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INTRODUCTION

Le rhume, également appelé rhinopharyngite ou rhinite, est une pathologie généralement
bénigne et fréquente durant la période hivernale. Cette infection d’origine virale se localise
au niveau des muqueuses tapissant la cavité nasale et le pharynx. Le rhume se caractérise
par un écoulement nasal qui est fréquemment associ¢ a d’autres symptomes tels que des
céphalées ou une asthénie (liste non exhaustive).!

Sa fréquence en fait une pathologie souvent rencontrée a I’officine et impose au
Pharmacien de reconnaitre les différents symptdmes présents ainsi qu’a savoir prendre en
charge le patient ou le rediriger vers un médecin le cas échéant.

Le rhume évolue de maniére spontanément résolutive dans un bon nombre de cas, sa prise
en charge est quant a elle assez simple, mais qu’en est-il chez des sujets a risque ?

Le pharmacien d’officine étant accessible sans aucun rendez-vous, celui-
ci est confronté réguliérement a des demandes de conseils spontanés. Il doit connaitre les
limites des médicaments en vente libre pour soulager les symptomes du rhume, et adapter
son conseil a certaines populations plus fragiles ou a risque de complications. Dans le cadre
de cette thése, nous nous concentrerons sur les terrains qui contre-indiquent certains
traitements du rhume et notamment les personnes a risque cardiovasculaire (hypertension
artérielle, antécédents d’AVC, insuffisance coronarienne), les femmes enceintes, ainsi que
les personnes immunodéprimées dont le risque de complications est a appréhender.
L’objectif de cette thése est d’étudier la prise en charge du rhume a I’officine pour ces trois
populations a risque (médicaments autorisés, connaissance des limites du conseil).

Dans une premiére partie, nous aborderons des rappels d’anatomie et de physiopathologie
du rhume. Ensuite, nous présenterons 1’arsenal thérapeutique disponible a I’officine dans
la prise en charge du rhume pour la population générale, avant d’aborder plus
spécifiquement la stratégie de prise en charge dans le cas de population a risque qui sera

illustrée de plusieurs cas cliniques.
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PREMIERE PARTIE : RAPPELS
ANATOMIQUES ET PHYSIOPATHOLOGIE DU
RHUME

I. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES VOIES AERIENNES
SUPERIEURES

Le rhume est une atteinte des cavités nasales et du rhinopharynx. Avant d’aborder la

physiopathologie du rhume, nous allons présenter quelques rappels anatomiques.

A) CAVITE NASALE

Les cavités nasales sont des cavités médianes et non réguliéres de la face,
elles forment le début de I’appareil respiratoire. Elles sont au nombre de deux et sont
séparées par le septum, une cloison ostéocartilagineuse.

Les deux narines, recouvertes du nez, sont I’ouverture en avant de ces cavités nasales. Elles
sont en leurs centres composées d’un vestibule nasal, étant une zone bordée de tissu cutané
et de follicules pileux.

Les cavités nasales communiquent en arriére avec le pharynx, autre organe constitutif des
voies aériennes supérieures, et ce par les choanes.

Les cornets nasaux font également partie des cavités nasales et augmentent leur surface de
contact?.

Un tissu muqueux cilié, épais et hautement vascularisé recouvre 1’intégralité de ces cavités
nasales. Cette muqueuse a de nombreuses fonctions et intervient notamment dans la

filtration et modification des caractéristiques de 1’air inspiré (Figure 1).
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Cavité cranienne

Cavité orbitaire droite

— Nasopharynx
Septum nasal N\ :
Portion externe ol :«4——— Palais mou
souple du nez Q- )= |~ Oropharynx
harines L Cavité orale

Figure 1 : Schéma des cavités nasale et orale.

Toute I'UE 5 - Anatomie - Cours + QCM - 2e Edition. ; 2019, Elsevier Masson

Il est important de signaler que les cavités nasales sont reliées a d’autres
cavités proches, les sinus ethmoidaux, sphénoidaux, frontaux et maxillaires. Ils partagent
la méme muqueuse que les cavités nasales et ont une fonction d’allégement du massif facial

et de résonance (Figure 2).2

Sinus frontaux

Cellules ethmoidales

E Sinus sphénoidaux

Conduit lacrymonasal
Sinus maxillaires

Figure 2 : Schéma des cavités nasales et des sinus paranasaux.

Toute ['UE 5 - Anatomie - Cours + QCM - 2e Edition. ; 2019, Elsevier Masson
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B) LE PHARYNX

Le pharynx est une zone de croisement entre les voies aériennes et
digestives, il relie les cavités nasale, orale et le larynx. Il fait donc partie des mécanismes
de déglutition et de respiration du corps humain. De ce fait, le pharynx peut étre divisé en
plusieurs parties qui seront individuellement définies par la suite : le nasopharynx ou

rhinopharynx, I’oropharynx ainsi que le laryngopharynx (Figure 3).

Tonsille pharyngienne Uvule  Tonsille palatine

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx

Os hyoide

Epiglotte

Cartilage thyroide

Figure 3 : Anatomie du pharynx.
Toute I'UE 5 - Anatomie - Cours + QCM - 2e Edition. ; 2019, Elsevier Masson

Vertebre Atlas 1

Vertébre Axis 2—————

Vertebres Position du pharynx

cervicales 3

Figure 4 : Position du pharynx par rapport aux vertebres cervicales.
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Manuel d’anatomie Descriptive, Fonctionnelle et Clinique.; 2022.

Le pharynx est un conduit fibromusculaire qui s’étend de la base du crane
jusqu’a la sixiéme vertebre cervicale ou il se différenciera en ce qu’on appelle 1’cesophage

(Figure 4).4

En ce qui concerne sa composition tissulaire, celle-ci est assez compléte
puisque le pharynx est fondé a I’aide d’éléments osseux, cartilagineux et musculaires tous

articulés avec le crane, I’os hyoide ainsi que les cartilages du larynx.

1. Rhinopharynx

Le rhinopharynx, aussi appelé nasopharynx, est une partie du pharynx qui
communique en avant avec la cavité nasale via les choanes et qui se termine en bas par le
palais mou. Celui-ci est le lieu d’arrivée de la trompe auditive, par I’ostium pharyngé, qui

a pour role la stabilisation de la pression des deux cotés de la membrane tympanique.

Cette communication avec 1’oreille moyenne peut expliquer la propagation de certaines
infections du rhinopharynx vers cet organe et 1’apparition de nouvelles manifestations

cliniques.

Le nasopharynx abrite également sur sa paroi supérieure les végétations adénoides ou

tonsille pharyngienne.?

2. Oropharynx

L’oropharynx est la partie intermédiaire qui communique avec la cavité
orale au travers de I’isthme pharyngobuccal, qui est constitué¢ de la langue ainsi que des

arcs palatoglosse et palatopharyngien.

Cette partie du pharynx se situe entre le palais mou et le sommet de I’épiglotte.
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3. Laryngopharynx

Le laryngopharynx ou hypopharynx, partie inférieure du pharynx, s’étend
du sommet de I’épiglotte jusqu’au cartilage cricoide soit, comme énoncé précédemment de

la base du crane a la sixiéme vertebre cervicale.

Le pharynx étant un carrefour entre les voies aériennes supérieures et les voies digestives,
certains mécanismes permettent de protéger le systeme respiratoire. Lors de la déglutition,
I’épiglotte va subitement bloquer 1’entrée laryngée pour éviter que le bol alimentaire ne

pénétre.’

C’est a ce moment-la que les processus piriformes vont orienter les aliments vers

I’cesophage.
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I1. PHYSIOLOGIE DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES

Les voies aériennes supérieures sont composées des différents éléments
anatomiques cités dans ce travail, les fosses nasales, le rhinopharynx, 1’oropharynx et le
laryngopharynx (Figure 5).2 Ces voies aériennes supérieures forment la partie la plus haute
et la plus externe de 1’appareil respiratoire, elles jouent un réle prépondérant dans la

respiration, 1’olfaction et la parole en étant un espace de résonance de la voix.

Cornets nasaux

Choane
Sinus sphénoidal

Tonsille pharyngienne

Cavité nasale Récessus pharyngien

Orifice de la trompe auditive

Narine oy ) Repli recouvrant
le sphincter

Arc palatoglosse palatopharyngien
(rebord de l'isthme du gosier)

Pli salpingopharyngien
Nasopharynx . .
Tonsille palatine
Oropharynx
Arc palatopharyngien

(repli soulevé par le muscle
palatopharyngien)

W Laryngopharynx

Tonsilles linguales
Ouverture du larynx

Os hyoide . .
Cartilage cricoide

Ligament hyoépiglottique . .
Premier amneau de la trachée
Epiglotte

Cartilage thyroide ) (Esophage

Figure 5 : Anatomie des voies aériennes supérieures.

Toute I’'UE 5 - Anatomie - Cours + QCM - 2e Edition. ; 2019, Elsevier Masson

Le nez, au vu de sa localisation au commencement de ’appareil respiratoire, est la voie
majeure d’inhalation de 1’air vers les voies aériennes basses. Une fois que 1’air passe le

vestibule nasal il se retrouve dans les cavités nasales, décrites dans la précédente partie.

A I’aide de la séparation des cavités par le septum et la présence des cornets nasaux, I’air
se retrouve face a une importante surface de contact avec la muqueuse qui tapisse cette
région. Le role de cette muqueuse est indispensable, elle permet d’humidifier, réchauffer

et filtrer I’air inspiré avant qu’il ne se propage dans le reste de 1’appareil respiratoire.
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L’appareil respiratoire pouvant constamment étre confronté a une multitude d’éléments
externes contenus dans 1’air, la muqueuse nasale est préparée a I’aide de divers mécanismes

tels que les jonctions serrées, la sécrétion de mucus et la fonction ciliaire.’

Afin de mieux comprendre le mécanisme de ce tissu muqueux, il est primordial de le

définir, la muqueuse tapissant les parois des cavités nasales.

A) EPITHELIUM DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES

Recouvrant I’intégralité des voies respiratoires hautes, cet épithélium est
pseudostratifié, cilié, prismatique et séparé du chorion par une membrane basale sur

laquelle il repose.
L’¢épithélium est composé de trois types cellulaires majoritaires :

- Les cellules ciliées, nommées de cette fagon en raison des cils présents a leur surface

dont le rdle sera étudié plus tard, représentant 20 a 35 % des cellules.

