Ces derniers restent cependant rares et de faible intensité aux doses

thérapeutiques.

Contre-indications

Les antitussifs opiacés sont contre-indiqués chez les sujets souffrant d’insuffisance
respiratoire ou d’asthme. Leur association avec les Inhibiteurs de Mono Amine Oxydase
(IMAO) est également contre-indiquée. Enfin, ils sont contre-indiqués chez la femme

allaitante.

Antitussifs antihistaminiques

Antagonistes compétitifs de I’histamine sur les récepteurs H1, ils inhibent I'action de
I’"histamine sur les fibres lisses des bronches, limitant ainsi les phénomeénes irritatifs et
allergiques. La molécule la plus couramment utilisée dans cette classe est I’'Oxomémazine
(Toplexil®, Humex® toux séche, Oxomémazine génériques), mais on y retrouve également la
Prométhazine (Fluisédal®) et le Piméthixene (Clamixéne®). Ils sont préconisés pour calmer

les toux a composante allergique.
Ayant une action anti-H1, ils sont par conséquent sédatifs et ont un effet anticholinergique.

Ils sont contre-indiqués en cas de glaucome a angle fermé, de rétention urinaire liée a un
obstacle urétro-prostatique, en association avec des dépresseurs du systeme nerveux

central (SNC), en cas de grossesse et d’allaitement.

La Pentoxyvérine, antitussif spasmolytique

Cette molécule spasmolytique d’action centrale (Toclase®, Pectosan® toux seche,

Codotussyl® toux seche...) présente un intérét dans les toux quinteuses. Elle est contre-
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indiguée chez I'enfant de moins de 6 ans, en cas d’insuffisance respiratoire, d’asthme, de
risque de glaucome a angle fermé, et de risque de rétention urinaire liée a des troubles

urétro-prostatiques.

L’Hélicidine

C’est un extrait biologique préparé a partir de |'escargot Helix pomatia dont le mécanisme
d’action n’est pas réellement élucidé. Elle est indiquée dans le traitement des toux non
productives génantes, et réservée a I'enfant de plus de 2 ans. Elle peut également étre

utilisée chez la femme enceinte.

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

Le drosera (Drosera rotundifolia) peut étre utilisé pour son action antitussive dans le
traitement de la toux séche. Il est également expectorant, broncho-spasmolytique,

antimicrobien. Il peut étre utilisé sous forme de tisane ou de gouttes (teinture mere).

La mauve (Malva sylvestris) est également une plante intéressante en cas de toux irritative
associée a des maux de gorge. Elle est anti-inflammatoire, émolliente, désinfectante, et peut

étre utilisée sous forme d’infusion ou de gélules [10].

Le thym (Thymus vulgaris) présente des propriétés désinfectantes, antiseptiques,
antitussives, anti-inflammatoires, fluidifiantes, broncho-spasmolytiques, expectorantes, et
spasmolytiques. Il est donc utile dans la majorité des affections des voies aériennes
supérieures. On peut I'utiliser en gélules, inhalation, tisane ou encore en huile essentielle. Il
convient de l'utiliser avec précaution car il peut déclencher des réactions allergiques, en
particulier les huiles essentielles des différentes variétés (thym a thymol, a linalol, a

géraniol, et a thujanol) [11].

32



En aromathérapie on peut par exemple associer :

e 1mL d’huile essentielle de cyprés (Cupressus sempervirens) qui est anti-
inflammatoire, antitussive, et antispasmodique.

e 1mL d’huile essentielle de lavande aspic (Lavandula latifolia) entre autre anti-
infectieuse, bactéricide, virucide, fongicide, anti-catarrhale, antispasmodique.

e 1mL d’huile essentielle de ravintsara (Cinnamomum camphora CT cinéole) anti-

infectieuse puissante et stimulante du systeme immunitaire.
dans 12mL d’huile végétale.

En massage sur le thorax et le dos, trois fois par jour chez I'adulte et I'enfant de plus de 7 ans
(concentration en camphre supérieure a 10% dans I’'HE de lavande aspic). Ne pas utiliser

chez la femme enceinte ou allaitante.

On peut également citer le Vicks Vaporub® dont la formule (huile essentielle d’eucalyptus,
camphre, lévomenthol, huile essentielle de térébenthine, thymol) pourrait en faire une
spécialité de phytothérapie. On I'utilise en application cutanée (une cuillére doseuse 1 a 2
fois maximum par jour sur la poitrine ou le cou) ou en inhalation par fumigation (faire fondre
le volume d’une a deux cuillere(s) doseuse(s), 1 a 3 fois par jour, dans un bol d’eau chaude et
inhaler les vapeurs par le nez et la bouche). Cependant, il est contre-indiqué avant 6 ans en

application cutanée, et avant 12 ans en inhalation.

Traitement homéopathique

En fonction des symptémes associés a la toux seche, on pourra proposer 5 granules au

rythme des quintes, de :

e Aconitum napellus 9CH en cas de toux survenant aprés une exposition a un vent froid
et sec, associée a une fievre élevée d’apparition brutale, sans transpiration mais avec
agitation.

e Belladonna 9CH si on observe une secheresse des muqueuses, associée a une fievre

élevée, des sueurs, et un abattement.
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e Bryonia 9CH en cas de douleur thoracique déclenchée par la toux, aggravée par le
mouvement, et une soif intense.

e Spongia tosta 5CH en cas de toux rauque, avec sécheresse et brilure de la gorge.
Il existe également des spécialités homéopathiques telle le Stodal® en sirop ou en granules :

Formule : Pulsatilla 3CH, Rumex crispus 6CH, Bryonia 3CH, Ipeca 3CH, Spongia tosta 3CH,

Sticta pulmonaria 3CH, Antimonium tartaricum 6CH, Myocarde 6CH, Coccus cacti 3CH.

Posologie sirop :

e adultes: 1 dose de 15 ml a l'aide du godet doseur 3 a 5 fois par jour,

e enfants de plus de 6 ans : 1 dose de 5 ml a I'aide du godet doseur 3 a 5 fois par jour

Posologie granules :

e 5 granules toutes les heures a espacer selon amélioration.

Du fait de la présence d’éthanol, le sirop est contre-indiqué chez I’enfant de plus de 6 ans,
chez la femme enceinte, et chez le patient abstinent pour lesquels on conseillera les

granules.

Prise en charge non médicamenteuse

Les conseils dispensés pour la toux grasse peuvent également s’appliquer a la toux séche :
supprimer les facteurs irritants (poussiéres, tabac...), éviter les variations de température et
humidifier I'atmosphére, boire abondamment. On peut ajouter qu’en cas de prise d’un
antitussif, la consommation d’alcool est fortement déconseillée car elle accentue la

somnolence.
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Fiche pratique

TOUX SECHE

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?
= Symptdémes associés ?

» Traitement en cours ? (IEC)

= Fumeur ?

= Reflux Gastro (Esophagien ?

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Supprimer les facteurs irritants : tabac,
poussiéres

= Reposer les cordes vocales

= Eviter les variations de température

= Humidifier I'atmosphére

CONSEIL DE BASE

= Antitussif opiacé : sirop ou pastilles

QUAND ORIENTER

= Toux depuis plus de 3 semaines

= Figvre supérieure a 38,5°C

= Douleurs thoraciques

= Absence d’amélioration apres 2-3 jours de
traitement

= Toux déclenchée par I'effort (asthme,
insuffisance cardiaque, cardiomyopathie)

= Toux Nocturne (RGO)

= Toux résistante aux antitussifs

oDextrométhorphane, codéine, codéthyline, pholcodine, noscapine
= Antihistaminique H1 : toux d’origine allergique et toux nocturne (sédatif)

oOxomémazine, piméthixene

= Spasmolytiques : toux quinteuse
oPentoxyvérine

= Autre:

o Hélicidine® : toux de la femme enceinte et du jeune enfant

oSirop a base de lierre grimpant : toux mixte (alternance toux séche et toux grasse)

PHYTOTHERAPIE

= Le drosera (Drosera rotundifolia L.) : tisane
ou en teinture mére.

= La mauve (Malva sylvestris L.) : infusion ou
gélules.
= Vicks Vaporub®

Aromathérapie :

= 1gtte de cyprés, lavande aspic, et
ravinstara pour 12gttes d’huile végétale en
massage sur le thorax 3 fois par jour chez
I'adulte et I'enfant de plus de 7ans.

Figure 9 : Fiche toux séche, recto

HOMEOPATHIE

S5gr. au rythme des quintes :
= Aconitume nap 9CH si toux suite a vent
froid et sec, fievre+++, avec agitation.
= Belladonna 9CH si sécheresse muqueuses,
fievre+++, sueurs, et abattement.

= Bryonia 9CH si douleur thorax déclenchée

par toux, aggravée par mvt, et soif intense.

= Spongia tosta 5CH si toux rauque, avec
sécheresse et brilure de la gorge.

= Stodal : 5gr./heure ou sirop 15mL 3-5X/j
adulte, 5mL 3-5/j enfant (éthanol>6ans)
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DEXTROMETHORPHANE
Pneumologie : Antitussif opiacé
Adulte : 15 a 30mg, 2 a 3 fois par jour
*Contre-Indications : IMAO

Spécialités : Atuxane®, Dexir®, Drill toux seche®, Vicks toux séche® ...

CODEINE base

Pneumologie : Antitussif opiacé

Adulte : 10 a 30mg, 2 a 4 fois par jour

*15mg de Codéine base = 19,5mg de c. phosphate = 25mg de C. camsilate
Spécialités : Euphon®, Eucalyptine sirop®, Pulmosérum®, Néo-codion®...

OXOMEMAZINE sirop a 0,33mg/mL

Pneumologie : Antitussif antihistaminique

Adulte (et enfant > 30kg) : 10mL, 3 a 4 fois par jour

Enfants de 20 a 30 kg : 10mL 2 a 3 fois par jour

Enfants de 13 a 20 kg (a partir de 2 ans) : S5SmL 2 a 3 fois par jour

PENTOXYVERINE

Pneumologie : Antitussif spasmolytique

Adulte : 120mg/jour en 4 prises

Enfant (> 6 ans) : 1mg/kg/jour en 4 prises

Spécialités : Toclase®, Pectosan® toux seche, Codotussyl® toux seche...

HELICIDINE 10%

Pneumologie : Autre

Adultes : 30mL 3 fois par jour

Enfants (> 2 ans) : 2mL/kg/jour en 3 prises
Spécialités : Helicidine

Figure 10 : Fiche toux séche, verso
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Les maux de gorge

A savoir

Les maux de gorge sont un symptome plutdét qu’une maladie en soi. lls résultent le plus
souvent d’une inflammation située au niveau de la cavité buccale, du larynx et/ou du
pharynx. Le mal de gorge peut se manifester par une rougeur de la gorge associée a une

difficulté a avaler appelée dysphagie.

En fonction de la zone atteinte, on distinguera la pharyngite, qui désigne spécifiqguement une
inflammation des tissus de la gorge (pharynx) qui entraine l'irritation ou I'assechement de la
gorge, I'amygdalite lorsque l'inflammation touche les amygdales situées en arriere de la
langue, de chaque c6té de la gorge, et I'épiglottite lorsque l'inflammation se situe a

I’épiglotte (protubérance cartilagineuse qui se situe prés de la trachée).

Etiologie

Le mal de gorge est un motif fréquent de consultations médicales (8 a 9 millions de cas
d’angine/an en France) qui est causé, dans une grande majorité des cas (60% a 80%), par un
virus. Plus rarement, dans 15 % a 30 % des cas, il est le résultat d’une infection bactérienne.
Les autres causes minoritaires pouvant entrainer des maux de gorge sont: une réaction
allergique, une atmosphere trés seche, la pollution ou des irritants chimiques comme la
fumée de tabac, des muscles endoloris dans la gorge aprés avoir crié (la voix devient
rauque), le reflux gastro-oesophagien, la mononucléose, la rougeole, la varicelle ou la

scarlatine...

Quand orienter

Les maux de gorges sont le plus souvent un des premiers symptomes résultants d’'une

infection ORL bénigne par un virus. C'est pourquoi ils sont fréquemment associés a une
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rhinite, une conjonctivite, ou de la toux qu’il conviendra de prendre en charge également.
Cependant, afin d’écarter une angine a streptocoque beta hémolytique du groupe A, un test
de dépistage rapide (TDR) peut étre réalisé auprés du médecin. Seul un TDR positif justifie
une prescription d’antibiotiques (ou cas trés exceptionnels des infections a Corynebacterium
diphtheriae, Neisseria gonorrhoeae et a bactéries anaérobies, dont les tableaux cliniques
sont de gravité et d’évolution différentes). Le TDR est un test sensible (> 90 %) et spécifique
(> 95 %) qui permet d’utiliser les antibiotiques de maniére ciblée afin de préserver leur

efficacité [12].

Devant une angine érythémateuse ou érythémato-pultacée

Enfant Adulte
>3 ans + score de Mac Isaac = 2

Fievre > 38°C
Absence de foux
Adénapathies cervicales sensibles
Atteinte amygdalienne (#volume ou exsuda)
Age 15a44ans

> 46 ans

TDR angine

v

Lo === =

TDR négatif*** TDR positif
Angine Angine
non streptococcique A a SGA

Pas d’antibiothérapie Antibiothérapie

Pas de nécessité de pratiquer un TDR angine, ni de traiter
par antibiotiques chez :

> Enfant < 3 ans (angine a SGA rare, Rhumatisme Articulaire Aigu
exceptionnel)
> Adulte + score de Mac Isaac < 2

Figure 11 : Criteres justifiant l'utilisation du TDR

D’autre part, il peut étre nécessaire de consulter un médecin en cas de signes de gravité :

e Persistance des symptomes au-dela de 7 jours
e Douleur tres intenses (phlegmon)

e Douleurs articulaires
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e difficulté a avaler, a manger, ou a respirer

o fievre élevée ou résistante aux antipyrétiques
e éruptions cutanées

e salivation excessive (surtout chez les enfants)
e gonflement du cou ou de la langue

e raideur du cou ou difficulté a ouvrir la bouche

e sang ou mucus dans la salive

La prise en charge a I'officine doit se restreindre a I'adulte et I’enfant de plus de 6 ans, en

I’'absence de fiévre ou <38°C, et face a des symptomes récents, sans signe de gravité.

Prise en charge médicamenteuse

Il s’agit d’'une prise en charge symptomatique. L’objectif est de soulager le patient.

Traitement local

Localement, on peut proposer un collutoire (bonne imprégnation des amygdales) ou des
pastilles a sucer (moins contraignant) associant un anesthésique en cas de douleurs
importantes, et/ou un antiseptique, afin d’éviter une surinfection bactérienne. De
nombreuses spécialités existent dont il est difficile d’établir une liste exhaustive. Les
principaux anesthésiques locaux utilisés sontla Lidocaine (Collutoires: Humex® Mal de
Gorge, StrepsilSpray® a la Lidocaine, Colludol®... Pastilles: Strepsil® Lidocaine, Humex®
Gorge Irritée, Codotussyl® Maux de Gorge...) et la Tétracaine (Collutoires : Eludril®, Drill®
Maux de Gorge, Ergix® Mal de Gorge... Pastilles : Cantalene®, Drill® pastille...). La prise d’une
spécialité contenant un anesthésique local, gu’il soit en pastille ou en collutoire, doit se faire
apres le repas, ou au moins 1 heure avant, afin de prévenir tout risque de fausse route des
aliments [13]. Parmi les antiseptiques, on retrouve : Chlorhexidine, Biclotymol, Alcool 2,4-

dichlorobenzylique, Amylmétacrésol, Hexétidine.
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Il existe également des pates (Vocadys®, Hexalyse®) contenant des principes actifs anti-
inflammatoires (Erysimum, Enoxolone) adaptés au traitement des extinctions de voix et des
pastilles Strefen® a base d’AINS (Flurbiproféne) qui doivent étre proposées en tenant

compte des contre-indications et des effets secondaires des AINS.

Traitement général

En cas de douleurs intenses, I'association d’un antalgique et d’un anti-cedémateux par voie

générale permet la prise en charge durable des symptémes.

On conseillera un antalgique de palier 1: paracétamol, ibuproféne a dose antalgique
(1200mg/j), aspirine. Ces derniers ont également une action antipyrétique qui peut
présenter un intérét en cas de fievre faible ou modérée. Il sera nécessaire de prendre en

compte leurs contre-indications et leurs effets indésirables respectifs [14].

La congestion de |‘oropharynx pourra étre atténuée par la prise concomitante de
suppositoires a base de bismuth (Biquinol®, Pholcones® ...). lls sont généralement associés a
des principes actifs d’origine végétale (Camphre, Cinéole, Gaiacol, Guaifénésine...) possédant
des propriétés antiseptiques et expectorantes. Bien que trés efficaces, les suppositoires ne
sont pas toujours acceptés par les patients. C'est pourquoi on peut conseiller également des
enzymes a visée anti-inflammatoire type Alpha-amylase (Maxilase® comprimé ou sirop,

Alpha-amylase générique).

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

La sauge officinale (Salvia officinalis) présente un intérét, dans la prise en charge des maux
de gorge, par son action antiseptique et antiphlogistique (anti-inflammatoire,
décongestionnante veino-lymphatique et antalgique). On l'utilisera en gargarisme d’une
infusion de 5 ml d'extrait liquide dans 100 ml d'eau, 3 fois par jour. Elle présente cependant
des contre-indications liées a un risque de neuro-toxicité en usage prolongé, chez la femme

enceinte ou allaitante, chez les épileptiques, les enfants, et les personnes agées souffrant de
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maladie neuro-dégénérative, et doit étre utilisée avec précaution. Attention, |'huile
essentielle de sauge officinale ne devrait jamais étre utilisée pure, du fait de sa teneur en

thujone, cétones dont le surdosage provoque des convulsions de type épileptique.

La camomille vraie également appelée camomille allemande (Matricaria recutita) est
également une plante intéressante pour ses propriétés antiphlogistiques, cicatrisantes, et
calmantes. Ici encore, on réalisera des gargarismes apres avoir infusé de 3 g a 10 g de fleurs

séchées dans 100 ml d’eau bouillante et laissé refroidir.
Ces deux plantes sont associées dans la spécialité Weleda® Spray Gorge Sauge
En aromathérapie on peut réaliser un mélange selon la formule suivante :

e huile essentielle de thym thujanol (Thymus vulgaris CT thujanol) : 2 gouttes
e huile essentielle de tea tree (Melaleuca alternifolia) : 2 gouttes
e huile essentielle de menthe citronnée (Mentha citrata) : 1 goutte

e huile essentielle de ravintsara (Cinnamomum camphora CT cinéole) : 1 goutte

2 gouttes de ce mélange dans 1 cuillere a café de miel, 3 fois par jour pendant 2 ou 3 jours
chez I'adulte et I'enfant de plus de 7 ans. Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou

allaitante.

Traitement homéopathique

En fonction de I'étiologie, de la qualité de la douleur, des sensations particuliéres et de la

localisation définie par le patient, on pourra proposer 5 granules 3 a 4 fois par jour de :

e Belladona 9CH en cas de sécheresse des muqueuses, douleur avec battements et
sensation de chaleur locale.

e Mercurius solubilis 9CH en cas d’hyper-salivation avec langue jaunatre et haleine
fétide.

e Apis melifica 9CH si la douleur est piquante, brllante, améliorée par le froid et en

absence de soif.
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e Phytolacca 9CH s'il y a irradiation aux oreilles et au cou a la déglutition, et des

courbatures générales.

Il existe également des spécialités telles que Homéogene® 9 (Mercurius solubilis 3CH,
Pulsatilla 3CH, Spongiatosta 3CH, Bryonia 3CH, Bromum 3CH, Belladonna 3CH, Phytolacca
decandra 3CH, Arum triphyllum 3CH, Arnica montana 3CH). La posologie sera de 1 comprimé
a sucer toutes les heures. Espacer les prises selon amélioration. Réservé a I'adulte et a

I’enfant de plus de 6 ans.

En cas d’extinction de voix ou d’enrouement associé, il est possible de conseiller la spécialité
Homéovox® (Aconitum napellus 3CH, Arum triphyllum 3CH, Ferrum phosphoricum 6CH,
Calendula officinalis 6CH, Spongia tosta 6CH, Belladonna 6CH, Mercurius solubilis 6CH, Hepar
sulfur 6CH, Kalium bichromicum 6CH, Populus candicans 6CH, Bryonia 3CH, aa g.s.p. 1mg) a
raison de 2 comprimés toutes les heures a espacer en fonction de I'amélioration. Réservé a

I’adulte et a I'enfant de plus de 6 ans.

Chez Lehning, la spécialité Angipax® (Apis mellifica 4DH, Belladonna 4DH, Mercurius
corrosivus 8DH, Mercurius solubilis 8DH, Phytolacca decandra 4DH, Pulsatilla 4DH, EEN :

xylitol, lactose, aspartam) peut étre conseillée a la posologie suivante :

e Adulte : 2 comprimés, 2 a 4 fois par jour.

e Enfant de plus de 3 ans : 1 comprimé, 2 a 4 fois par jour.

Espacer les prises dés amélioration des symptomes. La durée du traitement ne doit pas

dépasser 5 jours sans avis médical.

Prise en charge non médicamenteuse

Elle repose sur I'hydratation de la muqueuse pharyngée pour soulager la douleur. On peut
conseiller au patient d’humidifier I'atmosphére (humidificateur, bol d’eau chaude,

inhalations...), et de consommer des boissons froides ou chaudes (avec du miel). Eviter les
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lieux climatisés et les variations de température. Supprimer les facteurs irritants (poussiéres,

tabac).

Il est également conseillé de préférer une alimentation reposant sur des aliments liquides et

froids (plutot que solides et chauds qui augmentent la douleur).

Enfin, la salive, dont la production peut étre stimulée a I'aide de pastilles ou de gommes a
sucer, joue un role apaisant et lubrifiant sur la muqueuse pharyngée, et favorise

I’élimination des micro-organismes présents.
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Fiche pratique

MAUX DE GORGE

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?

®= Intensité de la douleur ?

= Symptdmes associés ? Fievre ?

= Reflux Gastro (Esophagien ? Allergie ?

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Humidifier I'atmosphére, boire+++

= Supprimer les facteurs irritants : tabac,
poussieres

= Reposer les cordes vocales

= Eviter les variations de t°C (climatisation...)

= Privilégier les aliments liquides et froids

CONSEIL DE BASE

QUAND ORIENTER

= Symptdmes depuis plus de 7 jours

= Douleurs trés intenses (phlegmon)

= Douleurs articulaires

= Difficulté a avaler ou a respirer

= Fievre élevée/résistante aux antipyrétiques

= Eruptions cutanées

= Salivation excessive (enfants)

= Gonflement du cou ou de la langue

= Raideur du cou ou difficulté a ouvrir la
bouche

= Sang ou mucus dans la salive

= Traitement local : collutoire et pastilles antiseptiques +/- anesthésiques
oAnesthésiques locaux : Lidocaine, Tetracaine...
o Antiseptiques : Chlorhexidine, Biclotymol, amylmétacrésol, hexétidine...
o Anti-inflammatoires : Flurbiproféne, Erysimum, Enoxolone.

= Traitement général :

o Antalgique de palier 1 : Paracétamol, Ibuproféne a dose antalgique (1200mg/j), Aspirine.
o Enzymes a visée anti-cedémateuse et anti-inflammatoire : Alpha-amylase.
o Suppositoires antiseptiques a base de Bismuth, Camphre, Cinéole, Gaiacol.

PHYTOTHERAPIE

= La sauge officinale (Salivia officinalis) :
gargarisme (5 ml d'extrait liquide dans
100 ml d'eau)

= La camomille vraie (Matricaria recutita) :
gargarisme (10g de fleurs séchées infusées
dans 100mL d’eau bouillante)

= Weleda® Spray Gorge Sauge associe les 2
Aromathérapie :

= 2gttes d’'HE thym thujanol + 2gttes d’HE de
tea tree + 1gtte d’HE de citron + 1gtte d’HE
de ravintsara. Prendre 2gttes du mélange
3X/j dans une cac de miel

Figure 12 : Fiche maux de gorge, recto

HOMEOPATHIE

= Belladona 9CH si sécheresse muqueuses,
douleur avec battements et chaleur locale.

= Mercurius solubilis 9CH si hyper-salivation
avec langue jaunatre et haleine fétide.

= Apis melifica 9CH si douleur piquante,
brllante, améliorée par froid et sans soif.

= Phytolacca 9CH si irradiation oreilles et cou
a la déglutition et courbatures générales.

= Homéogene® 9 (1cp/h) ou Homéovox®
(2cp/h) si enrouement/extinction voix

assoCiés. Espacer selon améliorations. >6ans.

= Angipax® (1-2cp 2-4 fois par jour)
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A savoir

Les maux de gorge sont un symptome plutét qu’une maladie en soi. lls résultent le plus
souvent d’une inflammation située au niveau de la cavité buccale, des amygdales
(amygdalite), du larynx (laryngite), I'épiglotte (épiglottite) et/ou du pharynx (pharyngite).
lls peuvent étre associés a une difficulté a avaler (dysphagie).

Etiologie

Dans 60 a 80% des cas, ils résultent d’une infection virale. Cependant, d’autre étiologies
peuvent étre envisagées : infection bactérienne (15 a 30% des cas), réaction allergique,
atmospheére trés séche, pollution ou irritants chimiques (fumée de tabac...), muscles
endoloris (aprés avoir crié), reflux gastro-cesophagien, mononucléose, rougeole, varicelle
ou scarlatine...

Principales molécules et spécialités

PARACETAMOL
Antalgique : Palier 1

ALPHA-AMYLASE

Oto-Rhino-Laryngologie : Enzyme a visée anti-inflammatoire

Adulte : 1cp a 3000 U.CEIP (=15mL de sirop a 200 U.CEIP/mL) 3 fois par jour
Enfant > 3ans : 10mL de sirop a 200 U.CEIP/mL 3 fois par jour

De 6 mois a 3 ans : 5mL de sirop a 200 U.CEIP/mL 3 fois par jour

Spécialites : Maxilase®, Alpha-amylase générique...

CANTALENE®
Oto-Rhino-Laryngologie
Adulte (> 15ans) : 1cp 6 fois par jour (2h entre les prises). 5j max

Enfant > 6ans : 1cp 3 fois par jour (4h entre les prises). 5] max
Conseil d’utilisation : a distance des repas pour limiter les risques de fausse route

Formule : Chlorhexidine, Lysozyme, Tétracaine

BI-QUI-NOL® Adulte Suppositoire

Oto-Rhino-Laryngologie

Adulte (> 15ans) : 1 a 3 suppositoires par jour

Conseil d’utilisation : attention au sens d’introduction, extrémité plate en 1.

Formule : Camphre, Cinéole, Gaiacol, Bismuth succinate

Figure 13 : Fiche maux de gorge, verso

45



Rhume de I’'adulte

A savoir

Le rhume, encore appelé rhinopharyngite, est une infection fréquente et généralement

bénigne des voies aériennes supérieures, le plus souvent par un virus.

Les symptomes évoluent généralement sur une semaine en 2 phases. Pendant I'incubation,
qui dure de 1 a 5 jours, le virus inhalé contamine les cellules du nasopharynx (I'espace situé
entre le nez et la gorge) et se multiplie rapidement. Cette invasion entraine une alternance
entre rhinorrhées (écoulement nasal) aqueuses profuses, éternuements, et obstructions
nasales. On observe parfois une atteinte de la gorge avec douleur ou irritation, voir un
enrouement et fréquemment une atteinte de I'état général avec fatigue, céphalée, fievre
modérée, myalgie, conjonctivite... La seconde phase dite de résolution est caractérisée par
un épaississement des secrétions nasales qu’on peut qualifier de muco-purulentes. Il est lié a
un envahissement des secrétions par des polynucléaires et ne traduit pas forcement une

surinfection bactérienne [15].

Etiologie

La majorité des rhinopharyngites de I'adulte sont d’origine virale. Il s’agit le plus souvent
d’une infection par un rhinovirus (40%). Les autres virus en cause sont notamment
coronavirus, virus respiratoire syncytial (VRS), virus influenza (responsable de la grippe),

virus para influenza.

La transmission se fait par I'air (toux, éternuement) ou par contact avec les secrétions. C'est
pourquoi des regles hygiéno-diététiques simples sont nécessaires a une bonne
prévention de l'infection (lavage des mains, mettre sa main devant la bouche avant de

tousser/éternuer)

Les rhinopharyngites bactériennes sont rares. Elles sont dues aux Streptocoques béta-

hémolytique du groupe A, Haemophilus, Pneumocoque, Staphylocoque doré.
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La complication majeure de la rhinopharyngite est une surinfection bactérienne entrainant

bronchites, sinusites, otites ... [16]

Quand orienter

Le rhume banal est le plus souvent d’évolution favorable en quelques jours (2 semaines tout
au plus). Cependant, il convient d’écarter tous risques de surinfection bactérienne pouvant
nécessiter une prise en charge par antibiothérapie. Ainsi, une fievre élevée (>38.5°C)
pendant plus de 48 heures, une altération de |'état général, un terrain asthmatique ou
bronchitique chronique nécessitent une consultation médicale. De méme, une atteinte de
I'oreille (a type d’otite), une douleur pharyngée importante et persistante (a type d’angine),
un écoulement nasal unilatéral purulent (a type de sinusite), associés a une rhinopharyngite

doivent conduire a une consultation médicale.

Prise en charge médicamenteuse

Il s’agit ici de prendre en charge les symptémes afin d’améliorer le confort du patient. Il est
important de se rappeler que malgré les traitements, la durée du rhume ne sera pas
écourtée, et donc, qu’il ne faut pas appliquer un remede qui fera plus de tort que le rhume

[ui-méme.

Traitement local

Il consiste en un nettoyage des fosses nasales plusieurs fois par jour. Bien que différents
solutés de lavage puissent étre utilisés, un mouchage soigneux doit dans tous les cas étre
pratiqué par la suite. Le plus simple consiste en |'utilisation de sérum physiologique (NaCl
0.9%) en flacons unidoses (Physiologica®, Physiodose®...). Il est également possible d’utiliser
un soluté d’eau de mer isotonique (Lyomer®, Humer®, Stérimar®...) ou hypertonique (NaCl

2.3%) qui possede un effet osmotique décongestionnant (Sinomarin® Physiomer®
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hypertonique...). Enfin, certains solutés d’eau de mer isotoniques sont associés a un

fluidifiant (ProRhinel®, Physiodose® eau de mer fluidifiant...).

Des gouttes nasales peuvent étre utilisées mais ne dispensent pas du nettoyage des fosses
nasales. On y trouve le plus souvent un antiseptique (Désomédine®, Euvanol®...), parfois
associé a des huiles essentielles décongestionnantes et/ou antiseptiques. Si la muqueuse
nasale est irritée ou crolteuse, on peut conseiller I'utilisation de pommades adoucissantes
(HEC®, Homéoplasmine®) ou de gouttes huileuses. Si le nez est trés pris, 'utilisation
d’inhalations peut se révéler une alternative efficace (Balsoléne®, Dolirhume® aux HE,

Perubore® inhalation...) a compléter par un inhalateur de poche (Vicks® inhaler).

Traitement général

Il n’existe pas d’antiviraux pour prendre en charge les rhumes. C'est pourquoi le traitement

consistera en la prise en charge des symptomes.

La fievre et les céphalées peuvent étre traitées par un antalgique antipyrétique classique :

paracétamol, ibuproféne, aspirine.

La congestion nasale (« nez bouché ») est soulagée par les vasoconstricteurs. Bien qu’il en
existe d’autres (Phényléphrine...) la principale molécule est la Pseudoéphédrine et ses sels.
On la retrouve seule (Sudafed®) ou en association avec du Paracétamol (Dolirhume®,
Humex® rhume) ou de I'lbuproféne (Nurofen® rhume, Rhinadvil®, Rhinureflex®). La dose
journaliére est de 180mg/jour en 3 prises. Elle présente cependant une contre-indication en
cas de glaucome, troubles urétro-prostatiques, insuffisance coronarienne, hypertension
artérielle séveére, de grossesse et d’allaitement. D’autre part, elle présente les possibles
effets secondaires suivants: sécheresse buccale, rétention urinaire, glaucome aigu par

fermeture de I'angle, tachycardie, palpitations, troubles neurologiques [17].

La rhinorrhée peut étre stoppée par l'utilisation d’un antihistaminique (anti-H1) qui calme
I’écoulement nasal de par son activité anticholinergique. On retrouve différentes molécules
dont l'effet est sensiblement identique : Chlorphénamine, Doxylamine, Phéniramine... Elles

sont en général associées au Paracétamol et parfois a I'Acide ascorbique ou Vitamine C
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(Fervex®, ActifedRhume®). Elles sont contre-indiquées en cas de glaucome, de troubles
urétro-prostatiques, de grossesse et d’allaitement. Les principaux effets secondaires sont la

somnolence, une sécheresse des muqueuses et un risque de rétention urinaire.

L'alternative la plus intéressante est de proposer des spécialités comportant deux types de
comprimés : des comprimés jour avec un vasoconstricteur et des comprimés nuit avec

I’antihistaminique (Dolirhume® pro, Humex® rhume, Actifed® jour et nuit).

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

La fleur de sureau noir (Sambucus nigra) est intéressante dans la rhinite avec fievre modérée
car elle présente des propriétés fébrifuges (grace a une action diaphorétique, c’est-a-dire qui
provoque la sudation), sécrétolytique et anti-inflammatoire. On peut 'utiliser en infusion de
3 g a5 gde fleurs séchées dans 150 ml d'eau bouillante durant 10 a 15 minutes et boire trois
tasses par jour. Il existe également des extraits fluides (1 g/ml) dont on prendrade 1,5ml a 3
ml par jour, ainsi que sous forme de teinture (1 g/5 ml) dont on prendra de 2,5 mla 7,5 ml
par jour. lls sont déconseillés chez la femme enceinte, allaitante et chez I’enfant en raison de
I'insuffisance de preuve quant a leur innocuité. D’autre part, il a été rapporté la survenue
possible de légers troubles digestifs transitoires. Enfin, I'utilisation de la teinture mére ne
doit pas se faire chez I’enfant, la femme enceinte, et chez le patient abstinent en raison de

la présence d’alcool.