- Les cellules basales, qui permettent 1’adhérence a la membrane basale sous-jacente et

représentent approximativement 30 % des cellules de 1’épithélium.

- Les cellules caliciformes, jouant un role de sécrétion et représentant une proportion de

10 % des cellules.

1. Cellules cili¢es

Ce sont des cellules établies, en hauteur, de lame basale a la lumiére de
1’épithélium. A leur pole apical siégent des cils de longueur variable en fonction de leur

position le long du tractus digestif.

Capables de mouvement, cela est rendu possible grace au cytosquelette interne au cil,
I’axonéme. Celui-ci est constitué de microtubules centraux et périphériques qui vont entrer
en mouvement via un mécanisme complexe faisant intervenir les bras de dynéine internes

et externes, aboutissant a I’initiation du battement ciliaire.

Les cils sont présents par dizaines sur chaque cellule ciliaire et participent, par leur

coordination, a la propulsion du mucus le long des voies respiratoires.
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Cette clairance mucociliaire assure en partie 1’¢limination des microorganismes et

contaminant présents dans I’air inhalé.
Le liquide présent a la surface peut étre décomposé en deux parties :

- La partie supérieure, une couche de mucus trés visqueuse assurant les fonctions de

protection décrites ci-dessus.

- La partie inférieure nommée liquide périciliaire, beaucoup plus fluide, de composition

hydrique et jouant un role important de lubrification.

De plus, les cellules ciliées régulent elles méme les caractéristiques physicochimiques du

mucus par la régulation des échanges hydriques et ioniques de celui-ci.

Les cils du pole apical de ces cellules permettent le mouvement du mucus de manicre
correcte par la coordination de leurs battements avec ceux des cils des cellules

avoisinantes.®

2. Cellules caliciformes

Grace a I’observation microscopique de ces cellules, il est décrit que leur
cytoplasme est rempli de granules, contenant des mucines. La production de mucus et sa
sécrétion par les cellules caliciformes est un processus jouant un réle indispensable dans
I’appareil mucociliaire, c’est le mucus qui capte les particules et corps étrangers présents

dans la cavité nasale.®

La proportion de ces cellules peut augmenter lors de certaines affections

du systeme respiratoire telles que la mucoviscidose ou les bronchites.
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3. Cellules basales

Ce type de cellule présente une taille inférieure aux autres, plutdt rondes

ou de forme pyramidale, et sont ancrées a la membrane basale.

Les cellules basales garantissent, grace a cet encrage et a un nombre important de jonctions

intercellulaires, la cohésion et intégrité de ce tissu épithélial.

Elles sont considérées comme étant a 'origine des autres types de cellules de cet

épithélium.

4. Un role de barriére grace aux jonctions

L’¢épithélium est reconnu pour son action « barriere », les différents
caracteres influant sa position permettent d’établir un filtre résistant aux particules inhalées

et potentiellement pathogenes.

La cohésion des cellules épithéliales entre elles peut se faire grace a des jonctions

intercellulaires et des molécules d’adhérences.

Les cellules basales précédemment décrites sont reliées a la membrane basale a 1’aide

d’hémidesmosomes.

Les cellules épithéliales sont jointes a I’aide de différents types de jonctions : les jonctions
adhérentes ou zonula adherens, les jonctions serrées ou zonula occludens, les jonctions

communicantes et la macula adherens.

Leurs roles sont multiples et vont de la cohésion cellulaire et la régulation des échanges a

la communication intercellulaire.
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5. Epithélium respiratoire glandulaire

Les différentes cellules constituant 1’épithélium des voies aériennes
supérieures reposent sur une membrane basale, elle-méme étant sur un épithélium

respiratoire dit « glandulaire ».

Cet épithélium respiratoire glandulaire est compos¢ de cellules glandulaires séreuses,

glandulaires muqueuse et myoépithéliales.

Les cellules glandulaires séreuses sont reconnaissables a leurs granules
denses présents dans leur cytoplasme, contenant des mucines (MUC). Ces cellules sont a
I’origine de la majeure partie des protéines antibactériennes, anti protéasiques et

antioxydantes.®

Les cellules glandulaires muqueuses concentrent a elles-seules la quasi-
totalité¢ de la production de MUC. Les MUC contenues dans des granules de sécrétion
seront excrétés par exocytose mais la contraction des cellules myoépithéliales va également

favoriser leur excrétion.

6. Mucus, liquide périciliaire et défenses du liquide de surface

L’¢épithélium des voies aériennes, a 1’aide de ses différents types

cellulaires, produit un liquide de surface qui recouvre celui-ci.

Le liquide de surface est formé de deux couches aux propriétés distinctes, la couche

supérieure dite phase muqueuse et la couche la plus profonde nommée liquide périciliaire.

La phase muqueuse ou mucus présente une viscosité et épaisseur tres

importante, ce qui permet de piéger et ¢liminer les contaminants de I’air inhalé.

Le liquide périciliaire sous-jacent, beaucoup moins visqueux, est au
contact direct des cils et voit sa composition varier en fonction des mouvements aqueux et

ioniques.
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a) Phase muqueuse et MUC

Le mucus est majoritairement compos¢ d’eau (a 95 %), mais il contient
¢galement des MUC, lipides, protéines et autres composés résultant tous de la sécrétion

cellulaire et des transports hydro-¢électriques au niveau des voies aériennes.

Le pourcentage d’eau, le pH et la composition en certains ions modifient la consistance du

mucus.

Les MUC sont des glycoprotéines de haut poids moléculaire qui régissent les propriétés

rhéologiques du mucus.

Le sujet humain présente une large diversit¢ de MUC due a un polymorphisme génétique,

ce qui rend possible la captation de la majorité des contaminants de ’air respiré.

Les MUC peuvent étre monomériques, et seront dans ce cas transmembranaires, ou

oligomériques, qui seront secrétées et offriront au mucus ses caractéristiques rhéologiques.

Les MUC proviennent des cellules caliciformes ou des cellules glandulaires sous-
épithéliales.
Le mucus et ses propriétés conférent au transport mucociliaire, premicre ligne de défense

des voies aériennes supérieures, son efficacité.

La quantité de MUC secrétées a la surface de 1’épithélium respiratoire est
régulée par la variabilit¢ du nombre de cellules caliciformes, la régulation de leur synthése
ainsi que la libération de MUC stockées. Leur expression varie notamment lors de

phénoménes inflammatoires ou infectieux.®

La régulation de la sécrétion des MUC stockées est relativement rapide — de 1’ordre de la

minute — et semblerait étre régulée par les systémes cholinergiques et adrénergiques.

En revanche, la régulation transcriptionnelle prend plusieurs heures et répond a de
nombreux signaux pouvant 1’augmenter comme certains composants bactériens. Les
facteurs de I’inflammation ou I’inhalation avec certains composés irritants peuvent

¢galement majorer la transcription des MUC.
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b) Molécules de défense du mucus et du liquide périciliaire.

En plus de sa fonction de barriére physique, le liquide de surface contient
certains composé€s qui vont avoir une action directe sur les agents étrangers. Nous
retrouvons dans ce liquide du lysozyme, le « Secretory Leukocyte Proteinase Inhibitor »

ou SLPI, de la transferrine, des défensines et des récepteurs « Toll-like ».

Le lysozyme est une enzyme antibactérienne présente en grande quantité
au niveau des voies aériennes supérieures. Elle est majoritairement secrétée par
1’épithélium de surface, les macrophages alvéolaires pulmonaires et les glandes de la sous-
mugqueuse trachéale. Le lysozyme a été¢ découvert en 1926 par Alexander Flemming et voit
son effet antibactérien €tre attribu¢ a son activité muramidase détruisant la paroi de
différentes bactéries. ~ Cette enzyme est notamment présente dans la spécialité

« Lysopaine », en association avec un antiseptique, avec le Cétylpyridinium.’

Le « Secretory Leukocyte Proteinase Inhibitor », SLPI ou inhibiteur
bronchique, inhibe au niveau de I’appareil respiratoire les sérines protéases. Sa synthése
met en jeu les mémes acteurs que le lysozyme, c’est-a-dire I’épithélium de surface, les
macrophages et les glandes de la muqueuse sous-épithéliale. La régulation de sa production

se fait au niveau de la transcription comme de la traduction.

Le SLPI exerce une activité antibactérienne tant sur les bactéries Gram positif que sur les

bactéries Gram négatif.

La transferrine, glycoprotéine généralement connue pour son rdle de
transport du fer au niveau plasmatique, est ¢galement présente au niveau du liquide de
surface et a une action anti inflammatoire et antibactérienne. Elle exerce un effet
bactéricide direct en altérant les fonctions membranaires des bactéries Gram négatif. De

plus, sa liaison au fer dans ce milieu prive les bactéries de cet élément indispensable.

Les défensines sont des peptides cytotoxiques agissant sur les bactéries,

virus et autres agents pathogenes.

Les récepteurs « Toll-like » participent activement a la réponse
immunitaire de I'appareil respiratoire puisqu'ils reconnaissent les différents
microorganismes pathogénes a ’aide de motifs présents a leur surface. Ils induisent, par
leur liaison aux agents pathogenes, différents phénomenes de signalisation qui entrainent

I’activation de genes spécifiques.

38



B) IMMUNITE DES VOIES AERIENNES SUPERIEURES

Haut lieu de I’atteinte par la rhinopharyngite, la muqueuse nasale contient les cellules de
I’inflammation qui joue un role de défense et d’élimination des agents pathogénes ayant

résisté au mécanisme mucociliaire.

Les deux systémes immunitaires, inné et adaptatif, sont sollicités.

1. Immunité Innée

a) Muqueuse Nasale.

L’épithélium nasal joue un rdle primaire dans la réponse immunitaire
innée. La présence de certains récepteurs membranaires permet la libération de molécules
pro-inflammatoires, de facteurs d’adhérence des polynucléaires neutrophiles mais encore

de cytokines et d’enzymes « anti-infectieuses ».6

b) Cellules de ’Immunité Innée

De nombreuses cellules peuvent étre mentionnées pour leurs roles dans
I’immunité innée. Les macrophages et les polynucléaires participent activement a
I’¢limination des agents pathogenes. Les mastocytes sont également reconnus pour leur
libération de cytokines donnant lieu au recrutement de certaines cellules de I’immunité

adaptative.

Certains lymphocytes dits «natural killers NK », sont des cellules cytotoxiques
reconnaissant eux-mémes certains agents étrangers. Des cellules lymphoides productrices
de cytokines appartiennent é¢galement aux cellules de I’immunité innée, et ont de nombreux

roles distincts®.
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¢) Le complément

Le systéeme du complément joue un role dans I'immunité des voies
aériennes supérieures. Il est constitu¢ de différentes protéines qui vont directement éliminer
les agents pathogenes et aider a la reconnaissance de ces corps étrangers par les autres

cellules de I’immunité.

2. L’ immunité adaptative

L’immunité adaptative, connue également sous le nom d’immunité
acquise ou spécifique, est une immunité qui est latente, elle mettra du temps a se développer
et ne sera pas « immédiate » comme I’immunité innée. Elle a besoin de rencontrer une

premicre fois I’antigéne pour pouvoir développer une réponse adaptée et efficace.

Son fonctionnement repose principalement sur les lymphocytes T et B mais d’autres

cellules interviennent dans ce type d’ immunité.

a) Les cellules présentatrices d’antigénes ou CPA

Les cellules présentatrices d’antigénes expriment les HLA de classe II et
interagissent avec la muqueuse nasale afin de présenter les antigénes aux lymphocytes

immatures sous-muqueux et stimuler leur différenciation en cellules matures.

Ces CPA sont présentes au niveau de la barri¢re épithéliale et sont composées des cellules

dendritiques et des macrophages.
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b) Lymphocytes B et Plasmocytes

La sécrétion d’immunoglobulines (Ig) par les lymphocytes B joue un rdle
crucial dans la réaction inflammatoire. La production d’IgA par un mécanisme indépendant
des lymphocytes T permet de limiter la colonisation microbienne des muqueuses. Les IgD
présentes au niveau des muqueuses interviennent dans la défense contre les bactéries
respiratoires en agissant via les polynucléaires basophiles. Dans un environnement
cytokinique de type Th2, la commutation isotypique vers les IgE lors de la différenciation
en plasmocytes constitue une caractéristique majeure de 1’inflammation dans la polypose
nasale. La production d’IgE, indépendamment du statut atopique des patients atteints de
syndromes neurologiques paranéoplasiques (PNS), et la production d’IgA ont été

démontrées comme participant a la dégranulation des éosinophiles et des mastocytes.®

¢) Lymphocytes T

L’équilibre des différentes populations de lymphocytes T CD4+ est crucial
pour maintenir I’homéostasie tissulaire. Lorsque cet équilibre est perturbé par des agents
pathogeénes, des acteurs de DI'immunité innée, 1’épithélium nasal et les cellules
présentatrices d’antigénes (CPA), cela favorise le développement de la réponse
inflammatoire. Selon la sous-population prédominante de lymphocytes T, des profils
immunitaires spécifiques émergent, certains contribuant a 1’apparition d’états

pathologiques.
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I1I. PHYSIOPATHOLOGIE DU RHUME

A) DEFINITION

Le rhume, également appelé rhinopharyngite ou rhinite, est une pathologie
infectieuse bénigne fréquemment rencontrée au cours de la vie.
Cette pathologie peut étre définie par une atteinte inflammatoire de la sphére oto-rhino-
laryngée et plus précisément du rhinopharynx, une zone située en arriere du nez et par-
dessus le palais. D’un point de vue étymologique, I’affection touche la cavité nasale ainsi
que le pharynx.
De maniére générale, la rhinopharyngite est une affection bénigne, d’origine virale et
d’évolution favorable sur une courte durée, comme de nombreuses pathologies rencontrées
au comptoir telles que 1’angine ou la conjonctivite par exemple.
La rhinopharyngite peut étre aigué, ce qui représente la majorité des cas, mais on retrouve

également une forme récidivante.®

B) EPIDEMIOLOGIE

La rhinopharyngite est un motif de consultation médicale ou de demande
de conseils pharmaceutiques trés fréquent. Cette affection touche la population a tous les
ages de la vie : enfant, adulte et personne agée.

Son incidence est plus élevée pendant I’enfance, en particulier entre 3 et 6 ans, qu’a I’age
adulte.®

Chez I’enfant, on estime que le nombre de rhinopharyngites aigués est de 10 millions par
an. L enfant peut présenter, avant 1’age de 7 ans, plus de 6 épisodes de rhinopharyngite par

an, essentiellement lors de la période automno-hivernale.’

En ce qui concerne 1’adulte, celui-ci peut étre atteint jusqu’a quatre fois par an, ce qui reste

significativement inférieur a la fréquence retrouvée chez I’enfant.!
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C) AGENTS PATHOGENES

La rhinopharyngite est une infection virale causée par plusieurs types de
virus. Les principaux responsables sont les rhinovirus, les coronavirus, les virus de la
grippe et le virus respiratoire syncytial. Bien que les adénovirus et les entérovirus puissent
¢galement étre présents, ils sont beaucoup moins courants. Les rhinovirus sont a I’origine

de la majorité des cas, représentant 60 a 80 % des infections (Figure 6).

Nous savons qu’en Europe et en Amérique du Nord, 1’été voit son nombre de cas de
rhinopharyngite diminuer de fagon importante par rapport aux autres saisons. L’incidence
commence a augmenter des le mois de septembre et reste assez €levée jusqu’au printemps.
Durant ces différentes périodes, les virus impliqués ne sont pas toujours les mémes et

certains ont d’ailleurs des périodes d’apparition assez caractéristiques.'®

Les coronavirus ont tendance a se faire attendre jusqu’a I’hiver tandis que les entérovirus

sont plutdt retrouvés en début d’automne.

Cette saisonnalité propre a chaque type de virus n’est pas le seul facteur exer¢ant une
influence sur la répartition des agents infectieux impliqués. L’age du sujet peut aussi étre

déterminant.'!

Répartition des virus impliqué dans les
rhinopharyngites

A

= Rhinovirus u Coronavirus = Virus de la grippe

Virus respiratoire syncytial = Adénovirus = Entérovirus

Figure 6 : Répartition des virus impliqués dans les rhinopharyngites.
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D) MECANISME PHYSIOPATHOLOGIQUE

Au vu du nombre important de virus possiblement responsables d’une
rhinopharyngite, il est préférable de décrire le processus physiopathologique de maniére
générale, sans spécifier le type de virus impliqué. Les informations disponibles sont toutes
issues d’études réalisées sur des volontaires infectés par des rhinovirus mais permettront

une compréhension globale du phénoméne.

En effet, les sites de réplications principaux ne sont pas identiques pour tous les virus, le
virus de la grippe a tendance a se répliquer au niveau de I’épithélium de la trachée ou des
bronches tandis que le rhinovirus a une réplication qui se fait principalement dans les

cellules du nasopharynx.

L’idée regue selon laquelle le rhume serait dii a une baisse de température ou une exposition
prolongée au froid n’est pas fondée, et n’intervient pas dans le mécanisme de pathogénése

de celui-ci.

L’infection par le rhinovirus débute avec le contact et dépot de particules virales au niveau

de la muqueuse nasale ou de I’ceil, qui conduira a la cavité nasale par le canal lacrymal.

L’¢épithélium des voies aériennes, a 1’aide de ses cellules ciliées, va transporter le virus
jusqu’au nasopharynx par action mucociliaire. Une fois cette zone cible atteinte, le virus
va pénétrer dans les cellules épithéliales par le biais d’un récepteur qui se trouve étre le

récepteur ICAM-1 pour 90 % des sérotypes de rhinovirus.
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Figure 7 : Cycle de réplication du rhinovirus.
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La réplication débute rapidement, dés que le virus est entré dans la cellule
via son récepteur spécifique. Le virus peut étre détecté seulement 8 heures aprés sa
transmission et son inoculation. La quantité de virus nécessaire au développement de
I’infection est trés faible et permet une contamination quasi-totale (95 %) des individus
n’ayant pas développé d’anticorps spécifique au sérotype mis en cause lors d’une
contamination nasale. Malgré ce taux de conversion trés important, I’expression de la
pathologie par des signes cliniques n’est pas systématique : seulement 3 sujets sur 4

développent des symptomes par la suite.

C’est au lendemain de I’inoculation que la libération des virus est maximale, elle diminue
assez rapidement par la suite mais des virus peuvent étre retrouvés dans les sécrétions

nasales jusqu’a 3 semaines aprés 1’infection.

Une fois I’inoculation et la réplication faites, le virus va induire différents
phénomenes au niveau de la muqueuse nasale qui vont étre a 1’origine des manifestations
cliniques. L’agent pathogeéne va provoquer, au niveau local, une vasodilatation et une
hyperperméabilité des vaisseaux qui se traduiront par une obstruction nasale et une
rhinorrhée, qui sont les signes cliniques les plus fréquemment exprimés lorsque I’infection
est symptomatique. Le virus meéne aussi a une stimulation cholinergique qui augmente la
sécrétion des glandes muqueuses et donne lieu a des éternuements. Les mécanismes
aboutissant a de tels changements au niveau de la muqueuse nasale sont assez méconnus
mais il existe tout de méme des différences entre les différents virus sur leurs mécanismes
et le degré de destruction de I’épithélium. Les études montrent des dommages assez étendus
sur 1’épithélium respiratoire lors d’une infection par un virus de la grippe ou un adénovirus,
contrairement au rhinovirus qui ne cause aucun changement épithélial chez leur hote. Cette
absence de détérioration de 1’épithélium lors d’infection a rhinovirus a conduit a I’idée que
les principaux symptomes de la rhinopharyngite ne seraient pas causés par un effet direct
du virus sur les cellules qu’il infecte mais par la réaction inflammatoire induite a cette

échelle.

Les leucotriénes, I’histamine, les kinines, les interleukines 1, 6 et 8, le TNF
sont des médiateurs de 1’inflammation retrouvés dans les sécrétions nasales des patients
atteints de rhinopharyngites. La concentration des interleukines 6 et 8 dans les sécrétions
est proportionnelle a I’intensité des symptdmes, mais les mécanismes de réponse par I’hote

restent complexes et méconnus de la communauté scientifique.
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Les ¢études montrent que les effets du rhume ne se limitent pas aux voies
aériennes supérieures, en effet, les sinus paranasaux sont fréquemment atteints. Les
résultats d’examens d’imagerie médicale réalisés lors des premiers jours d’une

rhinopharyngite soulignent quelques anomalies au rang des sinus.