L’échinacée (Echinacea purpurea) peut également étre utilisée en traitement d’appoint des
infections des voies respiratoires supérieures (rhume, sinusite, laryngite). Elle aide a
renforcer les défenses de I'organisme, réduire le mal de gorge et I"’écoulement nasal. Elle
existe en gélule ne renfermant que de la poudre de racines ou de parties aériennes. On

recommande de prendre I'équivalent de 650 a 1000 mg 3 fois par jour.

En aromathérapie, de nombreuses huiles essentielles sont intéressantes pour leurs

propriétés antivirales et antibactériennes. On peut citer par exemple :

e Le Niaouli a cinéole (Melaleuca quinquenervia cineolifera), 3 a 5 gouttes dans un bol

d'eau bouillante a inhaler pendant 20 minutes.
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e Le Ravintsara (Cinnamomum camphora CT cinéole), 6 a 8 gouttes 4 fois par jour a
appliquer localement au niveau du thorax.

e La cannelle de Ceylan (Cinnamomum zeylanicum), 2 gouttes 3 fois par jour sur un
comprimé sec, un sucre, ou une cuillere de miel.

e |’eucalyptus radié (Eucalyptus radiata) qui associe également une action stimulante
du systéme immunitaire, décongestionnante, expectorante, et luttant contre
I’écoulement nasal. On peut l'utiliser dans un diffuseur ou directement sur un
mouchoir en inhalation séche.

e Le laurier noble (Laurus nobilis) qui favorise I'élimination des sécrétions respiratoires,

et qui s’utilise de préférence par voie orale pour limiter les risques d’allergies.

Comme la majorité des huiles essentielles, I'usage sera réservé a I'adulte et a I’enfant de

plus de 7 ans et contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante.

Traitement homéopathique

En traitement de fond du rhume, on associera Belladonna 9CH en présence de fiévre et
Ferrum phosphoricum 9CH, 5 granules de chaque en alternance toutes les heures, auxquelles

on associera en fonction des symptémes :

e Ecoulement clair comme de I'eau et irritant : Allium cepa 9CH.
e Ecoulement épais jaune verdatre : Kalium bichromicum 9CH.

e Nez bouché et frissons, éternuements : Nux vomica 9CH.

La spécialité homéopathique Coryzalia® est également indiquée dans le traitement du
rhume de I'adulte et de I'enfant. L'administration chez I'enfant de 18 mois a 6 ans nécessite
de dissoudre le comprimé dans un peu d'eau. On y retrouve les souches suivantes : Allium
cepa 3CH, Belladonna 3CH, Sabadilla 3CH, Kalium bichromicum 3CH, Gelsemium 3CH, et
Pulsatilla 3CH. La posologie est de 1 comprimé a sucer toutes les heures, avec un maximum
de 8 comprimés enrobés par jour. On espacera les prises selon amélioration et le traitement

ne devra pas dépasser 5 jours.
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En prévention, la spécialité Oscillococcinum® peut également étre utilisée a raison d’'une
dose chaque mois pendant la période hivernale. En cas de symptomes débutant, on utilisera
1 dose le plus tot possible, a répéter éventuellement 2 fois a 3 heures d'intervalle (h1, h3,
h6). Enfin, en cas d’état grippal déclaré la posologie sera de 1 dose matin et soir pendant 1 a

3 jours.

Chez Lehning, on pourra proposer le complexe L52 Etats Grippaux (Eupatorium perfoliatum
3DH, Aconitum napellus 4DH, Bryonia 3DH, Arnica montana 4DH, Gelsemium sempervirens
6DH, China rubra 4DH, Belladonna 4DH, Drosera rotundifolia 3DH, Polygala senega 3DH aa
80 %. Eucalyptus globulus 1DH 20 % ; alcool)

Posologie en cas d’état grippal :

e Adulte : 20 gouttes, 5 a 8 fois par jour.

e Enfant de plusde 2 ans:5 a 10 gouttes, 5 a 8 fois par jour, selon |'age.

Ce médicament est pris de préférence en dehors des repas. Les gouttes doivent étre diluées

dans un peu d'eau et gardées quelques secondes sous la langue.

Prise en charge non médicamenteuse

Quelques conseils peuvent étre dispensés au patient afin d’améliorer son confort. Le repos
aide a soutenir le systéme immunitaire. Il est important de bien s’hydrater, particulierement
en cas de fieévre (2L par jour d’eau ou de boissons chaudes). Il est aisé de limiter la

dissémination du virus par des regles hygiéno-diététiques simples :

e Se laver régulierement les mains. Il s’agit du principal moyen de prévenir le rhume.

e Ne pas partager les objets personnels (verre, vaisselle, gant de toilette, etc.) et garder
ses distances avec une personne enrhumée.

e Ne pas porter ses mains au visage.

e Se couvrir la bouche et le nez d’un mouchoir lorsqu'on tousse ou éternue, ou tousser
dans le creux de son coude.

e Sipossible, rester a la maison ne pas contaminer les autres. [18]
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Fiche pratique

RHUME DE L’ADULTE

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?

= Symptdmes associés ? Fievre ? Toux ?
Courbatures (Grippe) ? Etc.

= Traitements/automédication ?

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Repos (aide le systeme immunitaire).

= Hydratation (surtout si fiévre associée)

= Regles hygiéno-diététiques : lavage des mains,
ne pas porter ses mains au visage, se couvrir la

bouche et le nez d’un mouchoir lorsqu'on tousse ou
éternue, rester a la maison...

CONSEIL DE BASE

QUAND ORIENTER

= Figvre élevée (>38.5°C) plus de 48 heures,

= Altération de I'état général,

= Terrain asthmatique ou bronchitique
chronique,

= Atteinte de l'oreille (a type d’otite),

= Douleur pharyngée importante et
persistante (3 type d’angine),

= Ecoulement nasal unilatéral purulent (a
type de sinusite).

= Nettoyage des fosses nasales plusieurs fois par jour avec sérum physiologique ou soluté

d’eau de mer isotonique (Lyomer®, Humer®, Stérimar®...) +/- fluidifiant (ProRhinel®...), ou

hypertonique décongestionnant (Sinomarin®...), suivi d’'un mouchage soigneux.

= Gouttes nasales antiseptiques (Désomédine®, Euvanol®...) +/- HE décongestionnantes.
= Pommades adoucissantes (HEC®, Homéoplasmine®...) ou gouttes huileuses si irritation du nez.

= |nhalations si nez trés pris (Balsoléne®, Dolirhume®, Perubore®...) inhalateur de poche (vicks® inhaler).

= Antalgique/antipyrétique : si fiévre (paracétamol, ibuproféne, aspirine)
= Vasoconstricteurs : si nez bouché (pseudoéphédrine et ses sels). Seuls (Sudafed®) ou associés au
paracétamol (Dolirhume®, Humex® rhume) ou a I'ibuproféne (Nurofen® rhume, Rhinadvil®, Rhinureflex®)

= Anti-H1 : si nez qui coule (chlorphénamine, doxylamine, phéniramine...) associés au paracétamol +/-

vitamine C (Fervex®, Actifedsign®)

= Formule jour/nuit avec vasoconstricteur le jour et antihistaminique la nuit (Dolirhume® pro,

Humex® rhume, Actifed® jour et nuit) + paracétamol.

PHYTOTHERAPIE

®» Fleurs de Sureau noir (Sambucus nigra) :
fébrifuge, sécrétolytique et anti-inflammatoire.

= Racines ou parties aériennes d’échinacée
(Echinacea purpurea) : renforce I'immunité,
réduit maux de gorge et écoulement nasal
Aromathérapie

» HE antivirales/antibactériennes : Niaouli 3

cinéole, Ravinstara, Cannelle de Ceylan, Eucalyptus
radié, Laurier noble...

Figure 14 : Fiche rhume de I'adulte, recto

HOMEOPATHIE

= Belladonna 9CH + Ferrum phos 9CH (5gr. En
alternance toutes les heures.)

= Allium cepa 9CH si écoulement clair irritant

= Kalium bich. 9CH si écoulement épais verdatre

= Nux vo 9CH si nez bouché, frissons, éternuements
= Coryzalia® (1cp/heure, max 8/j et max 5j)

= Oscillococcinum® (1 dose/3h x3 si début, 1 dose
matin et soir pendant 1 a 3 jours si déclaré)
= |52 Etats grippaux
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A savoir

Le rhume, encore appelé rhinopharyngite, est une infection fréquente et généralement
bénigne des voies aériennes supérieures. L’incubation dure entre 1 et 5 jours, et correspond
a la contamination des cellules du nasopharynx. On observe alors une alternance entre
rhinorrhées aqueuses et profuses, éternuements, et obstructions nasales. S’ensuit la phase
de résolution qui est caractérisée par un épaississement des secrétions nasales (muco-
purulentes).

Etiologie

La majorité des rhinopharyngites de I'adulte sont d’origine virale (rhinovirus dans 40% des
cas). La transmission se fait par I’air (toux, éternuement) ou par contact avec les secrétions.
Les rhinopharyngites bactériennes sont rares. Elles sont dues aux Streptocoques béta-
hémolytique du groupe A, Haemophilus, Pneumocoque, Staphylocoque doré. La
complication majeure de la rhinopharyngite est une surinfection bactérienne entrainant
bronchites, sinusites, otites ...

Principales molécules

PARACETAMOL
Antalgique : Palier 1

PSEUDOEPHEDRINE
Oto-rhino-laryngologie : Vasoconstricteur
Adulte (> 15 ans) : 30-60mg 3 fois par jour (max 240mg/j)

*Cl : HTA, insuf. coronarienne, risque AVC, convulsions, HBP...
*IM : IMAO non sélectifs, autres vasoconstricteurs

CHLORPHENAMINE
Oto-rhino-laryngologie : Antihistaminique H1
Adulte (et >12ans) : 2-4mg 3-4 fois par jour

Spécialités : +paracetamol : Humex® état grippal, +paracetamol +vit C :ActifedSign®, ...

N.B. : De nombreuses spécialités existent associant paracétamol ou ibuproféne avec
différents vasoconstricteurs, antihistaminiques, et parfois de la vitamine C. C’est pourquoi il
est nécessaire de prendre connaissance de la composition exacte et de la posologie
recommandée pour chacune d’entre elles avant de les dispenser.

Figure 15 : Fiche rhume de I'adulte, verso
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Constipation

A savoir

La constipation est I'émission trop rare (inférieure a 3 fois par semaine) de selles trop dures,
seches et difficiles a évacuer. Elle peut étre occasionnelle (voyage, grossesse, etc.), ou
chronique lorsque le probléme dure depuis au moins 6 a 12 mois, avec des symptémes plus
ou moins marqués. C'est un symptome fréquent qui peut révéler une maladie digestive ou

extra-digestive.

Etiologie

La constipation résulte le plus souvent d’un ralentissement du péristaltisme intestinal
(contraction des intestins pour faire avancer les aliments dans le tube digestif). Les selles
restent alors trop longtemps dans le colon ou elles se déshydratent, se durcissent, et
deviennent difficiles a évacuer. Dans la grande majorité des cas, aucune cause organique

n’est retrouvée et on parle alors de constipation « fonctionnelle ».

La constipation fonctionnelle est le plus souvent causée par de mauvaises habitudes
alimentaires, l'inactivité physique, la déshydratation des selles liée a une forte chaleur, le
stress, I'anxiété ou la présence d'hémorroides ou de fissures anales incitant le patient a se

retenir d'aller a la selle.

La constipation peut également étre liée a une prise de médicaments anticholinergiques,
antiparkinsoniens, diurétiques, neuroleptiques, antidépresseurs, opiacés, de sels de fer, de
Cholestyramine (Questran®), de topiques gastro-intestinaux, etc. qu’il conviendra de

rechercher.
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Quand orienter

Seules les constipations récentes (moins de 15 jours) et sans autres symptomes associés
(sang dans les selles, absence totale de gaz...) reléve du conseil officinal. Dans les autres cas,
il faudra orienter le patient vers une consultation médicale afin d’écarter une cause plus
grave telle qu’une lésion organique du colon (cancer colorectal, diverticules...), une
pathologie neurologique (sclérose en plaques...) ou endocrinienne (hypothyroidie...), ou une

occlusion intestinale (constipation soudaine accompagnée de vomissement).
Les signes de gravité sont entre autres :

e Sang dans les selles.

e Ballonnements, douleurs, ou constipation qui alterne avec une diarrhée.

e Perte de poids.

e Selles dont le calibre diminue de fagon continuelle, ce qui peut étre le signe d’un
probleéme plus grave a l'intestin.

e Constipation qui dure depuis plus de 3 semaines.

e Constipation qui persiste chez le nouveau-né ou le trés jeune enfant (car il faut

éliminer une maladie de Hirschsprung).
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Conduite a tenir en cas de constipation

Sila constipation s'accompagne de sang dans les selles,

21 la constipation s'accompagne de douleurs abdorninales
persistantes, de nausées ou de vomissermnents,

Sila constipation s'accompagne d'une irmpossibilité d'émettre des gaz
et des ballonnements importants.

Sila constipation s'accormpagne de figvre ou de frissans,

Si I'émission de selles est accompagnée d'un mucus abondant
(glaires),

prolonge au-delad de 45 4 72 heures,

=i constipation et diarrhée alternent,

Si la constipation s'est déclarée en méme ternps que la prise d'un
nouveau tratement.

=+ Sila constipation se déclare occasionnellement et ne s'accompagne
d'aucun signe inquiétant, par exemple en voyage,

Sila constipation a déja fait I'objet d'un bilan et que des mesures ont
été canseillées par le médecin,

Légende

Consultez un médecin dans la journée,

Consultez un médecin dans les jours qui viennent,
=+ I| est possible de s'automédiquer.

Figure 16 : Conduite a tenir en cas de constipation [19]

De plus, face a une demande de laxatifs, il est nécessaire d’avoir en téte I'existence de deux

pathologies liées a ceux-ci :

la « dépendance aux laxatifs » correspond au fait que I'exonération ne se fait plus
naturellement. Elle est déclenchée par les laxatifs stimulants et l'interruption du
traitement entraine un effet « rebond » de constipation. Le patient a I'impression
qu'il ne peut plus interrompre le traitement et devient dépendant. Une
augmentation des doses peut méme étre nécessaire.

la « maladie des laxatifs » est plus rare. Elle accompagne la dépendance et se
manifeste par une alternance de diarrhées et de constipations associée a une
hypokaliémie (risque cardiaque), voire méme a des lésions de la muqueuse colique.

[20]
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Prise en charge médicamenteuse

Il existe de nombreuses classes de laxatifs qu’il conviendra d’adapter a chaque situation.

Laxatifs osmotiques

Ce sont les plus utilisés car ils sont bien tolérés. lls favorisent I’"hydratation des selles en
provoquant un appel d’eau dans l'intestin. Parmi eux, on retrouve les laxatifs a base de
sucre : Sorbitol Delalande®, Importal® (Lactilol), Duphalac® (Lactulose), Mannitol, Auxitrans®
(Pentaérythritol)... qui sont métabolisés par la flore bactérienne du colon et peuvent
engendrer des flatulences et des douleurs abdominale. C'est pourquoi on leurs préferera
ceux a base de polyéthyléne glycol - PEG — (Transipeg®, Forlax® et son générique Macrogol,
Movicol®...) qui ne présentent pas cet inconvénient. Il est préférable de prendre les laxatifs

osmotiques le matin. lls ont un délai d’action de 24 a 72 heures. [21]

Laxatifs de lest

Ce sont des mucilages (Spagulax®, Transilane® et Mucivital® a base d’ispaghul, Parapsyllium®
et Psyllium Langlebert® a base de psyllium...) et des fibres qui gonflent en présence d’eau
dans l'intestin et distendent la paroi intestinale, ce qui provoque une contraction des fibres
lisses aboutissant a I'évacuation des selles par réflexe de défécation. Ils nécessitent donc un
apport hydrique important. Ills augmentent le volume du bol fécal et favorisent ainsi le
transit. Pour éviter les ballonnements, il faut augmenter leur apport progressivement. lls ont

le méme délai d’action que les laxatifs osmotiques. [22]

Laxatifs lubrifiants

A base d’huile de paraffine liquide (Restical®...) ou gélifiée (Lansoyl®, Transitol®,

Melaxose®...), parfois associé a de la vaseline ou a un laxatif osmotique, ils lubrifient
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I'intestin et facilitent la progression des selles. Il ne faut pas s’allonger dans les 2 heures qui
suivent la prise car il y a un risque d’envahissement bronchique en cas de reflux. D’autre
part, ils diminuent I'absorption des vitamines liposolubles et ne doivent donc pas étre
utilisés en continu. Enfin, ils sont contre-indiqués chez la femme enceinte. lls agissent en 6 a

24 heures.