Ces atteintes ne sont pas la preuve d’une complication bactérienne, elles appartiennent au
déroulement normal de I’infection et sont trés souvent spontanément résolutives, sans qu’il

n’y ait besoin d’utiliser un traitement antibiotique.

Des expérimentations réalisées chez des sujets atteints de rhinite ont démontré que le fait
de se moucher augmente la pression intranasale de maniére suffisamment importante pour
que des sécrétions nasales soient propulsées dans les sinus environnants. Des prélévements
ont souligné la présence d’ARN de rhinovirus dans des sinus en 1’absence de bactéries, et
ces mémes rhinovirus ont été retrouvés dans des cellules des sinus maxillaires lors de

sinusites aigués.!!

Les sinus ne sont pas les seules structures a pouvoir étre touchés par les virus impliqués
dans le rhume, les trompes d’Eustache peuvent étre touchées lors d’une infection des voies
aériennes supérieures et notamment lors de rhinopharyngites. Une atteinte du
fonctionnement normal de ces conduits est constatée chez 50 a 80 % des sujets infectés par

des rhinovirus ou virus de la grippe.

Pour rappel, la trompe d’Eustache ou trompe auditive, est un conduit qui relie I’oreille
moyenne et le rhinopharynx. Elle a différents roles et intervient dans I’équilibration des
pressions entre 1’oreille et le rhinopharynx, I’élimination des sécrétions auriculaires vers la
cavité nasale ainsi que la protection de 1’oreille contre les agressions pouvant venir du

rhinopharynx.!?

Certains de ces virus, en plus de leur pathogénicité sur les voies aériennes supérieures,
peuvent donner lieu a des infections au niveau des voies aériennes basses : bronches,
trachées et poumons. Ce sont les virus de la grippe et le virus respiratoire syncytial qui sont

les plus capables de toucher ces voies aériennes inférieures.
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E) SYMPTOMATOLOGIE

Dans sa forme typique, la rhinopharyngite aigu€ de 1’adulte va présenter
des symptomes généraux, avec une évolution au cours de la maladie pour certains d’entre

Cux.

Les manifestations cliniques débutent par des frissons et une sensation de lassitude et de
lourdeur de la téte pouvant étre accompagnées de courbatures. Les patients adultes ne

présentent généralement pas de fievre ou une température de 38 degrés au maximum.

Les symptdmes nasopharyngés apparaissent par la suite. Le sujet va ressentir une certaine
sécheresse ou des brulures qui s’accompagne de prurit, d’éternuements, de rhinorrhée et de
larmoiement. Une obstruction nasale pouvant étre unilatérale et basculante ou bilatérale va
¢galement s’installer. L’écoulement d’un liquide séreux, incolore et filant peut irriter la
lévre supérieure et les narines, et forcer le patient & se moucher de fagon incessante.
L’obstruction nasale prend place de maniere unilatérale, bilatérale ou alternante. Il n’y a
pas ou trés peu de fievre mais des céphalées peuvent apparaitre avec une sensation de

plénitude au niveau des oreilles.

Apres 2 ou 3 jours d’évolution, les sécrétions s’épaississent et se colorent
d’une teinte jaune-verdatre pouvant étre accompagnée de stries de sang. Les cornets nasaux

inférieures présentent une hypertrophie congestive visible au rhinoscope.

Quelques temps apres, les sécrétions redeviennent moins épaisses, s’éclaircissent, voient

leur quantité diminuer, et 1’obstruction nasale disparait.

La durée, I’intensité des signes cliniques et la gravité de I’affection dépendent du profil du
patient mais aussi du virus impliqué. La maladie peut évoluer sur une période allant de

quelques jours a plusieurs semaines.

Malgré une majorité de cas de rhinopharyngites aigués d’évolution
bénigne, il ne faut oublier que des complications sont possibles. Une simple rhinite
infectieuse peut se transformer en sinusites aigués ou plus graves, allant du syndrome
méningé ou complications oculaires voire cervico-médiastinales. Le patient doit étre averti
— sans I’inquiéter inutilement — d’une apparition possible de signes synonymes de

complication devant I’amener a consulter.
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F) DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Il est important de souligner que la rhinopharyngite infectieuse aigué peut
étre confondue avec d’autres petites affections bénignes de I’adulte. Les symptomes sont
souvent similaires et peuvent porter a confusion, il est donc important de poser les bonnes

questions et de savoir repérer de signes qui orientent vers le bon diagnostic.

La confusion la plus fréquemment faite est celle avec la rhinite allergique.
La rhinite allergique, ou rhume des foins, est une pathologie qui touche également la sphere
otorhino laryngée mais qui n’est pas causée par un agent infectieux. La rhinite allergique
présente comme le thume une saisonnalité particuliére qui est corrélée aux périodes de
pollinisation et qui se déclare en général entre avril et octobre selon le type de plante. A
noter que certaines rhinites allergiques peuvent étre causées par d’autres ¢léments tels que

les poils d’animaux ou les acariens, et peuvent apparaitre a d’autres périodes de 1’année.

A Téchelle clinique, les différences ne sont pas monumentales mais
permettent de distinguer la rhinite allergique d’un rhume dit « classique ». Le sujet présente
certains symptomes qui permettent un diagnostic str lors de la présence d’au moins deux
d’entre eux : des éternuements répétitifs, 1’écoulement nasal d’un liquide clair et une

obstruction nasale, un prurit nasal, une conjonctivite et une anosmie.

Une triade clinique incluant 1’écoulement nasal, 1’obstruction nasale et les éternuements

incessants est décrite et utilisée par certains professionnels pour le diagnostic.'?

Le diagnostic se base sur les signes cliniques mais aussi sur des facteurs environnementaux

ou des antécédents.
La rhinite allergique peut étre prise en charge a 1’officine mais d’une maniére différente.

Les derni¢res années ont mis en évidence I’importance de test rapides d’orientation
diagnostique (TROD) qui permettent également de réaliser un diagnostic différentiel.
En effet, il est possible de réaliser des tests antigéniques de dépistage du Covid et de la
grippe en officine. Il peut étre alors intéressant de les réaliser lorsque la situation I’impose.
Avant de réaliser différents tests, il faut aussi savoir étre alerté par certains
symptdmes qui peuvent étre caractéristiques de la grippe ou des infections a Covid-19.
Effectivement, les fortes courbatures et la fievre intense causées par la grippe ou I’anosmie
et ’agueusie causés par les infections a Covid-19 sont a savoir.

De plus, la toux peut étre présente contrairement a la majorité des rhumes aigus bénins.

48



SECONDE PARTIE : PRISE EN CHARGE DU
RHUME CHEZ LES PERSONNES A RISQUE

1. ARSENAL THERAPEUTIQUE DISPONIBLE DANS LA PRISE EN
CHARGE DU RHUME

Le traitement de la rhinopharyngite aigué¢ repose sur l’utilisation de
produits et la mise en place de mesures ayant pour seul intérét de traiter les symptomes du
patient. Il n’y a pas de traitement antiinfectieux, quel que soit le virus responsable de la
I’affection virale (a2 moins que le patient soit atteint par la grippe).

Les classes thérapeutiques utilisés dans les cas de rhinopharyngites sont
donc naturellement liés aux symptomes dus a cette affection fréquente. Des spécialités
antipyrétiques ou antalgiques peuvent étre utilisées s’il y a présence de fievre ou de douleur.
L’utilisation de sérum physiologique en lavage nasal est quasiment systématique pour
pouvoir cesser les écoulements et obstructions au niveau nasal. Les vasoconstricteurs,
locaux ou systémiques, peuvent étre cités dans 1’arsenal thérapeutique disponible dans le
traitement du rhume. Ces produits vasoconstricteurs, longtemps décriés par certains
pharmaciens et médecins, sont toujours utilisés malgré la récente publication de I’Agence
Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) conseillant une

éviction stricte de ces médicaments.

Ces différentes spécialités doivent s’accompagner de mesures d’hygiéne
par le patient afin de guérir de ses symptomes et de protéger son entourage.
Il est possible de classer les traitements disponibles en différentes classes selon leur nature :

allopathie, aromathérapie, phytothérapie et homéopathie.



A) ALLOPATHIE

Les traitements allopathiques sont par définition des médicaments dont les
propriétés vont traiter les symptomes de la maladie. Ce terme d’allopathie, lorsqu’il est lié

a des traitements, est utilisé pour désigner les médicaments classiques.

Pour rappel, les traitements utilisés dans la prise en charge du rhume sont symptomatiques
et vont traiter les principaux symptdmes du rhume : l1égere fievre, douleurs, courbatures,
obstruction nasale, rhinorrhée, ... Ils peuvent étre donc classés ici selon leur indication et

le signe clinique auquel ils sont censés mettre un terme.

1. Antalgiques et Antipyrétiques

Les spécialités antalgiques et antipyrétiques utilisées dans le rhume sont
principalement constituées de paracétamol, seul ou en association. Des spécialités
contenant de I’Ibuproféne sont aussi utilisées dans la prise en charge des symptomes du

rhume, méme s’ils sont a manier avec plus de précautions.

a) Paracétamol

Le paracétamol est un antalgique de palier I selon la classification de
I’OMS. 11 est indiqué dans le traitement symptomatiques de la fievre et des douleurs
d’intensité légeére a modérées. Son mécanisme d’action a longtemps été méconnu et décrit
de manicére assez floue. Il se baserait sur des processus antinociceptifs périphériques et
centraux, passant par I’inhibition de certaines cyclooxygénases, et plus particulierement la
COX 3.14
Son utilisation est décrite dans un grand nombre de protocoles de prise en charge au vu de
la généralité de ces douleurs qu’il traite et de son rapport bénéfice risque trés favorable.
En effet, I'utilisation du paracétamol dans le respect des recommandations ne présente que
trés peu de risques et quasiment aucune contre-indication. Il peut étre utilisé chez I’enfant

comme chez la personne agée a condition d’en adapter sa posologie.
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La posologie du paracétamol est de 60 milligrammes par kilogramme par
jour, le tout réparti en quatre prises donc 15 milligrammes par kilogramme par prise chez
I’enfant. Pour un adulte de poids normal (> 50 kg), cela correspondrait a 3 voire 4
comprimés de 1 gramme de paracétamol par jour, tout en respectant un intervalle de 4 4 6
heures entre chaque prise. Les personnes agées, surtout lorsqu’elles ont un poids assez
faible, ne doivent pas dépasser les 3 grammes par jour et peuvent se voir prescrire ou
conseiller des unités de prise de 500 milligrammes.