Laxatifs stimulants

Ce sont des dérivés anthraquinoniques (Dulcolax® et Contalax® sont a base de Bisacodyl,
Pursennide® et Modane® a base de Sennosides...). lls sont irritants pour la paroi intestinale
entrainant une augmentation de la motricité de cette derniére ainsi qu’une augmentation de
la sécrétion d'eau et d'électrolytes. Leur action est rapide. Ils ne doivent étre utilisés que
dans la constipation occasionnelle et sur de courtes durées (3 a 5 jours maximum). lls
posseédent de nombreuses interactions et contre-indications et sont donc a utiliser avec
précaution. Une utilisation au long cours peut entrainer une altération de la paroi colique et

une déplétion en potassium avec le risque cardiaque inhérent. [23]

Laxatifs locaux

Ce sont les suppositoires a la glycérine ou effervescents, ainsi que les mini lavements
(Microlax®). Ils sont intéressants dans les constipations basses car ils déclenchent le réflexe
d’exonération en moins de 20 minutes. lls ne doivent pas étre utilisés au long cours car ils

sont susceptibles de perturber le réflexe d’exonération.

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

De nombreuses plantes médicinales exercent un effet laxatif, et c’est pourquoi plusieurs
d’entre elles sont la base de spécialités laxatives (Psyllium, Ispaghul, Lin...). Cependant,

d’autres plantes dont la figue (Ficus carica) sont des laxatifs doux qui peuvent étre proposés
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chez les enfants. Elle existe sous forme de sirop que I'on utilisera seul ou en complément
d’un autre laxatif et présente I'avantage de ne comporter que tres peu d’effets indésirables

dont I'apparition demeure rare (légére diarrhée possible en cas de surdose).

Il existe aussi une spécialité de phytothérapie (Arkotransit® paresse intestinale) associant
rhubarbe (fibres), pruneau (fibres, diphénylisatine et sorbitol), son de blé (fibres insolubles),
fleurs de mauve (mucilages), pétales de rose (astringent), et ferments lactiques (lactobacillus
acidophilus et bifidobactériumbifidum, qui sont des probiotiques et prébiotiques et

permettent de restaurer la flore bactérienne intestinale de fagon équilibrée et saine).
En aromathérapie, on pourra proposer la formule suivante a avaler avant le repas.
Dans une cuillére a café d’huile d’olive, verser :

e 1 goutte d’huile essentielle de gingembre (Zingiber officinale)
e 1 goutte d’huile essentielle d’estragon (Artemisia dracunculus)
e 1 goutte d’huile essentielle de citron (Citrus limonum)

e 1 goutte d’huile essentielle de bois de ho (Cinnamomum camphora CT linalol)

Réservé a I'adulte et a I'enfant de plus de 7 ans. Contre-indiqué chez la femme enceinte et

allaitante.

Traitement homéopathique

On pourra conseiller 5 granules matin et soir des souches suivantes :

Opium 5CH en cas d’inertie rectale, selles noires et dures.

e Alumina 5CH en cas de paralysie intestinale et difficulté d’exonération des selles

méme molles.

e Graphites 5CH en cas de constipation sans envie avec des selles volumineuses, seches

et avec mucus

e Nux vomica 5CH en cas de constipation avec besoins inefficaces, en cas d’abus
alimentaires.

e Platina 5CH en cas de constipation en voyage.
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Prise en charge non médicamenteuse

Bien souvent, des mesures hygiéno-diététiques suffisent a rétablir le transit sans avoir

recours aux laxatifs. [24]

e Enrichir son alimentation en fibres (fruits, Ilégumes, céréales, pain complet...).

e Augmenter les apports hydriques pour atteindre 1,5 a 2L par jour.

e Préférer une eau riche en magnésium (Donat®, Hépar®, Contrex®)

e Unverre d’eau fraiche au réveil déclenche les sécrétions biliaires laxatives.

e Pratiquer une activité physique réguliére.

e Se présenter a la selle a heure fixe et répondre au besoin d’y aller dés qu’il se

présente.

Il conviendra également de rappeler au patient que jusqu’a 3 selles par semaine, il n’y a pas

de raisons de s’inquiéter.
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Fiche pratique

CONSTIPATION

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?
= Symptdmes associés ? Ttt en cours ?
= Présence de gaz ? (Occlusion intestinale)

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Enrichir son alimentation en fibres

= Boire 1,5 a 2 L/ jour (eau riche en Mg)

= Prendre un verre d’eau fraiche au réveil

= Pratiquer une activité physique réguliere

= Se présenter a la selle a heure fixe et dés
que le besoin se fait ressentir

CONSEIL DE BASE

QUAND ORIENTER

= Constipation depuis plus de 15 jours

= Sang dans les selles (sauf hémorroides)

= Ballonnements, douleurs, ou constipation
qui alterne avec une diarrhée.

= Perte de poids.

= Diminution continuelle du calibre des
selles

= Constipation qui persiste chez le nouveau-
né ou le trés jeune enfant (Hirschsprung).

= Laxatifs osmotiques : les mieux tolérés, mais action lente
oA base de PEG : Macrogol +++ (n’engendre pas de flatulence et de douleurs abdominales)
oA base de sucre : Sorbitol, Lactilol, Lactulose, Mannitol, Pentaérythritol

= Laxatifs de lest : favorisent le transit par augmentation du bol fécal, action en 2 a 4 jours
o Fibres et mucilages (Spagulax®, Transilane®, Mucivital®, Parapsyllium® ...)

= Laxatifs lubrifiants : facilitent la progression des selles en lubrifiant I'intestin, action rapide
oHuile de paraffine liquide (Restical®...) ou gélifiée (Lansoyl®, Transitol®, Melaxose®...)
= Laxatifs stimulants : Asécrétion eau et électrolytes, action rapide mais irritants

o Dérivés anthraquinoniques : Bisacodyl (Dulcolax®, ...) et Sennosides (Pursennide®, ...)

= Laxatif locaux : déclenchent le réflexe d’exonération en moins de 20 minutes

o suppositoires a la glycérine ou effervescents (Eductyl®) et mini-lavements (Microlax®)

PHYTOTHERAPIE

= La figue (Ficus carica) : laxatif doux
utilisable chez I'enfant (fruit seché).

= Arkotransit® paresse intestinale :
association de plante et de probiotiques.

Aromathérapie :

= 1 gtte d'HE de gingembre, d’estragon, de
citron et de bois de hé dans une cac d’huile
d’olive a avaler avant le repas.

Figure 17 : Fiche constipation, recto

HOMEOPATHIE

5 granules matin et soir de :
= Opium 5CH si inertie rectale, selles noires
et dures.

= Alumina 5CH si paralysie intestinale et
difficulté exonération selles méme molles.

= Graphite 5CH constipations sans envie
avec présence de mucus dans selles

= Nux vomica 5CH en cas d’abus alimentaires

= Platina 5CH si constipation en voyage.




A savoir

La constipation est I’émission trop rare (inférieure a 3 fois par semaine) de selles trop dures,
séches et difficiles a évacuer. Elle peut étre occasionnelle (voyage, grossesse, etc.), ou
chronique lorsque le probleme dure depuis au moins 6 a 12 mois, avec des symptomes plus
ou moins marqués. C'est un symptome fréquent qui peut révéler une maladie digestive ou
extra-digestive.

Etiologie

La constipation résulte le plus souvent d’un ralentissement du péristaltisme intestinal. Les
selles restent alors trop longtemps dans le colon ol elles se déshydratent, se durcissent, et
deviennent difficile a évacuer. En "absence de cause organique, on parle de constipation

« fonctionnelle », causée par de mauvaises habitudes alimentaires, l'inactivité physique, la
déshydratation des selles liée a une forte chaleur, le stress, I'anxiété ou la présence
d'hémorroides ou de fissures anales incitant le patient a se retenir d'aller a la selle.

Principales molécules

MACROGOL 4000

Gastro-Entéro-Hépatologie : Laxatif osmotique

Adulte et enfant > 8 ans : 1 a 2 sachets-dose 10g par jour.
De 6 mois a 1 an : 1 sachet-dose 4g par jour.
Delanadans:1a2sachets-dose 4g par jour.

De 4 ans a 8 ans : 2 3 4 sachets-dose 4g par jour.
Spécialités : Forlax®, Forlax® enfant, Macrogol Générique ...

BISACODYL

Gastro-Entéro-Hépatologie : Laxatif stimulant
Adulte et enfant > 12 ans : 1 a 2 cp de 5mg par jours
De 6 ans a 12 ans: 1 cp de 5mg par jour.

Spécialités : Dulcolax®, Contalax®

MICROLAX® Solution rectale

Gastro-Entéro-Hépatologie : Laxatif par voie rectale

Adulte : 1 tube canule/j en cas de constipation

Enfant et nourrisson : 1 tube canule/j de Microlax® Bébé en cas de constipation

Conseil d’utilisation : Introduire la canule dans le rectum et vider par pression tout le contenu du tube, retirer la
canule sans reldcher la pression sur le tube.

Formule : Sorbitol (E420), Sodium citrate (E331), Sodium laurylsufoacétate

N.B. : la majorité des laxatifs sont contre-indiqués en cas d’iléus ou de suspicion d’occlusion
intestinale, en cas de maladie inflammatoire intestinale, ainsi qu’en cas de syndromes
douloureux abdominaux de cause indéterminée.

Figure 18 : Fiche constipation, verso
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Diarrhée aigué

A savoir

La diarrhée correspond a I'émission de selles généralement liquides, avec un volume plus
important que la normale, (> 300g/j) et avec une plus grande fréquence (>3 selles/jour). La
diarrhée doit évoluer depuis moins de deux semaines pour étre qualifiée d'aigué. En France,
la majorité des diarrhées est d'origine virale, mais ce n'est pas le cas des diarrhées du
voyageur, qui sont dans 80 % des cas, d'origine bactérienne. Ces derniéres nécessitent le

plus souvent un traitement antibiotique que nous n'aborderons pas dans cet exposé. [25]

Etiologie

La diarrhée est le plus souvent la conséquence d'une infection digestive virale (gastro-
entérite) qui associe des signes digestifs (diarrhée, nausée, vomissement...) et généraux
(fievre, courbatures...). Elle peut également étre la conséquence d’une infection digestive
lors d’un voyage (turista) ou d'une toxi-infection alimentaire d'origine bactérienne
(pénétration de la bactérie dans la muqueuse intestinale ou production d’une entéro-
toxine). 1l existe cependant d'autres causes possibles telles que : une intolérance
alimentaire, une anxiété ou un stress intense, un effet secondaire médicamenteux

(antibiotiques), une maladie (colopathie, maladie Crohn...), etc. [26]

Quand orienter

Le risque majeur associé a une diarrhée aiglie est la déshydratation. Ainsi, tous sujet a risque
(nourrisson, personne agée, insuffisant rénal, immunodéprimé...) doit étre orienté vers une
consultation médicale. D’autre part, toute diarrhée faisant suite a un voyage tropical,
touchant plusieurs personnes suite a un méme repas, ou présentant un caractére de gravité

(fievre, sang ou glaires dans les selles, vomissements, perte de poids...) nécessite également

63



un avis médical. Enfin, a la suite d’une antibiothérapie a large spectre, une diarrhée sévere
peut étre le signe d’une colite pseudomembraneuse (infection du gros intestin a Clostridium

difficile).

Prise en charge médicamenteuse

Avant tout, il faut compenser la perte en eau et en sodium par une réhydratation adaptée.

(cf : Prise en charge non médicamenteuse).

Les anti-sécrétoires intestinaux

Le Racécadotril (Tiorfast®) est le seul anti-sécrétoire intestinal. Il agit en réduisant les
sécrétions intestinales, et présente I'avantage majeur de ne pas ralentir le transit intestinal,
ce qui évite la survenue d’une constipation « rebond ». La posologie est de 1 gélule (100mg)
d'emblée quel que soit le moment, puis 1 gélule au début des 3 principaux repas. Le
traitement peut étre arrété dés que les selles recommencent a étre formées et doit pas
dépasser 3 jours sans avis médical. Il est réservé a I'adulte (en I'absence de prescription) et

est contre indiqué chez la femme enceinte et allaitante.

Les ralentisseurs du transit

Comme leur nom le laisse sous-entendre, ils ralentissent le temps de transit intestinal, ce
qui permet une réabsorption d’eau plus importante. Il ne reste plus qu’'une molécule dans
cette classe: le Lopéramide. Il existe en comprimés a avaler (Imodium®, Diaretyl®,
Dyspagon®...) ou en comprimés orodispersibles (Diastrolib®, Imodium Lingual®...). Ces
derniers seront a privilégier en cas de vomissement associés a la diarrhée. La posologie chez
I’adulte est de 2 gélules/comprimés a 2mg d’emblée, puis 1 gélule aprés chaque selle non-
moulée, sans dépasser 6 par jour (12mg). Il est déconseillé en cas de diarrhée d’origine

bactérienne car l'augmentation du temps de transit augmente parallelement celui de
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présence des bactéries dans I'intestin, ce qui peut favoriser I'invasion tissulaire par les micro-

organismes. [27]

Les antispasmodiques

Le Phloroglucinol (Spasfon®, Spasmocalm®, Phloroglucinol générique...) et la Trimébutine
(Trimébutine conseil générique) calment les douleurs spastiques parfois associées aux
troubles digestifs. Ils présentent I'intérét de n’avoir que tres peu d’effets indésirables et de
contre-indications. La posologie est de 1-2 comprimé(s) 3 fois par jour de Phloroglucinol

80mg ou de Trimébutine 100mg.

Les topiques adsorbants

lIs agissent en adsorbant I'eau dans le célon et augmentent la consistance des selles. Ils
fixent les toxines bactériennes, gaz et substances de fermentation. lls peuvent étre
administrés en cas de grossesse. Le Charbon végétal est la molécule adsorbante de référence
(Charbon Belloc®, Carbolevure®, Carbactive®, Formocarbine®...) mais d’autres molécules

existent : Lactoprotéines (Sacolene®), Diosmectite (Smecta®)...

Les levures

Les levures sont intéressantes essentiellement dans les diarrhées dues a une
antibiothérapie. Elles captent les toxines produites par les bactéries pathogénes qui se sont
développées suite au déséquilibre de la flore intestinale liée a I'antibiothérapie. Elles doivent

étre prises conjointement a I'antibiotique dans un réle préventif.
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Les probiotiques

Ce sont des bactéries vivantes qui, lorsqu'elles sont consommées en quantité suffisante,
réensemencent la flore de l'intestin de sorte a favoriser la présence des bonnes bactéries au
détriment des mauvaises, et de permettre a la membrane digestive de retrouver une
protection efficace. lls présentent un intérét dans I'ensemble des troubles digestifs et donc
également dans la prise en charge de la diarrhée. Cependant, pour étre efficaces, ils doivent
arriver vivants et en grand nombre dans l'intestin. Etant dégradés par I'acidité de I’estomac,
il convient d’utiliser des formes galéniques gastro-résistantes, ou de sélectionner les
spécialités contenant plus de 2.10° bactéries. Les principales souches bactériennes utilisées

sont les Lactobacilles, les Saccharomyces et les Bifidobactéries.

Les «antiseptiques » intestinaux

Il s’agit en réalité d’un antibiotique. Il n’est pas résorbé par la muqueuse intestinale et
posséde une activité antibactérienne de contact. La molécule utilisée est le Nifuroxazide.
Cependant, son efficacité est contestée et limitée. En effet, un traitement antibiotique

spécifique est nécessaire dans toutes les diarrhées ou une origine bactérienne est suspectée.

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

En phytothérapie, il sera possible d'associer la myrtille (Vaccinium myrtillus) dont on utilisera
les fruits séchés pour leurs propriétés astringentes (pigments anthocyanosides) ou le bleuet
(Centaureacyanus) dont les propriétés sont identiques, avec des plantes a propriété
antispasmodique telle la menthe poivrée (Menthapiperita) ou l'aubépine (Crataegus

monogyna)

En aromathérapie, seules quelques huiles essentielles, possédant des propriétés
antispasmodiques telle que le basilic (Ocimum basilicum), auront un intérét direct dans la

prise en charge de la diarrhée. Les autres auront un intérét pour leurs propriétés anti-
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infectieuses, notamment dans les diarrhées d'origine virale. On peut citer par exemple le
ravintsara (Cinnamomum camphora CT cinéole), la cannelle de Ceylan (Cinnamomum

zeylanicum) ou encore le clou de girofle (Eugenia caryophyllus).

Traitement homéopathique

On pourra conseiller au patient d’utiliser les souches suivantes a raison de 5 granules apres

chaque selle non moulée :

e China rubra 9CH en cas de diarrhée indolore, épuisante, associé a des ballonnements
de tout 'abdomen.

e Arsenicum album 9CH en cas de diarrhée brillante, nauséabonde, liée a une
intoxication alimentaire.

e Podophyllum 9CH si la diarrhée est aqueuse, épuisante, douloureuse, associée a des
nausées.

e Pulsatilla 9CH si la consistance des selles est variable.

D’autre part il existe une spécialité homéopathique spécifiquement adaptée aux diarrhées :
Diaralia® (Pour un comprimé de 300 mg : Arsenicum album 9CH 1mg, China rubra 5CH 1mg,
Podophyllum peltatum 9 CH 1mg, saccharose, lactose monohydraté, stéarate de
magnésium). La posologie est de 1 comprimé a sucer, 4 a 6 fois par jour, pour un traitement

de 3 jours maximum chez I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans.