Les patients atteints de déshydratation, d’insuffisance rénale sévére ou pesant moins de 50
kilogrammes voient la dose maximale quotidienne de paracétamol s’abaisser a 3 grammes,
tandis qu’elle est de 2 grammes par jour pour ceux souffrant d’insuffisance hépatique
légére a modérée, d’alcoolisme chronique ou d’insuffisance rénale terminale (débit de

filtration glomérulaire < 15 mL/min/ 1,73 m?).

Les contre-indications sont peu nombreuses, en effet, le paracétamol est a
proscrire lors d’une hypersensibilit¢é connue chez le patient ou la présence d’une
insuffisance hépatique sévere. Il présente également un nombre trés faible d’effets
indésirables, dont la fréquence est trés réduite. Les patients traités avec du Paracétamol
peuvent développer des réactions cutanées telles qu’un érythéme ou un rash mais aussi de
I’urticaire. Des réactions de type thrombopénie, leucopénie et neutropénie sont possibles
mais extrémement rares.

Le paracétamol, ou acétaminophene dans sa dénomination internationale, ne pose pas non
plus de probléme dans son utilisation concomitante avec d’autres traitements. 1 suffit juste
d’étre vigilant lors de son utilisation chez un patient traité par antivitamine K (AVK) car il
peut augmenter le risque hémorragique. Le patient se devra d’effectuer un contréle plus
fréquent de son INR et de modifier la posologie de son AVK si besoin afin qu’il reste dans
les valeurs cibles.

A noter que son absorption peut étre modifiée par la prise simultanée de tout antiacide,
topique gastrointestinal ou résine chélatrice, il est donc primordial de respecter un espace
de 2 heures entre les prises de ces antiacides ou topiques gastro-intestinaux et celle de tout

autres traitements médicamenteux par voie orale.

Lors de I'utilisation de paracétamol, il convient de respecter les doses
prescrites ainsi que les intervalles entre les prises et de ne pas consommer d’autres

médicaments contenant du paracétamol afin de limiter le risque de surdosage.
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Le paracétamol est retrouvé sous différents noms commerciaux et leurs
génériques. Le Doliprane®, le Dafalgan® et I’Efferalgan® constituent la grande majorité

des ventes en officine.

Dans la prise en charge du rhume, le paracétamol est utilisé seul selon les
modalités précédemment décrites, mais aussi en association avec de la vitamine C, des

vasoconstricteurs ou des antihistaminiques.

b) AINS

Les AINS ou Anti Inflammatoires Non Stéroidiens sont une classe
médicamenteuse qui regroupe de nombreux représentants utilisés, entre autres, pour leurs
propriétés antalgiques, anti inflammatoires et antipyrétiques.

Cette classe médicamenteuse trouve sa place dans I’arsenal thérapeutique de prise en
charge du rhume pour le traitement des symptomes les plus fréquemment retrouvés :
douleurs, fiévre, courbatures...

Malgré une efficacité reconnue et une certaine popularité aupres du grand public, il est
important de rappeler que la prise d’un médicament, quel qu’il soit, n’est jamais sans
risque.

Les AINS sont des inhibiteurs des cyclo-oxygénases (COX). Ces derniéres
sont a I’origine de la synthése des thromboxanes et des prostaglandines vasodilatatrices,
pro-inflammatoires et pyrogenes. L’inhibition de cette synthése donne lieu aux effets
antiinflammatoires et antipyrétiques des AINS mais explique aussi une grande partie de
leurs effets indésirables.

Phospholipides membranaires

Phospholipase A2

AINS
| Acide arachidonique
|
\{C)
Cyclo-oxygénase Lipoxygénase
Prostaalandines | Leucotrienes

Figure 8 : Mécanisme d’action des AINS.
Prescription et surveillance des classes de médicaments les plus courantes : anti-

inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens, 2014
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En effet, ’inhibition peu spécifique de la COX-1 au niveau rénal, digestif et plaquettaire

va étre responsable de différents effets secondaires.

L’inhibition de la COX1 au niveau digestif va entrainer une inhibition de
la production de prostaglandines gastro protectrices et favoriser 1’apparition d’effets
indésirables au niveau de 1’estomac : douleurs abdominales, épigastralgies, troubles du
transit. Ces derniers peuvent dans certains cas se compliquer en ulceres.

L’inhibition de la synthése de thromboxane A2, aux propriétés pro-
agrégantes, donne lieu a un effet anti-agrégant plaquettaire et peut dans certains cas
augmenter le risque hémorragique.

Au niveau rénal, les AINS vont inhiber la production de prostaglandines
vasodilatatrices et entrainer une insuffisance rénale fonctionnelle qui peut étre
problématique chez certains patients a risques (HTA, patients agés, patients traités par [EC,
diurétiques ou ARAIIL, ...).

Ces derniers peuvent causer un déséquilibre entre les prostaglandines
vasodilatatrices et antiagrégantes plaquettaires (produites majoritairement par les COX2)
qui pourrait donner lieu a une augmentation du risque d’événements thromboemboliques,
d’insuffisance cardiaque et de mortalité cardiovasculaire.

Les AINS sont également responsables d’effets indésirables au niveau
hépatique et allergiques. Ces antiinflammatoires peuvent augmenter les transaminases,
donner lieu a une hyperkaliémie et causer un risque d’asthme ou de réactions cutanées. Ils
sont dans certains cas photo sensibilisants lorsqu’ils sont administrés par voie cutanée.

De plus, ils sont connus pour masquer certains signes d’infection et doivent étre évités lors
de certains infections virales comme la varicelle.

Leur utilisation au cours de la grossesse augmente le risque de fausse
couche lors du premier et second trimestre, et I’action inhibitrices des COX peut causer
une fermeture prématurée du canal artériel chez le foetus lors du troisiéme trimestre de la
grossesse. A noter qu’il y a un risque hémorragique et d’inhibition des contractions utérines

lors de ’accouchement.

Les différents effets indésirables évoqués justifient les multiples contre-
indications a [’utilisation d’AINS. Les AINS sont contre-indiqués chez les patients
présentant un ulcére gastroduodénal évolutif, chez les patients atteints d’insuffisance
cardiaque sévére, de maladie hémorragique en évolution. Leur utilisation est ¢galement
contre indiquée lors d’une allergie a la méme classe chimique et dés le sixiéme mois de

Zrossesse.
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Leur utilisation est contre indiquée en cas d’insuffisance rénale séveére au vu de
I’insuffisance rénale aigué¢ fonctionnelle causée par la diminution de la synthése des
prostaglandines vasodilatatrices rénales. Il faut étre également prudent chez les patients

présentant des antécédents d’ulcéres ou des facteurs de risque cardiovasculaire. '

La classe des AINS contient de nombreuses molécules (Ibuproféene, Naproxéne,
Kétoprofene, Diclofénac, Flurbiproféne) mais la plupart nécessitent une prescription et ne
sont donc pas accessibles lors d’une demande spontanée du patient a I’officine.

Le seul AINS qui est en vente libre est I’Ibuprofene.

L’Ibuprofene

Existant sous différentes formes galéniques, celui-ci est commercialisé dans différentes
spécialités, seul ou associé a différents principes actifs.
L’ibuproféne est retrouvé dans les officines frangaises associé a de la caféine mais aussi a

des vasoconstricteurs qui seront abordés dans une partie ultérieure.

Dans sa forme la plus simple, lorsqu’il est le seul principe actif de la
spécialité, il présente des indications, une posologie et des précautions d’emplois qui lui
sont propres.

L’ibuproféne est indiqué dans le traitement des douleurs d’intensité 1égére
a modérée, des douleurs arthrosiques et rhumatismales, des migraines et dans le traitement
de la fievre. Sa posologie journalicre est répartie en deux a trois prises quotidiennes et est
comprise entre 20 et 30 milligrammes par kilogramme de poids du patient par jour, pour
un adulte moyen cela correspond a une prise de 400 milligrammes entre deux et trois fois
par jour. La prise de I’anti inflammatoire doit avoir lieu au cours des repas pour diminuer
le risque d’ulcére gastroduodénal. Le traitement doit étre le plus court possible afin de
minimiser le risque d’effets indésirables.

L’ibuproféne présente un nombre important de contre-indications. Il
convient de ne pas utiliser d’Ibuproféne chez des patients présentant une hémorragie en
évolution, une insuffisance hépatique, cardiaque ou rénale sévére, un lupus érythémateux,
un antécédant de perforation gastrointestinale liée a un AINS, un ulcére gastroduodénal en
évolution ou un antécédant d’UGD, une cardiopathie non contrdélée ou un risque

hémorragique important.
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L’ibuproféne est contre-indiqué chez la femme enceinte a partir du 6™
mois de grossesse et doit étre évité pendant les cinq premiers mois et s’il y a allaitement
par la suite.

Les situations nécessitant des précautions d’emploi sont également tres
nombreuses et décrites de facon non exhaustive dans la liste suivante : asthme, antécédent
d’accident vasculaire cérébral, antécédent d’insuffisance cardiaque, déshydratation,
diabéte, cirrhose hépatique décompensée, hémorragie digestive ou antécédent,
hypertension artérielle, infection respiratoire ou non, intervention chirurgicale cardiaque
ou antécédent récent, pathologie cérébrovasculaire, pathologie digestive, pontage
coronaro-artériel, rhinite et sinusite chroniques, sujets de faible poids, varicelle, troubles

de la coagulation.

Au vu de son mécanisme d’action et de ses caractéristiques
physicochimiques, I’Ibuproféne peut donner lieu a de multiples interactions
médicamenteuses.

Comme toujours, la prise simultanée d’Ibuproféne et de topiques gastriques, antiacides ou
résines doit étre évitée et le patient doit espacer les prises d’au moins deux heures entre les
deux médicaments. L’Ibuproféne pose également un probléme avec la prise de salicylés,
d’autres anti-inflammatoires non stéroidiens ou autres glucocorticoides en raison de
I’addition de leurs effets indésirables, notamment le risque hémorragique et ulcérogene.
L’association d’Ibuproféne avec des anticoagulants oraux ou des héparines est déconseillée
car elle majore le risque hémorragique. Certains antihypertenseurs tels que les
bétabloquants, les sartans et les inhibiteurs de I’enzyme de conversion voient leur effet
antihypertenseur diminuer par 1’action de I’Ibuproféne. L’insuffisance rénale fonctionnelle
causée par les AINS donne lieu a de nombreuses interactions ou d’autres médicaments
voient leur toxicité augmenter par la diminution de leurs clairances rénales respectives :
Metformine, Méthotrexate, Lithium, Pémétrexed. ..

Certains médicaments ayant déja des effets néphrotoxiques, comme le Tacrolimus et la
Ciclosporine, ne doivent pas étre associ¢s a 1’ Ibuproféne.

Le professionnel de santé est dans 1’obligation de décrire au patient les
différentes situations dans lesquelles le traitement doit étre interrompu. La prise
d’Ibuprofeéne doit cesser des 1’apparition de réactions cutanées ou d’hypersensibilité, de

toxicité hépatique mais aussi s’il y a survenue de saignements digestifs ou d’un ulcére.

L’Ibuproféne est commercialisé dans différentes spécialités : I’Advil®, le

Nurofen® et le Spedifen® sont les spécialités les plus délivrées.
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2. Supplémentation et micronutrition : Vitamine C

La vitamine C est utilisée dans la prise en charge des symptomes de la
rhinopharyngite aigué¢ ou des états grippaux. La littérature scientifique fait état de
I’efficacité de la vitamine C dans la réduction de la durée et de I’intensité des rhumes.

De plus, au vu du prix attractif et de la relative innocuité de 1’acide ascorbique, il est
important de classifier cette substance active parmi les principaux acteurs de la prise en

charge du rhume.'¢

L’administration de vitamine C doit se faire de préférence le matin en
raison de son effet stimulant. Le patient doit éviter d’associer plusieurs spécialités
contenant de la vitamine C afin de ne pas dépasser la posologie maximale recommandée
de 1 g/j. Il est important de garder un apport de vitamine C par 1’alimentation générale.
Malgré son profil plutot sécuritaire, la vitamine C doit étre utilisée avec précaution voire
évitée dans certains cas. Son utilisation a une dose > 1 g/j est contre indiquée chez des
patients atteints d’hémochromatose, de thalassémie, de lithiase urinaire oxalocalcique mais
aussi chez des sujets présentant une insuffisance rénale sévére ou une hyperoxalurie.!’

La vitamine C peut, lors d’une supplémentation par voie orale, augmenter I’absorption du
fer, ce qui justifie la contre-indication dans un cas d’hémochromatose.

Chez un patient atteint de lithiase rénale, 1’administration d’acide ascorbique est contre-
indiquée car elle augmente I’oxalurie. Les professionnels de santé se doivent d’étre
précautionneux lors de I’utilisation d’acide ascorbique chez de nombreux autres types de
patients. La prudence est de mise lors de la prise en charge des femmes enceintes ou
allaitantes, tout au long de la grossesse, des sujets atteint de déficit en glucose-6-phosphate-
déshydrogénase, des patients souffrant de troubles du métabolisme du fer ou d’ulceres
gastroduodénaux.

Les sujets atteints de goutte, de gastrite ou de cystinurie sont également a traiter avec

précaution. '8
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La vitamine C peut également poser des problémes lors de son
administration avec certains médicaments.
La prise concomitante de vitamine C et de Warfarine peut donner lieu a une augmentation
du risque de saignement.'*?° On note un risque de diminution de son activité en association
aux topiques gastrointestinaux, antiacides et résines chélatrices qui nécessite d’espacer les
prises d’au moins 2h. La prise de vitamine C chez un individu traité par Ciclosporine peut
avoir des conséquences qui sont a prendre compte par les soignants. L’administration
simultanée de ces deux substances peut entrainer une diminution des concentrations
sanguines de la ciclosporine, immunosuppresseur a marge thérapeutique étroite, ce qui peut

entrainer une perte d’efficacité de la prévention du rejet de greffe.?!

3. Psychostimulants : Caféine

La caféine est une méthylxanthine et stimule donc les voies respiratoires
et le systtme nerveux central. Son mécanisme d’action passe principalement par
I’inhibition de la phosphodiestérase conduisant a une augmentation du taux
d’adénosine monophosphate cyclique intracellulaire (AMPc) qui sera a I’origine de toutes
les modifications pharmacologiques dues a la caféine.

Des études ont rapporté que la caféine permettait de diminuer 1’état de malaise dans lequel
peuvent se trouver certains sujets atteints de rhume. Les patients sont plus alertes et voient

leur vigilance retrouver leurs états physiologiques.??

L’association de la caféine au paracétamol permet de prendre en charge la fatigue qui est
un symptome fréquent des rhinopharyngites aigués associé¢ aux maux de téte et aux

douleurs.

La caféine présente certaines contre-indications qui doivent étre respectées, comme pour
toute spécialité médicamenteuse, une hypersensibilité au principe actif ou a 1’'un des
excipients fait I’objet d’une contre-indication absolue. La présence d’une insuffisance
hépatique sévere contre-indique également I’administration.

De nombreuses situations soumettent 1’administration a des précautions d’emploi : la
grossesse et 1’allaitement, la présence d’une arythmie cardiaque, le diabéte, la goutte, une

insuffisance rénale séveére mais encore I’alcoolisme chronique.

57



Toutes ces situations cliniques exigeant la mise en place de mesures
correctives ou protectrices, sont souvent accompagnées d’interactions médicamenteuses a
éviter. Les interactions médicamenteuses relatives au paracétamol ont été décrites dans une

partie précédente.

Encore une fois, le patient se doit d’étre vigilant lors de la prise d’antiacide,
de topique gastrointestinal ou de résine chélatrice. Ces derniers modifient 1I’absorption des
principes actifs administrés simultanément et imposent de laisser un intervalle d’au moins
deux heures avec la prise d’autres médicaments.

La caféine présente individuellement des interactions médicamenteuses qui doivent étre
prises en compte. La prise simultanée de caféine avec du stiripentol, de la mexilétine, de la
norfloxacine ou de la ciprofloxacine peut augmenter la concentration plasmatique de
caféine et entrainer un surdosage par diminution de son métabolisme hépatique, surtout si
le sujet présente un terrain particulier comme une insuffisance hépatique ou un alcoolisme
chronique.??

De plus, la prise de caféine avec du dipirydamole va entrainer une réduction de I’effet
vasodilatateur de ce dernier. En effet, la vasodilatation causée par le dipirydamole passe
par I’inhibition de la recapture de I’adénosine qui se lie aux récepteurs A2, induisant une
relaxation des fibres musculaires lisses. En revanche, la caféine est connue pour étre un
antagoniste compétitif de 1’adénosine et va limiter la liaison de 1’adénosine aux récepteurs

A2, induisant une diminution de I’effet vasodilatateur.?*

Il est essentiel de rappeler que la caféine est retrouvée dans différents
aliments et boissons et que sa consommation doit étre controlée afin d’éviter les

surdosages.

4. Antihistaminiques

Les antihistaminiques sont des composés largement utilisés pour traiter les
symptdmes d’une allergie tels que les rhinites, I'urticaire mais aussi les conjonctivites. Leur
action réside en un blocage des effets de I’histamine, qui est un médiateur de 1’allergie, ce
qui aura comme effet de diminuer I’intensité des différents symptomes.

Effectivement, les antihistaminiques vont se lier aux récepteurs a 1’histamine en tant
qu’agonistes inverses afin d’empécher la fixation de I’histamine et 1’apparition de

différents symptomes.

58



Parmi ces deux générations d’antihistaminiques, la deuxiéme contient des molécules

induisant beaucoup moins de sédation chez le patient.

La premicre génération d’antihistaminiques comprend les molécules
suivantes : Diphénydramine, Chlorphéniramine (ou Chlorphénamine), Doxylamine,
Phéniramine, Prométhazine, Cyproheptadine, Diménhydrinate, Triprolidine, Hydroxyzine.
Les antihistaminiques de premicre génération se lient aux récepteurs H1 sans grande
sélectivité de ces derniers qui peuvent également se lier a des récepteurs cholinergiques.
Dans ce cas, leur prise peut étre associée a [’apparition d’effets indésirables
anticholinergiques périphériques tels que de la sécheresse buccale, une augmentation de la
pression intraoculaire, de la rétention urinaire, de la constipation, des troubles de la vision
mais aussi centraux (confusion).

Il est a noter que leur structure les rend capables de franchir la barriere hémato-
encéphalique, causant des effets indésirables sur le systéme nerveux central, le patient peut
présenter des vertiges, des hallucinations, de I’insomnie mais surtout une certaine sédation.
Ces derniers effets indésirables qualifient les antihistaminiques de premiéres générations

comme des antihistaminiques « sédatifs ».

La seconde génération d’antihistaminiques est quant a elle composée des
molécules suivantes :

Loratadine, Cétirizine, Fexofénadine, Lévocétirizine, Desloratadine, Bilastine, Rupatadine.

Leur action passe également par la liaison aux récepteurs H1, mais ils exercent aussi une
activité antiallergique par 1’antagonisme des molécules intercellulaires [CAM.

Comparément aux antihistaminiques de premiére génération, ils présentent une sélectivité
accrue des récepteurs H1 et ne passent pas la barriere-hémato-encéphalique, ce qui réduit
la fréquence des effets indésirables sur le systéme nerveux central et cause tres peu d’effets

anticholinergiques.?