Prise en charge non médicamenteuse

La réhydratation est la mesure majeure de la prise en charge. Elle permet de compenser les
pertes en eau et en sodium. Elle est possible par I'absorption quotidienne de un ou 2L d'eau
a travers des boissons froides, ou chaudes, des potages, des bouillons... Chez I'enfant, ou
dans des cas extrémes chez |'adulte, il est possible d'utiliser des solutés de réhydratation

orale (SRO), dont I'osmolarité permet une réabsorption maximum. [30]
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D'autre part, il faut conseiller au patient d'adopter un régime alimentaire adapté. Les
féculents (pates, riz, pommes de terre, céréales...), suffisamment salés (afin de compenser
les pertes sodiques), doivent étre réintroduits en premier. On réintroduira par la suite les
viandes maigres, les fromages a pate cuite, les yaourts, les bananes... Par ailleurs, il faudra
éviter le lait, les légumes (excepté les carottes cuites), les fruits (excepté les pommes et les

bananes), les graisses, les jus de fruits et les boissons gazeuses...

Enfin, comme pour toute pathologie infectieuse et contagieuse, il conviendra de rappeler les
régles hygiéno-diététiques nécessaires pour limiter la contagion : lavage régulier des mains,
particulierement avant chaque repas et aprés chaque selle. L'utilisation des solutions hydro-
alcooliques pour la désinfection des mains est une bonne alternative a I'eau et au savon

lorsque ces derniers ne sont pas accessibles. [31]
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Fiche pratique

DIARRHEE AIGUE

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?

= Symptdmes associés ? (Nausée,
vomissement, fiévre...)

= Traitement en cours ? (antibiotiques...)

= Autre cas dans I'entourage ? (TIAC)

= Quels étaient les menus des précédents
repas ?

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

QUAND ORIENTER

= Diarrhée depuis plus de 5 jours

= Sujet a risque (nourrisson, personne agée, IR, ID...)

= Toxi-Infection Alimentaire Collective

= Fievre, vomissement, perte de poids

= Diarrhée sanglante ou présence de glaires

= Diarrhée sévere suite a un voyage tropical
ou a une antibiothérapie a large spectre

= Réhydratation +++ (Soluté de Réhydratation QOral si nécessaire)
= Privilégier les féculents riches en amidon (riz) et bien salés (pour compenser les pertes

sodiques), les carottes cuites, les pommes cuites et les bananes

= Eviter les autres fruits et légumes ainsi que le lait, les aliments gras, sucrés, ou épicés.

= Lavage des mains (solution hydroalcoolique +++), des poignées de portes, des toilettes...

CONSEIL DE BASE

= Anti-sécrétoire intestinal : ne ralentit pas le transit donc pas de constipation rebond

o Racécadotril

= Ralentisseur du transit : pour A la réabsorption d’eau.

oLopéramide (C.1. en cas de diarrhée sévere d’origine bactérienne)

= Antispasmodiques : calment les douleurs spastiques

oPhloroglucinol et Trimébutine

= Topiques adsorbants : adsorbent I'eau, fixent les toxines, gaz et substances de fermentation
oCharbon végétal, Lactoprotéine, Diosmectite...
= Levures et Probiotiques : neutralisent les toxines et reconstituent la flore intestinale

PHYTOTHERAPIE

= Les myrtilles séchées (Vaccinium myrtillus)
ou le bleuet (Centaurea cyanus) ont des
propriétés astringentes intéressantes

= La menthe poivrée (Mentha piperita) ou
I'aubépine (Crataegus monogyna) sont
antispasmodiques
Aromathérapie :

= HE de basilic (Ocimum basilicum) est
antispasmodique + HE anti-infectieuse

Figure 19 : Fiche diarrhée aigué, recto

HOMEOPATHIE

5 granules aprés chaque selle non moulée :

= China rubra 9CH si diarrhée indolore,
épuisante, avec ballonnements.

= Arsenicum album 9CH si diarrhée brulante,
nauséabonde, liée a intox alimentaire.

= Podophyllum 9CH si diarrhée aqueuse,
épuisante, douloureuse, avec nausées.

o Pulsatilla 9CH si consistance selles variable.

= Diaralia® : 4 a 6 cp/j pendant 3j
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A savoir

La diarrhée correspond a I'émission de selles généralement liquides, avec un volume plus
important que la normale, (> 300g/j) et avec une plus grande fréquence (>3 selles/jour). La
diarrhée doit évoluer depuis moins de deux semaines pour étre qualifiée d'aigué.

Etiologie

La diarrhée est le plus souvent la conséquence d'une infection digestive virale (gastro-
entérite) associant signes digestifs et généraux (fievre, courbatures...). Elle peut également
étre liée a une infection digestive bactérienne, lors d’un voyage (turista) ou d'une TIAC. Plus
rarement, elle fait suite a une intolérance alimentaire, une anxiété ou un stress intense, un
effet secondaire médicamenteux (ATB), une maladie (colopathie, maladie Crohn...), etc.

Principales molécules

RACECADOTRIL

Gastro-Entéro-Hépatologie : Anti-sécrétoire intestinal

Adulte (>15ans) : 100mg (1 gélule) d'emblée, puis 100mg au début des 3
principaux repas. Pendant 3 jours max

Spécialités : Tiorfast®

LOPERAMIDE

Gastro-Entéro-Hépatologie : Ralentisseur du transit

Adulte (>15ans) : 4mg (2 gélules) d’emblée, puis 2mg aprés chaque

selle non moulée. Max 12mg/jour et max 2 jours de traitement.

DIOSMECTITE 3g sachet dose

Gastro-Entéro-Hépatologie : Topique adsorbant

Adulte (>15ans) : 3 a 6 sachets par jour Cl : Intolérance
Enfant >1ans : 4 sachets/jour pdt 3 jours puis 2 sachets/jour au fructose
Nourrisson <ans : 2 sachets/jour pdt 3 jours puis 1 sachet/jour

Spécialités : Smecta®

PHOROGLUCINOL 80mg

Antalgique : Antispasmodique

Adulte et enfants capable d’avaler les comprimés : 2 cp enrobés 3 fois par jour
Adulte : 1-2 lyoc par prise

Enfant : 1 lyoc 2 fois par jour

Spécialités : Spasfon®, Spasmocalm®, Phloroglucinol générique...

TRIMEBUTINE 100mg

Gastro-Entéro-Hépatologie : Antispasmodique musculotrope
Adulte (>15ans) : 100 a 200mg soit 1 ou 2 comprimés 3 fois par jour.
Max 7 jours de traitement.

Spécialités : Débricalm®, Trimébutine conseil générique...

Figure 20 : Fiche diarrhée aigué, verso
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Rhinite allergique

A savoir

Egalement appelée rhume des foins ou rhinite saisonniere, c'est une réaction allergique due
a la sensibilisation a un allergene présent dans l'environnement. Ce dernier peut étre
présent de facon saisonniére (les pollens par exemple) ou perannuelle (toute Il'année,
comme les acariens...). En général, un terrain atopique (asthme, dermatites atopiques,
urticaires...) prédispose a la survenue des rhinites allergiques. D'autre part, les antécédents

familiaux sont fréquents.

On retrouve systématiquement trois symptomes : des éternuements, une rhinorrhée
aqueuse et abondante, et une obstruction nasale. La survenue de ces derniers est brutale
mais leur durée est breve en cas d'éviction de l'allergéne. Fréquemment, la rhinite
s’accompagne d’une conjonctivite allergique, qui entraine un larmoiement, un prurit et un
cedeme des paupieres, dont la prise en charge est traitée séparément (cf.: fiche sur la

conjonctivite). [32]

Etiologie

Elle résulte d’une sensibilisation anormale et d’une réaction excessive du systeme
immunitaire envers une substance étrangere : I'allergene. On observe alors une libération
inutile d’histamine et d’autres substances inflammatoires entrainant les symptoémes cités ci-

avant.

La rhinite saisonniére est principalement due a des pollens transportés par le vent. En
fonction du type de pollens (arbres, graminées, herbacées) et de |'espéce végétale
concernée, il est possible d'anticiper la période ou le risque de survenue est maximum. Elle

débute en général vers I'adolescence et est rare chez le jeune enfant.
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NOTION DE RISQUE ALLERGIQUE ASSOCIE A CHAQUE TYPE DE POLLEN
Trés faible Faible Moyen Fort Trés fort

Calendrier pollinique : Région Ouest

Q
Jonv. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Aoiit Sept.

Aulne | | | I | |

| |
Cyprés N { N | | | I | [ | I
Fréne | | | | | | | | |
Bouleau | | | | | | I |
Chéne [ L 1 | | I |
Platane | | | | | | | |
Chatoignier | | | [ ] | L |
Graminées [ || | s 1 1 1 e
Urticacées | | | | | | | | 1

Figure 21 : Calendrier pollinique, Région ouest

La rhinite perannuelle est plutot liée a des allergénes domestiques (acariens, poils et
phanéres animaux, moisissures...) ou des allergénes alimentaires (arachides, ceufs...) et

apparait volontiers chez le nourrisson ou I'enfant. [33]

Quand orienter

Il peut étre nécessaire d’orienter le patient vers une consultation médicale afin de mettre en
place un traitement de fond, ou de faire une recherche des allergénes par des tests cutanés.
Cependant, un traitement symptomatique peut étre conseillé en attendant. En cas de
symptomes séveres, et face a une inefficacité des traitements, il est possible d’essayer une

désensibilisation (immunothérapie). [34]
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Prise en charge médicamenteuse

Hygiéne de la muqueuse nasale

Le rincage quotidien des voies nasales est la premiere étape indispensable a la prise en
charge de la rhinite allergique. Il permet avant tout d'éliminer les allergenes présents sur la
mugqueuse nasale. On peut le faire a l'aide de sérum physiologique (Physiologica®,
Physiodose®...), ou d'un soluté d'eau de mer isotonique (Lyomer®, Humer®, Stérimar®...).
Certains sont méme enrichis en manganése (Sterimar® Mn) et renforcent les défenses de

I'organisme contre les allergenes.

Traitement local

Un spray a base de Cromoglycate de sodium (Cromorhinol®), un stabilisateur de membranes
des mastocytes empéchant la dégranulation, peut étre proposé. La posologie est de 1

pulvérisation dans chaque narine 4 a 6 fois par jour. [35]

En cas de rhinite sévere, on peut également proposer un spray a base de Béclométasone
(Humex® rhume des foins), un corticoide local, a raison de 1 pulvérisation dans chaque

narine, 4 fois par jour.

Enfin, en prévention, il existe un spray dit barriere (Prevalin®) a pulvériser toutes les 4 a 6
heures dans les deux narines, et qui protége la muqueuse nasale du contact avec les

allergénes.

Traitement général

En cas de rhinite allergique, il est recommandé en premiére intention d’utiliser un
antihistaminique. Deux molécules principales peuvent étre dispensées sans ordonnance : la
Cétirizine (Actifed® allergie, Humex® allergie cétirizine, Zyrtecset®, Cétirizine conseil

générique...), et la Loratadine (Humex® allergie loratadine, Loratadine conseil générique...).
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Elles se prennent I'une comme l|'autre a raison de 1 comprimé dosé a 10 mg par 24 heures.
Ce sont des anti-H1 de seconde génération dont la principale contre-indication est
I'insuffisance rénale. Elle ne présente pour effet secondaire qu'un léger risque de

somnolence, d'insomnie, ou de maux de téte. [36]

L'lsothipendyl chlorhydrate (HistApaisyl®) peut également étre proposé a raison de 1
comprimé a 12 mg 2 a 3 fois par jour sur une courte durée. |l s’agit la encore d’un anti-H1 qui

présente cependant davantage de contre-indications et d’effets indésirables.

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

Les feuilles de cassis (Ribes nigrum) peuvent étre utilisées dans la rhinite allergique. Elles
augmentent la sécrétion endogene de cortisol, qui comme les corticoides, posseéde une
activité anti-inflammatoire et antiallergique. On peut les utiliser en teinture meére a raison de
10 a 20 gouttes 3 fois par jour, ou sous forme de gélules de poudre de feuille : 1 gélule de
100mg 3 fois par jour. Il est également possible d’utiliser les bourgeons (gemmothérapie)
sous forme de macérat glycériné 1D ou I'on conseillera 100 gouttes matin et soir a diluer

dans de I'eau.

Paradoxalement, le plantain (Plantago lanceolata) dont le pollen peut étre a l'origine de
rhinites allergiques, posseéde également des propriétés antihistaminique, anti-infectieuse et
anti-inflammatoire des muqueuses respiratoires. On utilisera la feuille en teinture mere (20
gouttes 2 a 3 fois par jour), en poudre (1 gélule de 100mg 3 fois par jour) ou en extrait fluide

(1 cuillére a café 3 fois par jour). [37]

En aromathérapie, on peut utiliser les huiles essentielles pour soulager les symptomes mais
elles peuvent également étre utiles pour lutter contre les acariens, en cas d’allergie a ces
derniers. L'HE de camomille vraie (Matricaria recutita) et celle de tanaisie (Tanacetum
annuum) possédent des propriétés antihistaminiques liées a la présence de chamazuléne.
D’autre part, la présence d’oxyde de bisabolol leur confere des vertus anti-inflammatoires,
antiprurigineuses, apaisantes et antipyrétiques. Cependant, outre le fait que I'HE de tanaisie

est trés onéreuse, ces deux huiles essentielles représentent un traitement de terrain dont
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I'action peut prendre quelques jours. C'est pourquoi on préférera les utiliser en prévention.

[38]

Il est possible de réaliser un mélange anti-acarien en utilisant: 30 gouttes d’HE de
lemongrass (Cymbopogon flexuosus), 30 gouttes d’HE d’eucalyptus citronné (Eucalyptus
citriodora), 30 gouttes d’HE de litsée citronnée (Litsea citrata), 30 gouttes d’HE de géranium
d’Egypte (Pelargonium x asperum cv Egypte) et enfin, 30 gouttes d’HE d’arbre a thé
(Melaleuca alternifolia), dans 100mL d’alcool a 90°. Il faut alors le vaporiser sur I'ensemble
de la literie, sur tout objet textile ou pouvant étre un réservoir d’acariens (rideaux,
édredons, moquettes, tapis...) une fois par semaine ou plus et laisser agir pendant 1 heure

avant d’aérer la piéce.

Traitement homéopathique

Le traitement homéopathique de la rhinite allergique associera systématiquement Apis
mellifica 15CH en alternance avec Pollen 15CH, 5 granules le matin, et de Poumon histamine

15CH, 5 granules le soir.
On pourra y associer :

e Nux vomica 9CH (5 granules 3 a 4 fois par jour) est indiqué en cas d'éternuements
matinaux, nez sec la nuit et fluent le jour.
e Sabadilla 9CH (5 granules 3 a 4 fois par jour) sera utilisé en cas de démangeaison du

voile du palais

La spécialité homéopathique Rhinallergy® peut étre conseillée dans la trés grande majorité
des cas, chez I'adulte et I'’enfant de plus de 6 ans, afin de prendre en charge les symptémes
de la rhinite allergique. Elle associe les souches suivantes: Allium cepa 5CH, Ambrosia
artemisiaefolia 5CH, Euphrasia officinalis 5CH, Histaminum muriaticum 9CH, Sabadilla
officinarum 5CH et Solidago virga aurea 5CH. 0,5mg. Ce sont des comprimés a sucer qu'il
faudra prendre a raison de 1 toutes les 1-2 heures sans dépasser 6 par jour pendant 7 jours

maximum.
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Chez Lehning®, Sinuspax® est indiqué dans le traitement de la rhinite. Il associe : Calcarea
carbonica 3 DH, Calcarea fluorica 3 DH, Manganum sulfuricum 3 DH, Belladonna 3 DH,
Sabadilla 3 DH, Hepar sulfuris calcareum 3 DH, Hydrastis canadensis 3 DH, Kalium sulfuricum
4 DH, Silicea 5 DH, Thuya occidentalis 2 DH, Kalium bichromicum 5 DH, et Cinnabaris 4 DH
(EEN : lactose, saccharose, glucose). La posologie recommandée est de 1 a 2 comprimés 3
fois par jour chez 'adulte, et 1 comprimé 3 fois par jour chez I'enfant de plus de 6 ans,

pendant 7 jours. Comprimés a croquer et laisser fondre, de préférence en dehors des repas.

Prise en charge non médicamenteuse

La priorité est de réduire I'exposition a 'allergene. Pour cela, divers conseils peuvent étre

dispensés en fonction du type d’allergene.

Pour réduire I'exposition aux pollens, il est conseillé d’éviter les activités telles la tonte de la
pelouse, ou la taille des arbres. Il est possible de consulter la carte des pollens de sa région
afin de se tenir informé des prévisions polliniques. On préféerera faire sécher son linge en
intérieur plutét que de I'exposer aux pollens en extérieur. Du pollen se dépose facilement
dans les cheveux, c’est pourquoi il est recommandé de les laver le soir. Des filtres a pollen
peuvent étre installés sur les fenétres pour permettre I'aération sans risque. Il est conseillé
de porter des lunettes de soleil pour sortir afin d’éviter le contact du pollen avec la
conjonctive. Enfin, il faut savoir que la quantité de pollen dans I'air est plus faible par temps

pluvieux, ou en I'absence de vent.