Les antihistaminiques, au vu de leurs profils d’effets indésirables, ne sont
pas sans risque et présentent un certain nombre de contre-indications. En effet, leur
utilisation est contre-indiquée chez des patients présentant des troubles du rythme, de
I’hypertension artérielle ou autre pathologie cardiovasculaire, des troubles
urétroprostatiques ou de la rétention urinaire, un glaucome. Il faut étre prudent chez les
patients atteints d’insuffisance rénale ou hépatique, et 1’utilisation chez la femme enceinte

ou allaitante n’est pas recommandée.?®
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De maniére générale, les antihistaminiques sont utilisés pour leurs vertus
dites « antiallergiques ». En effet, ils permettent la guérison du sujet atteint en atténuant les
symptomes allergiques tels que 1’écoulement nasal, le prurit, les éternuements mais aussi
les larmoiements et les réactions cutanées. Cependant, il arrive que ces mémes
antihistaminiques soient retrouvés dans la prise en charge des rhinopharyngites aigués au
vu des similitudes présentes entre ces deux symptomatologies.

I1 est donc fréquent que ces traitements soient conseillés, lorsque le profil du patient le
permet, chez des patients atteints de rhume.

A la suite de différents essais cliniques, il a été conclu que I’association d’un
antihistaminique avec un antalgique, dans notre cas le paracétamol, permet de réduire de

maniére significative la durée des symptomes.?’

L’association antihistaminique et paracétamol.

Les officines détiennent différentes spécialités composées de paracétamol
et d’un antihistaminique derriére leurs comptoirs. Les antihistaminiques associés au
paracétamol sont en grande majorité représentés par la Phéniramine et la Chlorphénamine,
deux antihistaminiques de premicre génération.

Ils ont un effet asséchant du mucus, sécrété en quantité lors d’épisodes de rhinopharyngites.
Nous retrouvons ces composés associés au Paracétamol et a la vitamine C dans plusieurs
spécialités et leurs génériques : le Fervex® et le Rhinofebral®. Le Clarix® état grippal
ainsi que I’Humexlib® étaient grandement utilisés mais sont désormais retirés du marché.
Ces spécialités sont réputées comme efficaces et sont appréciées du grand public.

Cependant, leur utilisation peut étre délicate dans certaines situations qui seront décrites

dans ce travail.

Les spécialités associant paracétamol et antihistaminiques de premiére
génération contiennent également de la vitamine C. Elles sont indiquées chez 1’adulte dans
le traitement symptomatique des états grippaux et dans la rhinopharyngite aigué. Les
modalités de prises et la posologie se rapprochent encore une fois de celles de toutes autres

spécialités contenant du paracétamol.

La posologie standard est d une unité de prise a la fois, jusqu’a quatre fois
par jour. Si le patient décide de ne prendre qu’un seul sachet par jour, I’administration

devrait se faire le soir de préférence.
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D’un point de vue pharmacologique, les interactions médicamenteuses et
contre-indications sont nombreuses.?® Celles du paracétamol et de la vitamine C ayant déja
été traitées dans les parties précédentes, cette partie traitera des spécificités de la
chlorphénamine et la phéniramine, antihistaminiques de premiére génération.
L’utilisation de cette association est contre indiquée chez les patients atteints de glaucome
a angle fermé et de rétention urinaire liée a des troubles urétroprostatiques, au vu des effets
anticholinergiques de I’antihistaminique. Une hypersensibilité a un des composants, une
anémie sidéroblastique, une hémochromatose, une hémodialyse, une insuffisance rénale
sévere mais encore une insuffisance hépatique sont des motifs de contre-indication absolue.
Il n’est pas recommandé d’utiliser ces spécialités ou leurs génériques chez la femme
enceinte et allaitante.

L’équipe se doit d’étre vigilante compte tenu des différentes précautions d’emploi qui
s’ajoutent aux contre-indications précédentes. L’alcoolisme chronique, I’asthme, le
glaucome, le déficit en G6PD, I’hypertrophie bénigne de la prostate mais aussi la grossesse
sont des situations nécessitant des précautions lors de 1’utilisation de ce traitement.

Le patient est prié¢ de ne pas consommer de topiques gastro-intestinaux, de résine chélatrice
et d’antiacide dans les deux heures qui précédent et suivent la prise du médicament.

Ce traitement ayant potentiellement un effet sédatif modéré, il est conseillé de ne pas
consommer d’alcool ou de médicaments sédatifs sous peine d’augmenter le risque de
sédation et rendre plus dangereuse 1’utilisation de véhicules ou de machines.

L’association de ces produits avec des anticholinestérasiques présente un
risque de diminution de I’effet de I’anticholinestérasique du fait d’un antagonisme entre les
propriétés anticholinergiques de la phéniramine et la potentialisation de 1’acétylcholine par
les inhibiteurs de cholinestérase utilisés dans la prise en charge de la maladie d’ Alzheimer.
L’association a d’autres molécules aux propriétés anticholinergiques est & prendre ne
compte en raison du risque majoré d’effets indésirables atropiniques : sécheresse buccale,
constipation, rétention urinaire, augmentation de la pression intraoculaire, troubles de la
vision.?

L’association avec un morphinique peut potentialiser la constipation et donner lieu a une
akinésie colique.
Les informations disponibles sur ce produit indiquent qu’un risque de réaction cutanée

sévere est présent.
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5. Vasoconstricteurs

Les vasoconstricteurs sont une classe thérapeutique utilisée dans la prise
en charge du rhume. Cette derniére a récemment été au centre de 1’attention lors de la
récente alerte de I’ANSM au sujet des risques liés a leur utilisation.

Afin de comprendre les raisons de ces recommandations, il est important de définir le mode
d’action de ces spécialités.

Comme leur nom I’indique, les vasoconstricteurs fonctionnent par un mécanisme de
vasoconstriction des vaisseaux sanguins ce qui, dans le thume, va entrainer une réduction
de la congestion nasale.

Cette classe thérapeutique présente des substances actives qui sont administrées sous
différentes formes galéniques (comprimés ou spray nasal), par différentes voies, seule ou
en association.

L’objectif de ce travail étant de guider la prise en charge du rhume a
I’officine, les seuls vasoconstricteurs abordés seront ceux disponibles sans ordonnance. Les
sprays seront donc mis de coté au profit des formes a administrer par voie orale, tous
associés a un antalgique.

Il existe différentes spécialités qui associent un vasoconstricteur a d’autres substances
actives. Ces derniéres seront détaillées dans le tableau récapitulatif.

A noter que seule la pseudoéphédrine est retrouvée parmi les spécialités ne nécessitant pas
de prescription médicale, d’autres vasoconstricteurs existent mais ne sont pas délivrés sans

ordonnance.

a. Pseudoéphédrine

L’utilisation de pseudoéphédrine est indiquée dans le traitement du rhume
et de ses symptomes chez 1’adulte.
La pseudoéphédrine est un vasoconstricteur sympathomimétique a action directe et
indirecte. En effet, la pseudoéphédrine stimule indirectement les récepteurs alpha-
adrénergiques causant la libération de noradrénaline et stimule directement les récepteurs
béta-adrénergiques. La libération de noradrénaline et la stimulation directe de récepteurs
adrénergiques va entrainer une vasoconstriction, initialement intéressante dans la prise en

charge du rhume car elle permet une réduction de la congestion nasale.
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Effectivement, la prise de cette substance active diminue la congestion de
la muqueuse des voies aériennes supérieures, particuliérement au niveau de la cavité nasale
et des sinus paranasaux. L’abaissement de cette congestion va permet de réduire le

gonflement et la sécrétion de mucus retrouvés au niveau nasal.

L’utilisation de pseudoéphédrine expose & un risque plus ou moins élevé
d’effets indésirables. Certains d’entre eux sont assez communs mais d’autres sont d’une
gravité préoccupante.

Chez les usagers de pseudoéphédrine il est possible de retrouver 1’apparition de nervosité,
d’insomnie et de vertiges. La présence de nausées, vomissements, céphalées, sudation
accrue mais encore de difficultés a uriner est possible.

En plus des effets recherchés par la stimulation du systéme adrénergique,
il peut y avoir d’autres effets indésirables dus a ce mécanisme d’action pouvant étre
considérés comme graves: accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde,
palpitations, tachycardie, arythmie, hypertension artérielle. A ces derniers s’ajoutent le
syndrome de vasoconstriction cérébrale réversible et le syndrome d’encéphalopathie
postérieure réversible.

Ces différents effets indésirables sont susceptibles d’apparaitre chez des patients sans
aucun facteur de risque mais elle peut étre favorisée par des interactions médicamenteuses
(sympathomimétiques, IMAQ, alcaloides de I’ergot de seigle), des terrains cliniques
particuliers avec certaines comorbidités (HTA, pathologies cardiaques, ...) des surdosages

ou des mésusages.”!

Cette classe de médicament assez controversée présente de nombreuses
contre-indications. Les spécialités contenant de la pseudoéphédrine ne doivent pas étre
utilisés chez des patients a risque ou ayant des antécédents d’accident vasculaire cérébral,
chez des patients atteints d’hypertension, d’insuffisance coronarienne, d’insuffisance
rénale aigué ou chronique mais aussi chez des patients a risque de glaucome par fermeture
de I’angle ou de troubles urétroprostatique.

La pseudoéphédrine est également contre-indiquée chez les sujets ayant des antécédents de
convulsions et chez la femme enceinte ou allaitante.

En effet, I’utilisation de cette substance active au cours de la grossesse est déconseillée par
la communauté scientifique au vu du puissant effet vasoconstricteur de celle-ci pouvant

avoir des conséquences néfastes sur le feetus.??
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Les patients doivent étre informés de la non-singularité de ce produit et
des effets néfastes qu’il peut avoir : I’arrét du traitement s’impose dés 1’apparition d’effets
indésirables tels qu’une augmentation de la pression artérielle, de la tachycardie, des

palpitations ou troubles du rythme, des nausées ou des céphalées.

Des interactions médicamenteuses sont également a craindre.
L’administration de toute spécialité contenant de la Pseudoéphédrine est contre-indiquée
avec celle d’autres sympathomimétiques afin d’éviter la survenue de vasoconstriction
supplémentaire et de poussées hypertensives. Le professionnel de santé est dans
I’obligation de questionner son patient afin qu’il ne prenne pas non plus d’alcaloides de
I’ergot de seigle pour la méme raison que précédemment. La prise concomitante de
pseudoéphédrine avec des médicaments de la famille des IMAO (iproniazide,
moclobémide, sélégiline, rasagiline), irréversibles ou non, est contre-indiquée compte tenu
du risque de poussées hypertensives et d’hyperthermie pouvant étre fatale (surtout pour les
IMAQO irréversibles : rasagiline, sélégiline).