Pour prévenir les acariens ainsi que les moisissures, il est conseillé d’aérer régulierement la
maison, ainsi que les literies et recouvrir les matelas et oreillers d’'une house anti-acariens
(Acar housses®). Il est possible de limiter I'humidité d'une piece a l'aide d’un
déshumidificateur (objectif : <50% d’humidité) dans le but de prévenir le développement des
moisissures. Les tapis et la moquette sont des « nids » a acarien. |l est donc préférable de ne
pas en mettre dans la chambre a coucher. D’autre part il faut les aspirer a 'aide d’un
aspirateur muni d’un filtre de bonne qualité auquel on peut ajouter un désodorisant spécial
aspirateur (Aspiréa®) qui détruit les acariens et les bactéries, désinfecte, désodorise et

parfume. Enfin, des acaricides existent en aérosol ou en spray (Acardust®).
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En cas d’allergie aux protéines animales, I'idéal est d’exclure I'animal incriminé de la maison.
Bien entendu, il n’est pas toujours évident de se séparer de son animal domestique. Le cas
échéant, il est possible de lui interdire I’entrée de la chambre, se laver les mains apres avoir
caressé |'animal, nettoyer régulierement la maison avec un aspirateur, laver a haute
température les éléments de la literie, éviter les nids a poussieéres et donc a phanéres
(moquette, tapis, ...). Enfin, rincer régulierement le pelage a I'eau tiede permet également
d’éliminer une partie des allergenes. |l faut savoir que les chats sont les animaux les plus
allergisants, en particulier les chats males qui produisent plus d’allergenes que les males
castrés ou les femelles [39]. Il est a noter que la salive de ces derniers est particulierement

allergisante, et qu’elle se retrouve sur le pelage.
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Fiche pratique

RHINITE ALLERGIQUE

QUESTIONNEMENT

® Depuis combien de temps ? Récurrence ?

® Terrain atopique connu ? ATCD familiaux ?

® Traitement en cours ? (ttt de fond ?)

= Recherche de I'allergéne (pollens, acariens,
poils d’animaux, moisissures...)

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

Eviction de I'allergene +++ :

QUAND ORIENTER

= Symptomes séveres, difficulté a respirer,
urticaire, inefficacité des traitements...

= Allergie récurrente, pour mise en place
d’un traitement de fond, recherche
d’allergenes, désensibilisation...

= Pollens : carte des pollens, sécher son linge en intérieur, se laver les cheveux le soir, pose de

filtres a pollen sur les fenétres, porter des lunettes de soleil, pas de tonte/taille du jardin...

= Acariens/moisissures : aérer la maison, les literies, recouvrir matelas et oreillers d’'une

house anti-acariens (Acar housses®), déshumidificateur, pas de tapis/moquette dans les

chambres, acaricides en aérosol ou en spray (Acardust®)

= Animal : exclure I'animal ou lui interdire I'entrée des chambres, lavage des mains, aspirer les

poils, laver a haute t°C la literie, éviter nids a poussieres et phaneres (moquette, tapis, ...),

rincer régulierement le pelage a I’eau tiéde. Les chats sont les plus allergisants (males+++).

CONSEIL DE BASE

= Hygiéne de la muqueuse nasale : quotidien, avec sérum physiologique (Physiologica®,

Physiodose®...) ou soluté d'eau de mer isotonique (Lyomer®, Humer®, Stérimar®...) +/- enrichis en

manganeése pour stimuler les défenses immunitaires (Sterimar® Mn)

= Traitement local : spray stabilisateur de membrane au cromoglycate de sodium

(Cromorhinol®), spray AlS a la béclométasone (Humex® rhume des foins), spray barriére (Prevalin®)

= Traitement général : anti-H1 type Cétirizine (Actifed® allergie, Humex® allergie cétirizine, Zyrtecset®,

Cétirizine conseil générique...) ou Loratadine (Humex® allergie loratadine, Loratadine conseil générique...)

PHYTOTHERAPIE

= Feuilles de cassis (Ribes nigrum) : anti-infla
et antiallergique. (TM : 10-20 gttes 3X/j, Gélule
100mg 3X/j, MG D1 : 100 gttes 2X/j)

= Plantain (Plantago lanceolata) : anti-H1,

anti-infectieuse et anti-infla. (TM : 20 gttes 2-
3X/j, Gélule 100mg 3X/j, extrait fluide : 1 cac 3X/j)

= HE de camomille vraie (Matricaria recutita)
et de tanaisie (Tanacetum annuum) : anti-
histaminiques, anti-inflammatoires,
apaisantes, et antiprurigineuses.

Figure 22 : Fiche rhinite allergique, recto

HOMEOPATHIE

= Apis mellifica 15CH en alternance avec
Pollen 15CH, (5 gr. le matin), et Poumon
histamine 15CH, (5 gr le soir).

= Nux vom 9CH (5 gr. 3-4X/j) si éternuements
matinaux, nez sec la nuit et fluent le jour.

= Sabadilla 9CH (5 gr. 3-4x/j) si démangeaison
du voile du palais.

= Rhinallergy® : 1cp/1-2h, max 6/j et 7j de ttt

= Sinuspax® : 1-2cp 3X/j pendant 7j.
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A savoir

Egalement appelée rhume des foins, c'est une réaction excessive du systéme immunitaire
envers une substance étrangere (allergéne) présente dans I'environnement. Elle entraine la
libération inutile d’histamine et d’autres substances inflammatoires responsables des
symptomes. Elle associe typiquement : éternuements, rhinorrhée aqueuse et abondante, et
obstruction nasale. La survenue des symptomes est brutale mais leur durée est bréve en cas
d'éviction de l'allergéne. Fréquemment, elle s’accompagne d’une conjonctivite allergique,
avec larmoiement, prurit et cedéme des paupiéres (Cf : fiche conjonctivite).

Etiologie

Un terrain atopique ou des antécédents familiaux prédispose a sa survenue.

Rhinite saisonniére : pollens. Débute en général vers I'adolescence.

Rhinite perannuelle (toute I’année) : allergénes domestiques (acariens, poils d’animaux,
moisissures...) ou alimentaires (arachides, ceufs...). Apparition chez le nourrisson ou I'enfant
possible.

Principales molécules et spécialités

CETIRIZINE

Allergologie : Antihistaminique H1
Adultes (et >12ans) : 10mg (1cp) par jour
Enfants >6ans : 5mg (%cp) matin et soir

LORATADINE
Allergologie : Antihistaminique H1
Adultes (et >12ans) : 10mg (1cp) par jour

Spécialités : Humex® allergie loratadine, Loratadine conseil générique ...

HUMEX RHUME DES FOINS : BECLOMETASONE
Oto-rhino-laryngologie : Corticoide

Adultes (>15ans) : 1 pulvérisation (50ug) dans chaque narine 4 fois
par jour soit 400ug/jour

*Cl : troubles de I'hnémostase, épistaxis, tuberculose, infection HSV
Formule : Dipropionate de béclométasone 50ug/dose

CROMORHINOL : CROMOGLYCATE DE SODIUM
Oto-rhino-laryngologie : Antiallergique

Adulte et enfant : 1 pulvérisation dans chaque narine 4 a 6 fois par jour
Formule : Cromoglycate de sodium 2%

Figure 23 : Fiche rhinite allergique, verso
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Conjonctivite

A savoir

C’est d'une inflammation de la conjonctive (la couche transparente de cellules qui recouvre
la partie blanche de I'ceil), uni ou bilatérale, caractérisée par un ceil rouge, non douloureux
(des sensations de brllures ou d'égratignures peuvent cependant exister), sans baisse

d’acuité visuelle, et sans troubles généraux associés.
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Figure 24 : Schéma de I'ceil

Face a une conjonctivite, il convient en premier lieu de se renseigner sur le port éventuel de
lentilles de contact. En effet, ces derniéres doivent étre retirées précocement et ne doivent
pas étre reportées avant la disparition des symptémes. Il ne faut pas réutiliser les lentilles
jetables et les non-jetables doivent subir un cycle complet de désinfection, déprotéinisation

et un ringage soigneux avant de les porter a nouveau. [40]
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Etiologie

Différentes origines peuvent étre envisagées :

Le plus souvent, les conjonctivites sont d'origine infectieuse (70% des cas) réparties
équitablement entre infections virales et bactériennes. D’un point de vue clinique, la
différence peut se faire, sur la nature des sécrétions et des symptoémes associés. En cas
d’infection virale, les sécrétions sont séro-muqueuses transparentes, et associés a un
larmoiement trés important avec parfois un cedéme des paupiéres et une sensation de
« grains de sable » dans I'ceil. L'ceil est trés rouge, et la forte contagiosité entraine en
général une atteinte du deuxieme ceil en 24 heures (atteinte bilatérale), et I'apparition
fréquente d'épidémie familiale ou collective. On observe une aggravation pendant 3 a 5
jours, puis une résolution en 2 semaines. Lorsque I'ceil est atteint par une infection
bactérienne, les sécrétions sont abondantes et purulentes. Les paupieres sont fréquemment
collées le matin au réveil. La conjonctivite bactérienne entraine peu de démangeaisons et
demeure un peu moins contagieuse que la conjonctivite virale, avec un caractére unilatéral

plus fréquent. [41]

Cependant, le caractere infectieux n’est pas systématique. En effet, une part importante des
conjonctivites est d’origine allergique (20% des cas). Dans ces derniéres, le prurit est
important, les sécrétions sont incolores et abondantes, et on retrouve fréquemment un
ocedeme des paupieres. Elle est nécessairement bilatérale et le plus souvent associée a une

rhinite allergique.

Dans les autres cas, il s’agit d’une conjonctivite irritative, lié a la présence d’un corps
étranger, de poussiere, de fumée, suite a un coup de vent, au contact avec de I'eau de
piscine ou de mer, au port prolongé de lentille, ou encore a une secheresse oculaire (travail

prolongé sur écran...), etc. [42]

Quand orienter

La conjonctivite est une atteinte de I'ceil bégnine. Cependant, afin de prévenir toute

pathologie sous-jacente ou complications, il convient d’orienter le patient vers une
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consultation en I'absence d’amélioration sous 48 heures. D’autre part, une consultation

ophtalmologique est nécessaire en urgence en cas de :

douleur oculaire,

oeil dur,

nausées ou céphalées associées a un ceil rouge,
photophobie,

flou ou baisse d’acuité visuelle,

traumatisme ou projection dans I'ceil.

Enfin, une d’opération de I'ceil dans les 3 mois précédents la conjonctivite doit également

conduire a une consultation en urgence. [43]

Prise en charge médicamenteuse

Elle débutera, dans tous les cas, par un nettoyage de I'ceil ou des yeux, plusieurs fois par

jour, a I'aide de sérum physiologique (Physiologica®, Physiodose®...), ou de solution oculaire

antiseptique (Dacryum®, Optrex® a I’lhamamélis, Borax acide borique générique...) [44]. Il

conviendra ensuite d’attendre au moins 15 minutes avant d’appliquer un collyre adapté a la

nature des symptomes :

En cas d’atteinte infectieuse, qu’elle soit virale ou bactérienne, on conseillera
I'utilisation d’un collyre antiseptique. Différents antiseptiques sont utilisés :
I'Hexamidine (Désomédine®), le Cétylpyridinium (Novoptine®), le Bromure de
Céthexonium (Biocidan®, Monosept®, Sedacollyre®), la Picloxydine dichlorhydrate
(Vitabact®). [45]

En cas de conjonctivite allergique, on utilisera soit un collyre antihistaminique H1 a
base de Lévocabastine (Allergiflash®), soit un collyre antiallergique a base de
Cromoglycate de sodium (Ophtacalmfree®, Humex® conjonctivite allergique). Dans
un cas comme dans l'autre, il est possible d’y associer un antihistaminique H1 par
voie orale. La Cétirizine (Actifed® allergie, Humex® allergie cétirizine, Zyrtecset®,

Cétirizine conseil générique...), et la Loratadine (Humex® allergie loratadine,
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Loratadine conseil générique..) sont les deux molécules disponibles sans
ordonnance.

e En cas d’irritation oculaire (poussiere, fumée, piscine, vent...), on pourra conseiller un
collyre apaisant et calmant tel que Sensivision® a base de plantain, ou encore
Vidisan® a base d’euphrasia et de povidone (film protecteur). Optrex® en bain d’ceil
(a I'aide de I'ceillere) peut également étre proposé avant |'utilisation d’un collyre. A
base d’hamamélis, cette derniére lui confére un pouvoir astringent et apaisant.
D’autre part, il est possible d’utiliser un collyre a base d’acide salicylique (Antalyre®,
Sophtal®) qui possede des propriétés astringentes antalgiques et anti inflammatoires.
Cependant, il convient de s’assurer de I'absence d’allergie aux salicylés avant de le

proposer. [46]

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

Bien que différents « remedes traditionnels » utilisables localement existent (extrait de
camomille ou de bleuet filtré), ils n’ont pas fait 'objet d’essais cliniques concluants. C’'est
pourquoi il semble préférable de privilégier le traitement de la cause en fonction des

différentes étiologies.

Ainsi en cas de conjonctivite virale ou bactérienne, on pourra proposer les plantes a activité
anti infectieuse prédominantes telle la cannelle de Ceylan (Cinnamomum zeylanicum) dont
on utilisera I'huile essentielle a raison 2 gouttes a prendre 3 fois par jour sur un comprimé

sec, un sucre, ou une cuillére de miel.

En cas de conjonctivite allergique, on proposera les feuilles de cassis (Ribes nigrum) pour
leur activité antihistaminique. En huile essentielle, celle de camomille vraie (Matricaria
recutita) et celle de tanaisie (Tanacetum annuum) possédent également des propriétés

antihistaminiques. (cf. : fiche Rhinite allergique)

Enfin en cas de conjonctivite irritative, on pourra proposer le plantain (Plantago major et P.

lanceolata) pour ses propriétés anti-inflammatoires. [47]
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Traitement homéopathique

La prise en charge homéopathique devra se faire en fonction des symptémes :

e En cas d’cedéme des paupiéres, on utilisera Apis mellifica 15CH (5 granules 2 ou 3 fois
par jour jusqu’a disparition des symptémes).

e Fuphrasia officinalis 9CH a la méme posologie sera proposé en présence de
larmoiement irritant, d’'une photophobie marquée, ou d’une sensation de brilure ou
de démangeaisons des yeux.

e En cas de larmoiement abondant non irritant, on proposera Allium cepa 9CH (5

granules 3 fois par jour)

La spécialité Homéoptic® pourra également étre proposée en cas de conjonctivite d’origine
irritative. Il s’agit d’un collyre en unidoses, utilisable chez I'adulte et I'’enfant a partir de 1 an
dont la posologie est 1 a 2 gouttes dans chaque ceil, 2 a 6 fois par jour. Les unidoses devront
étre jetées immédiatement apres utilisation (absence de conservateur). On y retrouve les
souches suivantes : Euphrasia officinalis 3DH, Calendula officinalis 3DH, et Magnesia

carbonica 5CH.
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Prise en charge non médicamenteuse

Rappels sur l'instillation d’un collyre

Se laver soigneusement les mains a I’eau et au savon. Retirer les éventuelles lentilles
de contact et procéder au nettoyage de I'ceil, a ’'aide d’une solution de nettoyage
oculaire et d’'une compresse. Attendre 5 a 10 minutes avant l’instillation du collyre.

Incliner légerement la téte en arriére et tirer doucement la paupieére inferieure vers le
bas.

Regarder vers le haut et instiller le nombre de gouttes recommandé en évitant que
I’embout du flacon ne touche I’ceil ou les cils.

Fermer les yeux quelques minutes ...

...en appuyant sur le coin interne de I'ceil, en regard du sac lacrymal, pour assurer la
distribution uniforme et augmenter le temps de contact du médicament avec I'ceil, et
éviter I'écoulement du collyre dans la narine.

Il faudra par la suite éviter de se frotter les yeux. Entre l'instillation de deux collyres, il est

nécessaire d’attendre 15 minutes.

Limiter la contamination en cas de conjonctivite infectieuse

La conjonctivite, lorsqu’elle est infectieuse, présente un risque majeur de contamination,
gue ce soit d’un ceil a I'autre, ou d’une personne a une autre. C'est pourquoi il convient de
respecter certaines regles d’hygienes telles que le lavage régulier des mains, ou éviter le
contact avec les yeux et les paupieres. D’autre part, en ophtalmologie, lorsque I'on utilise
des collyres et des solutions de lavage oculaire, on préférera systématiquement |'utilisation
de formes unidoses afin de limiter les risques de contamination du récipient. Il faut
également préférer I'usage des compresses stériles non tissées (et compresses oculaires),

plus douces et ne laissant pas de résidus, a celui du coton.
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Autres conseils

Face a une conjonctivite d’origine allergique, le port de lunette de soleil peut apporter une

protection, aussi bien contre les pollens, que contre I'agression des rayons du soleil.

Enfin, ils convient également de porter attention a la Péremption Aprés Ouverture (P.A.O.)
des solutions oculaires, qui peut étre de 14 a 28 jours pour les flacons, a un maximum de 24h
pour les unidoses rebouchables sans conservateurs. Dans tous les cas, elle doit étre rappelée
au patient lors de la dispensation afin de prévenir tout risque de contamination. De plus, il

peut étre intéressant de noter la date d’ouverture sur le flacon. [48]
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Fiche pratique

CONJONCTIVITE

QUAND ORIENTER

= Absence d’amélioration sous 48h

QUESTIONNEMENT

= Depuis combien de temps ?

= Symptdmes associés ? Allergie ?
= Atteinte uni/bilatérale ?

= Douleur oculaire ou ceil dur

= Nausées/céphalées associées a 1 ceil rouge
= Porteur de lentilles de contact ? = Photophobie, flou ou N d’acuité visuelle
= (Eil douloureux ou N d’acuité visuelle ? = Traumatisme ou projection dans I'ceil

= Traitements/automédication ? = Opération de I'ceil depuis moins de 3 mois

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Rappel sur 'instillation des collyres (cf : verso). Retirer les lentilles. Port de lunette de soleil.
= Limiter la contamination (lavage des mains, éviter le contact avec les yeux et les paupieres)

= Privilégier les collyres et solutions de nettoyage unidoses, les compresses stériles non tissées
= Prendre garde aux Péremptions Aprés Ouverture (<24h unidoses, 14-28 jours flacons)

CONSEIL DE BASE

1) Nettoyer I'ceil au sérum physiologique (Physiologica®, Physiodose®...) ou a I’aide d’une solution
oculaire antiseptique (Dacryum®, Optrex® +ceillére a ’lhamamélis apaisant, Borax acide borique générique...)
2.a) Conjonctivite infectieuse : collyre antiseptique a I’héxamidine (Désomédine®), au
cétylpyridinium (Novoptine®), au bromure de céthexonium (Biocidan®, Monosept®, Sedacollyre®), ou a
la Picloxydine dichlorhydrate (vitabact®).

2.b) Conjonctivite allergique : Collyre anti-H1 a base de Iévocabastine (Allergiflash®), ou a base

de cromoglycate de sodium (Ophtacalmfree®, Humex® conjonctivite allergique) +/- anti-H1 par voie

orale (cétirizine ou loratadine). Cf : fiche rhinite allergique
2.c) Irritation oculaire : Collyre calmant ou apaisant (Sensivision® a base de plantain, Vidisan® a base
d’euphrasia et de povidone, Optrex® a base d’hamamélis). Collyre a base d’acide salicylique (Antalyre®,

Sophtal®) astringent, antalgique et anti-inflammatoire

PHYTOTHERAPIE

= Conjonctivite infectieuse : HE cannelle de
Ceylan (Cinnamomum zeylanicum) 2gttes
3x/jours sur cp sec/sucre/miel.

= Conjonctivite allergique : feuilles de cassis
(Ribes nigrum), HE de camomille vraie
(Matricaria recutita), et HE de tanaisie
(Tanacetum annuum) = antihistaminiques

= Irritation oculaire : proposer le plantain
(Plantago major et P. lanceolata) = anti-
inflammatoire

Figure 25 : Fiche conjonctivite, recto

HOMEOPATHIE

= Si cedeme des paupieres : Apis mellifica
15CH (5gr. 2-3X/j, jusqu’a disparition des
symptomes).

= Si larmoiement irritant, photophobie ou
sensation de brilure ou démangeaisons :
Euphrasia officinalis 9CH (5gr. 2-3X/j)

= Si larmoiement abondant non irritant :
Allium cepa 9CH (5gr. 3X/j)

= Homéoptic® si conjonctivite irritative (1-2
gttes /ceil, 2-6X/j) a partir de 1 an.
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A savoir

C’est une inflammation de la conjonctive, uni ou bilatérale, caractérisée par un ceil rouge,
non douloureux, sans baisse d’acuité visuelle, et sans troubles généraux associés. En cas de
conjonctivite, il est nécessaire de retirer les éventuelles lentilles de contact précocement, et
de ne pas les remettre avant la disparition des symptomes.

Etiologie
- Infection virale (35% des cas) : sécrétions séromuqueuses transparentes, ceil trés rouge,

larmoiement trés important, +/- ccdéme des paupiéres et sensation de « grains de sable »
dans I'ceil. Atteinte du 2°™
- Infection bactérienne (35% des cas) : sécrétions abondantes et purulentes, paupiéres
collées au réveil, peu de démangeaisons. Atteinte du 2°™

ceil en 24 heures.

il pas systématique.

- Allergie (20% des cas) : secrétions incolore et abondante, prurit trés important, ccdeme
des paupiéres, atteinte bilatérale systématique, souvent associé a une rhinite.

- Origine irritative dans les autres cas.

Rappels sur I'instillation d’un collyre :

Se laver soigneusement les mains a I'eau et au savon. Retirer les éventuelles
lentilles de contact et procéder au nettoyage de I'ceil, a 'aide d’une solution
de nettoyage oculaire et d’'une compresse. Attendre 5 a 10 minutes avant

M Vinstillation du collyre.

Incliner légerement la téte en arriere et tirer doucement la paupiére
inferieure vers le bas.

Regarder vers le haut et instiller le nombre de gouttes recommandé en
évitant que I'’embout du flacon ne touche I'ceil ou les cils.

Fermer les yeux quelques minutes ...

...en appuyant sur le coin interne de I’ceil, en regard du sac lacrymal, pour
assurer la distribution uniforme et augmenter le temps de contact du
médicament avec I'ceil, et éviter I'’écoulement du collyre dans la narine.

N.B. : Entre l'instillation de deux collyres, il est nécessaire d’attendre 15 minutes.

Figure 26 : Fiche conjonctivite, verso
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Poux du cuir chevelu

A savoir

Il existe 3 sortes de poux : le pou de téte (Pediculus humanus capitis) qui est le plus fréquent,
le pou de corps (Pediculus humanus corporis) et le pou du pubis ou morpion (Phthirius
pubis). Ce sont des arthropodes hématophages. On les différencie par leur morphologie, leur
habitat et leur mode de contamination. En cas d’infestation de la peau par des poux, on
parle de pédiculose. Elle associe le plus souvent les symptdmes suivants : un prurit intense
de la zone infestée associé a des lésions de la peau suite aux piqures, la présence de lentes
vivantes (ovales, brunes, lisses et brillantes, collées a la base du cheveu a environ 3-10 mm
du cuir chevelu, ou la température corporelle est la plus forte), ou de coquilles terne et
blanchatre apres I'éclosion, et la présence de poux vivants s'abritant le plus souvent derriere

les oreilles, au niveau de la nuque a la base du cuir chevelu et sur le dessus de la téte.

Etiologie

Les poux sont présents toute I'année, mais favorisés par la promiscuité. On observe des pics
épidémiques liés a chaque début de vie en collectivité (arrivée en colonie de vacances,

rentrée des classes...), et notamment chez les 6-8 ans.

Il faut savoir que les poux ne volent pas, ne sautent pas et sont de mauvais nageurs. La
contamination se fait de téte a téte suite a la cohabitation en espace restreint. Les poux
peuvent vivre entre 30 et 40 jours dans des conditions optimales, mais ne survivent que 24 a
48 heures hors d’une téte, et a une température maximum de 32°C. Ills pondent entre 5 et
10 ceufs par jour qui écloront 7 jours plus tard pour libérer les nymphes. S’ensuivent trois

mues successives entre le 7 et le 17°™° jour pour atteindre le stade adulte.
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Figure 27 : Cycle du pou

Quand orienter

La pédiculose est une pathologie bégnine. Cependant, des complications sont possibles. Une
surinfection bactérienne peut survenir au niveau des |ésions provoquées par grattement :
impétigo ou pyodermite. On pourra également orienter en cas d'échecs répétés des

traitements.

Prise en charge médicamenteuse

Traitement curatif

Les produits sans insecticide agissent par étouffement du pou en les engluant. De par leur
action mécanique, ils ne présentent a priori pas de résistances, ni de réaction cutanée. lls

sont fabriqués a bases d’huiles végétales ou minérales et/ou de dérivés de silicone et sont

trés nombreux sur le marché. Les principaux sont regroupés dans le tableau suivant :
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Tableau 7 : Traitement anti-poux sans insecticide chimique

Principe Actif

Laboratoire

Mode d’emploi

Précaution

ABAPOU

ALTOPOU

DUO LP PRO
lotion

ITAX lotion
spray

ITEM K.O
Poux gel
creme

NYDA

Diméticone
(10%), d’huile
de coco, d’huile
de vaseline et
de cire d’abeille

Diméticone (5%)

Oxyphthirine
(esters et
triglycérides)
encapsulé

Complexe
huileux siliconé

Huile de coco,
Diméticone,
Huile de
vaseline et Cire
d’abeille

Diméticone, cire
de jojoba,
triglycérides a
chaine moyenne

Hegor

Arkopharma

Terra santé

Ducray

Dermophil
Indien

Pohl
Boskamp

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir pendant 1 heure.
Peigner a I'aide du peigne fourni
Laver les cheveux avec un
shampooing doux.

Renouveler 7 jours plus tard.
Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir pendant 15 minutes.
Laver les cheveux avec votre
shampooing habituel.

Peigner pour éliminer les poux
morts et les lentes.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser poser 8 heures.

Peigner a I'aide du peigne fourni
Laver les cheveux avec votre
shampooing habituel.

Aucun traitement supplémentaire

n’est nécessaire.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir pendant 1 heure.
Laver les cheveux avec un
shampooing doux.

Renouveler 7 jours plus tard.
Utiliser sur cheveux secs,
démélés.

Imprégner I'ensemble de la
chevelure et du cuir chevelu.
Masser pour bien faire pénétrer.
Laisser agir 30 minutes.
Peigner pour éliminer les poux
morts et les lentes.

Rincer les cheveux a I'eau tiede
puis utiliser le shampooing
habituel.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir pendant 1 heure.
Peigner avec un peigne fin.
Laver les cheveux avec votre
shampooing habituel.
Contréler au bout de 8-10 jours
et si nécessaire, répéter
I"application.

d’emploi
A partir de 3
ans.

A partir de 2
ans.

A partir de 6
mois.

A partir de 3
ans.

A partir de 3
ans.

A partir de 2
ans.

Clen cas de
grossesse ou
d’allaitement.
Produit
inflammable.
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PARANIX
spray

PARANIX
shampooing

PARANIX
SENSITIVE

PARASIDOSE

POUXIT XF

POUXIT
BLEU

POUXIT
EASY

POUX
APAISYL

Huile minérale

et Diméthicone

Huile minérale
et agents
moussants

Cyclophthirine
Diméthicone

Biocidine®

Diméticone (4%)

et Penetrol®
(potentialise la
diméticone)

Diméticone (4%)

et

Cyclométhicone

Activdiol® en
solution
aqueuse
Dérivés d’huile
de coco

Omega
Pharma

Omega
Pharma

Omega
Pharma

Gilbert

Cooper

Cooper

Cooper

Merck

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir pendant 15 minutes.
Laver les cheveux avec votre
shampooing habituel.

Peigner avec un peigne fin.
Renouveler le traitement au bout
de 7 jours si nécessaire.
Appliquer sur cheveux sec.
Laisser agir pendant 10 minutes.
Mouiller pour faire mousser puis
rincer.

Peigner avec un peigne fin.
Renouveler le traitement au bout
de 7 jours.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir pendant 8 heures.
Laver les cheveux avec votre
shampooing habituel.

Peigner avec un peigne fin.
Aucun traitement supplémentaire
n’est nécessaire.

Appliguer sur cheveux humides.
Laisser agir 45 minutes.

Peigner avec un peigne fin.

Laver les cheveux avec votre
shampooing habituel.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir 15 minutes.

Laver les cheveux avec 2
shampooings doux.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir 1 heure

Laver les cheveux avec un
shampooing doux.

Renouveler le traitement au bout
de 7 jours.

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir 8 heures

Traitement sans ringage

Appliquer sur cheveux secs.
Laisser agir 15 minutes.

Mouiller pour faire mousser puis
rincer.

Renouveler le traitement au bout
de 7 jours.

A partir de 2
ans.

A partir de 2
ans. convient
aux
asthmatiques.

A partir de 6
mois

A partir de 3
mois

A partir de 6
mois

A partir de 6
mois

A partir de 6
mois

A partir de 2
ans
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Les pyréthrines ou pyréthrinoides de synthése (Perméthrine, D-phénothrine,
Dépalléthrine...) sont des insecticides neurotoxiques pour les parasites. Elles sont contre-
indiquées en cas d’antécédente d’épilepsie, chez la femme allaitante, ainsi que chez le
nouveau-né. Il faut savoir que, bien qu’exceptionnelles, des réactions cutanées ont été
observées apres I'utilisation de pyréthrine [49]. D’autre part, on constate I'émergence de
poux résistants a ces dernieres. La encore, de nombreuses spécialités existent : Pyreflor®,
Paraplus®, Para Spécial Poux®, Item® Lotion, Itax® shampooing... Certaines d’entre elles sont
associées au malathion (Paraplus®) et/ou au butoxyde de pipéronyl (Pyreflor® shampooing,

Para Spécial Poux®).

Le malathion, seul (Prioderm®), ou associé a la Perméthrine (Paraplus®), est un insecticide
organophosphoré également neurotoxique. Il est actif sur les poux et les lentes, et
représente une alternative aux pyréthrines en cas de résistances. Il présente une efficacité
supérieure aux pyréthrine, cependant, il peut entrainer des réactions locales a type
d’érythemes, de prurits, de bralures, ou encore de pellicules, car 6% de la dose passe la
barriere cutanée. Aucun effet systémique n’a été observé car le malathion est rapidement

dégradé par des enzymes aprées son passage.

Tableau 8 : Traitement anti-poux avec insecticide

Principe Laboratoire Mode d’emploi Précaution
Actif d’emploi
ITAX Phénothrine  Ducray Frictionner les cheveux mouillés
shampooing avec le shampooing pendant

plusieurs minutes, puis rincer
abondamment a I'eau tiede.
Appliquer le shampooing une
seconde fois et laisser agir
pendant 5 minutes, puis déméler
méticuleusement au peigne fin.
Renouveler I'opération le

lendemain.
ITEM lotion Phénothrine  Dermophil Appliquer la lotion a la base des
Indien cheveux, de facon a imprégner

totalement la chevelure. Laisser
agir 10 minutes. Rincer les
cheveux, puis les passer
méticuleusement au peigne fin.
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ITEM
shampooing

PARA
SPECIAL
POUX

PARAPLUS

PRIODERM
lotion

Phénothrine

Dépalléthrin
e, Pipéronyle
butoxyde

Perméthrine,
Malathion,
Pipéronyle
butoxyde

Malathion

Dermophil
Indien

Omega
Pharma

Omega
Pharma

Meda
Pharma

Frictionner les cheveux mouillés
avec le shampooing pendant

plusieurs minutes. Laisser agir 5 a
10 minutes, rincer abondamment

a l'eau tiede. Appliquer le
shampooing une seconde fois,
rincer, puis passer
méticuleusement les cheveux au

peigne fin. Renouveler |'opération

le lendemain.

Pulvériser sur cheveux secs par
pressions d'une seconde.
Laisser sécher les cheveux
naturellement a I'air. Ne pas
utiliser de seche -cheveux en
raison du risque d'inflammation.
Laisser agir pendant 30 minutes.
Laver les cheveux avec
shampooing doux et peigner a
I'aide d’un peigne fin.

Pulvériser la solution a la base
des cheveux par des pressions
bréves.

Imprégner totalement la
chevelure.

Laisser agir 40 minutes.

Laver les cheveux avec le
shampooing habituel, puis les
passer méticuleusement au
peigne fin.

Appliquer la lotion a la racine des
cheveux secs. Frictionner de
fagon a imprégner totalement la
chevelure. Laisser sécher les
cheveux a l'air, en évitant
I'emploi d'un séche-cheveux
(risque d'inflammation). Laisser
agir pendant 8 heures. Laver
ensuite les cheveux avec le
shampooing habituel, puis les
passer méticuleusement au
peigne fin.

Renouveler au bout de 7 jours si
nécessaire.

Si enfant <2ans,
réduire durée
de contact. Si
enfant <6mois,
laisser agir le
produit 15min

Si enfant <2ans,
réduire durée
de contact. Si
enfant <6mois,
appliquer a
I'aide d'une
compresse
imbibée et
laisser agir le
produit 20min
Si enfant <2ans,
réduire durée
de contact. Si
enfant <6mois,
appliquer a
I'aide d'une
compresse
imbibée et
laisser agir le
produit 4h
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PRIODERM Malathion Meda Pulvériser sur cheveux secs. Si enfant <2ans,
spray Pharma Frictionner de facon a imprégner  réduire durée
totalement la chevelure. Laisser de contact. Si
sécher les cheveux a l'air, en enfant <6mois,
évitant I'emploi d'un seche- appliquer a
cheveux (risque d'inflammation).  I'aide d'une
Laisser agir pendant 8 heures compresse
environ. Laver ensuite les imbibée et
cheveux avec le shampooing laisser agir le
habituel, puis les passer produit 4h
méticuleusement au peigne fin.
Renouveler au bout de 7 jours si
nécessaire.
PYREFLOR Perméthrine  Marque Frictionner les cheveux mouillés Utilisable chez
25/75 Verte Semes  avec le shampooing pendant le nourrisson
(cis/trans) et plusieurs minutes.
Pipéronyle Laisser agir 5 minutes, rincer
butoxyde abondamment a I'eau tiede.

Appliquer le shampooing une
seconde fois, rincer, puis passer
méticuleusement les cheveux au
peigne fin. Renouveler |'opération
le lendemain.

Le butoxyde de pipéronyl, que I'on retrouve en association aux pyréthrines (Pyreflor®
shampooing, Para Spécial Poux®, Paraplus®), n’est pas un insecticide a proprement parler. Il
s'agit d’un inhibiteur enzymatique (Cytochrome P450) qui limite I'action des enzymes
métabolisant les pyréthrines [50] permettant d’augmenter la concentration systémique de

ces dernieres.

Les décolleurs de lentes (Item® Baume KO 2 en 1, Itax® décolleur de lentes), permettent de
dissoudre la spumaline, sorte de colle qui maintient les lentes accrochées aux cheveux. lls
favorisent donc I'élimination des lentes mortes. L’acide acétique est classiquement utilisé

comme décolleurs de lentes. On les utilise aprés chaque traitement anti poux.

Classiquement, les peignes anti-poux sont des peignes fin permettant de décoller les lentes
et d’enlever les poux morts a la suite d’un traitement anti poux. Il est possible de les tremper
dans de I'’eau vinaigrée afin de favoriser la dissolution de la spumaline (par I'acide acétique).
Il est conseillé de passer le peigne, a la recherche de lentes, tous les jours apres le traitement
anti-poux, tant qu’il en reste. D’autre part, il existe des peignes anti poux électriques

(Rombicomb®, Biostop®, LBS® peigne anti-poux) éliminant les poux par électrocution (inactif
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sur les lentes), ainsi que des peignes avec de longues dents micro-cannelées (Assy 2000°)
agissant en créant des stries sur les lentes lors de leur passage et inhibant ainsi leur

développement.

Traitements répulsifs

En cas d’infestation dans I’entourage, il peut étre proposé des sprays répulsifs, le plus
souvent a base d’huile essentielle de lavande (Lavandula angustifolia) ou de cédre (Cedrus

atlantica). Cependant, leur efficacité n’a pas été démontrée.

Traitement par phytothérapie et aromathérapie

Davantage une alternative naturelle qu’un traitement a proprement parler, il est possible
d’associer les propriétés antiparasitaires des huiles essentielles de lavandin super (Lavandula
x burnatii clone super) et de clou girofle (Eugenia caryophyllus) avec une huile végétale (huile
d’olive) dont la viscosité offrira une action asphyxiante. On y ajoutera également quelques
gouttes d’huile essentielle de romarin a cinéole (Rosmarinus officinalis cineoliferum)

revitalisante cutanée et capillaire suivant la formule :

50mL d’huile d’olive

15 gouttes d’HE de lavandin super (Lavandula burnatii super)

15 gouttes d’HE de clou girofle (Eugenia caryophyllus)

10 gouttes d’HE de romarin a cinéole (Rosmarinus officinalis cineoliferum)

Appliguer généreusement sur le cuir chevelu et laisser agir une heure. Ne pas utiliser chez

I’enfant de moins de 2 ans. [51]

Il existe également des spécialités d’aromathérapie, comme par exemple le Volarome® du
docteur Valnet, qui bien qu’indiqué pour repousser les moustiques, pourra étre utilisé

également pour les poux (HE de lavandin, HE de sauge officinale, HE de géranium, HE de
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citronnelle, HE d'eucalyptus globuleux et HE de menthe des champs : 3,7 %, alcool a 65°,

excipient gqsp 100 ml).

Traitement homéopathique

Mise en garde : les traitements suivants ne sont qu'empiriques, ils ne figurent dans aucun
ouvrage traditionnel d'homéopathie. Il est donc conseillé de les utiliser en complément d’un

traitement anti-poux traditionnel, ou en prévention.

La premiere souche a considérer est Staphysagria, car elle posséde naturellement une action
antiparasitaire et est utilisée populairement contre les poux. On l'utilisera en teinture mere
chez les « tétes a poux » en prévention et/ou en traitement. On appliquera quelques gouttes
le soir avant le coucher sur les cheveux et le cuir chevelu pendant 4 a 5 soirs de suite en

veillant a bien imbiber la chevelure. [52]

Le reste de la prise en charge sera symptomatique. On pourra associer a raison de 5 granules

3 fois par jour :

- Ledum palustre 5CH en cas de sensation de grouillement, de fourmillement, et

démangeaison sur le front et le cuir chevelu.

- Mezereum 7CH en présence de vésicules ou de cro(ites blanches surélevées sur le
cuir chevelu, de sensation de piqure sur la téte soulagée par le grattage et aggravée en

soirée.

- Urtica urens 5CH en cas de démangeaisons brilantes.

Prise en charge non médicamenteuse

Différentes formes galéniques pour les anti-poux et conseil d’application

Elles sont au nombre de quatre : shampooings, lotions, sprays, et cremes. Cependant,

certaines sont plus efficaces que d’autres.
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Shampooings
e |Is sont moins efficaces que les cremes et lotions car le temps de pose est plus court.
[53]

e |Is sont peu efficaces sur les lentes en général.

e De maniere générale, ils respectent le schéma d’utilisation suivant :
o Agiter avant emploi.
o Appliquer sur cheveux secs, imprégner bien la chevelure et laisser agir le

temps recommandé.

o Mouiller, faire mousser le produit sur les cheveux puis rincer abondamment.
o Passer soigneusement un peigne fin sur les cheveux humides.
o Il est généralement conseillé de recommencer I'application le lendemain, puis

7 a 10 jours plus tard.

Lotions et cremes

e Ce sont les produits les plus efficaces sur les poux

e lIs sont peu efficaces sur les lentes

e De maniere générale, ils respectent le schéma d’utilisation suivant :
o Agiter avant emploi.
o Appliquer la lotion a la racine des cheveux secs.
o Frictionner de fagon a imprégner totalement la chevelure.
o Laisser sécher les cheveux a I'air libre.
o Laisser agir le temps recommandé avant de laver les cheveux avec le

shampooing habituel.

o Passer méticuleusement au peigne fin sur les cheveux humides.
o Il est généralement conseillé de recommencer I'application 7 a 10 jours plus

tard.
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Sprays

Ils sont contre-indiqués en cas d’asthme ou bronchite asthmatiforme de la personne

traitée mais également de la personne traitante.

lIs contiennent en général un gaz propulseur inflammable et ne doivent donc pas étre

utilisés en présence d’une source de chaleur artificielle, telle un seche-cheveu,

d’une flamme, ou d’un objet incandescent (cigarette par exemple)

De maniéere générale, ils respectent le schéma d’utilisation suivant :

©)

Il conviendra de protéger le nez, les yeux, et la bouche a l'aide d’une
serviette.

Agiter avant emploi

ls doivent étre appliqués par pulvérisations successives d’'une seconde
maximum et a trois centimetre des cheveux secs et en raies fines.

Masser le cuir chevelu

Les cheveux doivent ensuite sécher a I'air libre.

Laisser agir le temps recommandé avant de laver les cheveux avec le
shampooing habituel.

Passer méticuleusement au peigne fin sur les cheveux humides.

Il est généralement conseillé de recommencer I'application 7 a 10 jours plus

tard.

Prévenir I'auto-contamination

De facon concomitante au traitement pédiculicide, il est indispensable d’éviter I'auto-

contamination par des mesures simples :

Traitement de tous les membres de la famille

Lavage a 60°C ou traitement avec un aérosol pédiculicide (Altopou® environnement,

Parasidose® kit environnement...) des foyers de contamination ainsi que tout le linge

ayant été en contact avec les cheveux ou la nuque (draps, taies d’oreillers, peluches,

doudous, brosses, bonnets, écharpes, appuis téte de voiture...)
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e Ce qui ne peut pas étre lavé a 60°C peut étre emballé dans un sac en plastique
pendant 15 jours pour que les poux meurent de faim ou une méthode plus courte
consiste a placer le sac en plastique pendant 24 heures au congélateur, ce qui tuera
également les poux

e Les peignes, brosses a cheveux, barrettes... doivent étre mis a tremper dans de I'eau

chaude (au moins 55°C) et savonneuse pendant 10 minutes

Limiter les risques d’infestation en cas d’épidémie

e Attacher les cheveux longs

e Eviter les contacts directs téte a téte

e Ne pas partager chapeau, bonnet, serviette de bain, peigne et brosse...
e Vérifier régulierement la chevelure des enfants avec un peigne fin

e Prévenir I’école en cas de pédiculose avérée
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Fiche pratique

Poux du cuir chevelu

QUESTIONNEMENT QUAND ORIENTER

= Pédiculose avérée ou suspicion ? = Si surinfection bactérienne survenue au

= Age si enfant ? niveau des |ésions provoquées par

= Longueur des cheveux ? grattement : impétigo ou pyodermite.
= Allergies ? = En cas d’échec répété des traitements

CONSEILS NON MEDICAMENTEUX

= Prévenir I'auto-contamination : ttt de toute la famille, lavage a 60°C ou ttt avec un aérosol
pédiculicide (Altopou® environnement, Parasidose® kit environnement...) des foyers de contamination.
Si lavage a 60°C impossible, enfermer dans sac plastique pdt 15j ou 24 h au congélateur

* Limiter les risques d’infestation en cas d’épidémie : attacher les cheveux longs, éviter les
contacts directs téte a téte, ne pas partager chapeau, bonnet, serviette de bain, peigne...
Vérifier la chevelure des enfants avec un peigne fin, et prévenir I'école en cas de pédiculose.

= Préférer les lotions et crémes anti-poux (plus efficaces) aux autres formes galéniques.

CONSEIL DE BASE

= Sans insecticides (agissent par étouffement du pou) : huiles végétales, minérales et/ou
dérivés de silicone. (PouxApaisyl®, Pouxit®, Paranix, Itax® lotion, DuoLP Pro®, ltem® K.O. Poux Gel Créme...)

= Avec insecticides : (ParaPlus®, Para Spécial Poux®, Item® Lotion, Itax® Shampooing, Prioderme®, Pyreflor®)
oPyréthrines (insecticides neurotoxiques) : Perméthrine, D-phénothrine, Dépalléthrine...
oMalathion (insecticide organophosphoré neurotoxiques) seul ou associé présente la

meilleure efficacité mais peut entrainer des réactions locales (prudence chez nourrisson)

o Butoxyde de pipéronyl (inhibiteur enzymatique) associé aux pyréthrine A leur efficacité

= Peigne anti-poux (fin, cannelé, électrique) : tous les jours apres le ttt tant qu’il y a des lentes

= décolleur de lente (acide acétique...) : apres un traitement anti-poux

eme

= N.B : Renouveler le ttt au bout de 7j afin de traiter une éventuelle 2 génération de poux

PHYTOTHERAPIE HOMEOPATHIE

= Appliquer sur cuir chevelu et laisser agir 1h En complément d’un ttt anti-poux :
la préparation suivante (>2ans) : = Staphysagria TM : quelques gouttes le soir
o50mL d’huile d’olive sur le cuir chevelu pendant 4 a 5 jours
o 15gttes d’HE de lavandin super (Lavandula » ledum palustre 5CH (5gr. 3X/j) si
burnatii super) démangeaisons, fourmillement...

o 15gttes d’HE de clou girofle (ugenia = Mezereum 7CH (Sgr. 3X/j) si vésicules ou
caryophylius)

croites.
= Urtica urens 5CH (5gr. 3X/j) en cas de
démangeaisons brulantes.

o 10gttes d’HE de romarin a cinéole
(Rosmarinus officinalis cineoliferum)
= \Volarome® du docteur Valnet

Figure 28: Fiche poux du cuir chevelu, recto
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A savoir

Le pou de téte (Pediculus humanus capitis), le plus fréquent des poux, est un arthropode

hématophage. L’infestation de la peau par des poux est appelée pédiculose. Elle associe le

plus souvent les symptémes suivants : un prurit intense de la zone infestée associé a des

lésions de la peau suite aux piqures, la présence de lentes vivantes (ovales, brunes, lisses et
brillantes, collées a la base du cheveu a environ 3-10 mm du cuir chevelu, ou la température
corporelle est la plus forte), ou de coquilles terne et blanchatre aprés I'éclosion, et la

présence de poux vivants s'abritant le plus souvent derriére les oreilles, au niveau de la

nuque a la base du cuir chevelu et sur le dessus de la téte.

Etiologie

Les poux sont présents toute I’année, mais favorisés par la promiscuité. Les poux ne volent

pas, ne sautent pas et sont de mauvais nageurs. La contamination se fait de téte a téte suite

a la cohabitation en espace restreint. Les poux peuvent vivre entre 30 et 40 jours dans des

conditions optimales, mais ne survivent que 24 a 48 heures hors d’une téte, et a une

température maximum de 32°C. lls pondent entre 5 et 10 ceufs par jour qui écloront 7 jours

plus tard pour libérer les nymphes. S’ensuivent trois mues successives entre le 7éme et le

17éme jour pour atteindre le stade adulte.

Conseils d’utilisation des anti-poux :

Il conviendra de respecter les recommandations d’utilisation spécifiques a chaque produit.

Lotions et cremes (+++)

* Agiter avant emploi.

e Appliquer la lotion a la
racine des cheveux secs.

e Frictionner de fagon a
imprégner totalement la
chevelure.

e Laisser sécher les cheveux a
I'air libre.

® Laisser agir le temps
recommandé avant de laver
les cheveux avec le
shampooing habituel.

e Passer méticuleusement au
peigne fin sur les cheveux
humides.

o |l est généralement conseillé
de recommencer
I'application 7 a 10 jours plus
tard.

Sprays

eProtéger le nez, les yeux, et la

bouche avec une serviette.

e Agiter avant emploi

e Appliquer par pulvérisations

successives de 1sec max et a
3cm des cheveux secs, en
raies fines.

eMasser le cuir chevelu

sLes cheveux doivent ensuite

sécher a I'air libre.

eLaisser agir le temps

recommandé avant de laver
les cheveux avec le
shampooing habituel.

e Passer méticuleusement au
peigne fin sur les cheveux
humides.

o |l est généralement conseillé
de recommencer
I"application 7 a 10 jours plus
tard.

Figure 29 : Fiche poux du cuir chevelu, verso

Shampooings

o Agiter avant emploi.

¢ Appliquer sur cheveux secs,
imprégner bien la chevelure et
laisser agir le temps
recommandé.

* Mouiller, faire mousser le
produit sur les cheveux puis
rincer abondamment.

» Passer soigneusement un
peigne fin sur les cheveux
humides.

¢ |l est généralement conseillé de
recommencer I'application le
lendemain, puis 7 a 10 jours
plus tard.
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Conclusion

La volonté de la sécurité sociale de réduire les dépenses de santé, notamment a travers le
déremboursement de nombreuses spécialités dites de confort, ou encore le ticket
modérateur, participe a renforcer la place du pharmacien en tant que premier recours face

aux questions de santé des patients.

Il existe différents moyens pour consolider et enrichir ses connaissances en matiere de
conseil officinal, via les formations continues, ou les formations laboratoire par exemple. Cet
exposé permet une approche complémentaire. Au-dela du contenu a proprement parler, la
méthodologie présentée ici peut servir de base a la réalisation d’outils propres a chaque
pharmacie. En effet, il est difficilement possible d’aborder toutes les pathologies dont la
prise en charge peut se faire a I'officine. D’autre part, en fonction du type d’officine (rurale,
de centre commercial, de quartier...), ou de leur situation géographique (ville, bord de mer,
campagne, montagne...), on observe des demandes de nature et de fréquence variées. Le
modele étant réalisé sur le logiciel Microsoft Word®, leader dans le domaine du traitement
de texte et quasi omniprésent dans les officines, chacun peut dés lors éditer ses propres
fiches conseil. De plus, il est possible d’envisager la réalisation de « fiches patient » qui serait
remises en complément d’un traitement afin de faire comprendre au patient sa pathologie
et ainsi d’améliorer I'observance de ce dernier. On peut également penser aux entretiens

pharmaceutiques, notamment AVK.

Cet outil peut également servir de procédure qualité dans les officines ayant une rotation de
personnel importante, ou souhaitant harmoniser leur conseil. En effet, une officine peut
séduire sa patientéle par la qualité de son conseil, mais également par des spécificités
propres a elle-méme. Par exemple, certaines pharmacies sont spécialisées en phytothérapie,
aromathérapie, homéopathie ou autres médecines paralléles. Ainsi, le patient, qui vient
chercher un conseil dans cette derniére, s’attend a se voir proposer une prise en charge
propre a lI'image de l'officine. Deés lors, ces fiches permettent une réponse sensiblement

identique quel que soit le membre de I'équipe répondant a la demande.
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