Il est essentiel de rappeler au patient qu’une utilisation fréquente peut

aboutir a ’apparition d’une tolérance qui engendre un risque de surdosage.

Les recommandations actuelles déconseillent 1’utilisation de ce traitement
dans la prise en charge du rhume mais il est encore largement utilisé par la population. Ces

derniéres recommandations seront détaillées ultérieurement.

b. Utilisation de vasoconstricteurs dans le traitement du rhume: état des lieux des

recommandations

Les vasoconstricteurs, qu’ils soient utilisés par voie orale ou nasale, sont
dans le viseur des autorités de santé depuis de nombreuses années en raison des risques
qu’ils engendrent pour la santé.

Dés 2020, I’ANSM a diffusé des fiches d’aide a la délivrance et des articles
concernant les vasoconstricteurs et leurs dangers. En 2020, I’instance nationale décide de
publier une fiche d’aide a la dispensation des vasoconstricteurs par voie orale. Ce document
présente les différentes questions a poser au patient ainsi que les informations a lui

transmettre lors de la délivrance.

dernieres
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Ces recommandations présentent les vasoconstricteurs comme des produits a ne pas utiliser
lors de la présence de certaines comorbidités et les différents effets indésirables possibles.
Le document qualifie les vasoconstricteurs comme un traitement de seconde intention mais
ne les déconseille pas pour autant.

Pour plus d’informations, consulter [’Annexe 1.

En novembre 2022, au début de la période hivernale qui voit le nombre de
cas de rhume augmenter, I’ANSM a de nouveau publi¢ une fiche d’aide a la dispensation
de ces vasoconstricteurs. Néanmoins, le contenu est le méme et 1’autorité ne penche pas
plus vers un avertissement plus sévere.

Ce dernier correspond plutdt a un rappel des informations dispensées dans la fiche
précédente.

Pour plus d’informations, consulter [’ Annexe 2.

En octobre 2023, I’ANSM publie un courrier qui, pour la premiere fois,
mentionne directement 1’éviction des vasoconstricteurs par voie orale dans le traitement du
rhume. Malgré les nombreuses mesures d’information et de sensibilisation au sujet des
effets indésirables graves que peuvent causer les vasoconstricteurs, leur utilisation et la
fréquence de ces incidents ne diminuait pas pour autant. L’ANSM a décidé de déconseiller
I’utilisation de ces traitements. Différentes instances, dont le Conseil National
Professionnel d’ORL et 1’Ordre National des Pharmaciens, se sont alliées a I’agence du
médicament et ses nouvelles recommandations.

En 2024, a la suite de plusieurs actualisations, ’ANSM a adressé un
courriel pour rappeler aux soignants de ne pas prescrire, conseiller ou délivrer de
vasoconstricteur par voie orale en cas de rhinopharyngite aigué. Le rhume peut guérir
spontanément et ses symptomes étre soulagés par des gestes simples en moins de dix
jours.*3

Pour plus d’informations, consulter [’Annexe 3..
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6. R

Antalgique & Antipyrétique Antihistaminique
Spécialité Composition Psychostimulant | Vasoconstricteur A Contre-indications & Précautions d'emploi
paracétamol | Ibuproféne de 1ére de 2nde | &Micronutrition
P génération | génération
Doliprane® Paracétamol X
Efferalgan® Paracétamol X
Hypersensibilité, Insuffisance hépatique sévére
Dafalgan® Paracétamol X
Claradol® Paracétamol X
Dalféine® Paracétamol, Caféine X X
° . "
Prontadol Paracétamol, Caféine X X Hypersensibilité, Insuffisance hépatique sévére, Grossesse,
Allaitement, Arythmie cardiaque, Diabéte, Goutte,
. Insuffisance rénale, Alcoolisme chronique
Cefaline® Paracétamol, Caféine X X !
Claradol caféine® Paracétamol, Caféine X X
Hypersensibilité, Insuffisance hépatique sévére,
Hémochromatose, Thalassémie, Lithiase urinaire
Efferalgan Vitamine C® Paracétamol, Vitamine C X X oxalocalcique, Insuffisance rénale sévére, Hyperoxalurie,
Grossesse, Allaitement, Déficit en G6PD, UGD, Troubles du
métabolisme du fer
, _ Hypersensibilité, Insuffisance hépatique sévére,
Paracétamol, Vitamine C, . PR .
Rhinofébral® Chlorohénamine X X X Hémochromatose, Thalassémie, Lithiase urinaire
P oxalocalcique, Insuffisance rénale sévére, Hyperoxalurie,
Gro , Allaitement, Déficit en G6PD, UGD, Troubles du
Paracétamol. Vitamine C métabolisme du fer, Troubles du rythme, HTA, Pathologie
Fervex® vsmi:.mam:m ’ X X X cardiovasculaire, Troubles urétroprostatiques, Rétention
urinaire, Glaucome
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Antalgique & Antipyrétique Antihistaminique
Spécialité Composition Psychostimulant | Vasoconstricteur Supplémentation Contre-indications & Précautions d'emploi
Paracétamol | Buprofans de 1ére de 2nde & Micronutrition
génération | génération
Advil® Ibuproféne X
Insuffisance hépatique, cardiaque ou rénale sévere, UGD en
évolution ou antécédent d'UGD, Cardiopathie non contrdlée,
Nurofen® Ibuproféne X Risque hémorragique important, Grossesse, Diabéte,
Varicelle, Sujet de faible poids, Troubles de la coagulation,
Asthme, Antécédents d'AVC, Déshydratation
Spedifen® Ibuproféne X
Insuffisance hépatique, cardiaque ou rénale sévere, UGD en
évolution ou antécédent d'UGD, Cardiopathie non controlée,
P N . Risque hémorragique important, Grossesse, Diabéte,
Ipraféine Ibuprofene, Caféine e Varicelle, Sujet de faible poids, Troubles de la coagulation,
Asthme, Antécédents d'AVC, Déshydratation, Arythmie
cardiaque, Alcoolisme chronique
. Paracétamol,
Dolirhume ® Pseudoéphédrine X X
Paracétamol,
Actifed Rhume® Pseudoéphedrine, X X X
Triprolidine Hypersensibilité, Insuffisance hépatique sévére, Risque ou
2 antécédents d'AVC, HTA, Insuffisance coronarienne,
Actifed Rhume Jour et nuit Paracétamol, ; ; [, ; ;
. Pseudoéphedrine, X P4 X Insuffisance rénale aigué ou n—:o:_n:m.w_wncm de glaucome
Diphénydramine par fermeture de l'angle, Troubles urétroprostatiques,
Paracétamol, Grossesse, Allaitement
Humex Rhume® Pseudoéphédrine, X X X
Chlorphénamine
Paracétamol,
Dolirhume Pro® Pseudoéphédrine, X X X
Doxylamine
Insuffisance hépatique, cardiaque ou rénale sévere, UGD en
Rhinadvi _ccvq‘oaqm.. X X évolution ou antécédent d'UGD, Cardiopathie non contrélée,
Pseudoéphédrine Risque hémorragique important, Grossesse, Diabéte,
Varicelle, Sujet de faible poids, Troubles de la coagulation,
Asthme, Antécédents d'AVC, Déshydratation, Risque de
Nurofen Rhume® Ibuproféne, x x \o_mcoo:._m nm- fermeture a.m l'angle, q-o:c._mm
Pseudoéphédrine urétroprostatiques, HTA, Allaitement, Insuffisance
coronarienne
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B) PHYTOTHERAPIE

La phytothérapie est une thérapeutique consistant en [’utilisation de
plantes afin de traiter des symptomes ou une maladie. Cette méthode de soin exploite les
propriétés curatives des plantes sous formes de gélules, de teintures mais aussi de tisanes.
Cette approche est considérée par bon nombre de patients comme une fagon plus naturelle

de traiter des pathologies bégnines.

Le rhume est soigné depuis toujours a 1’aide de plantes, cependant la

grande majorité d’entre elles n’ont pas fait 1’objet d’études cliniques prouvant leur
efficacité. Ces plantes sont souvent utilisées par tradition.
Présentées comme 1’alternative naturelle aux médicaments allopathiques, les plantes sont
un peu victimes de la 1égéreté que leur impute le public, or, il existe de multiples risques
associés a la consommation de ces plantes. Pour les raisons précédentes, il est important de
connaitre les différentes plantes et leurs spécificités afin de sécuriser au mieux la prise en
charge du rhume par la phytothérapie.

Parmi les plantes fréquemment citées pour traiter la rhinopharyngite aigué
sont retrouvées 1’échinacée, le sureau noir, la reine-des-prés, le pélargonium mais aussi le
tilleul. Elles sont utilisées par voie générale, la voie locale étant plutdt réservée aux huiles
essentielles et a leurs puissantes actions anti inflammatoire et anti infectieuses.
L’utilisation de la phytothérapie vise a diminuer I’intensité et la durée des symptomes et a

échapper aux récidives.

Les plantes reconnues pour leur potentiel effet préventif ou curatif, sont
nombreuses et peuvent varier selon la source. Un croisement de différentes sources permet
d’établir une liste non-exhaustive mais pertinente des différents éléments utilisés en

phytothérapie.

Certaines plantes immunomodulatrices comme |’échinacée pourpre
exercent une action anti inflammatoire et antivirale. Leur utilisation est a ce jour
recommandée dans le traitement des symptomes du rhume, il réduit leur incidence, leur
durée ainsi que leur gravité. L’échinacée pourpre présente une action antibactérienne, anti
virale et stimule I’immunité. Elle est utilisée aussi bien en préventif qu’en curatif dans de
diverses affections virales telles que la grippe, la rhinopharyngite ou la Covid.

Son utilisation est associée a un risque de survenue de réactions cutanées allergiques, de

leucopénie et de facon tres rare, d’hépatites.
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L’échinacée pourpre n’est pas officiellement reconnue comme tératogene,
mais le manque de données concernant son utilisation au cours de la grossesse mene a une
certaine éviction ou une utilisation avec prudence.®* L’utilisation de cette plante est contre
indiquée dans les maladies auto-immunes et dans les maladies évolutives comme le SIDA.
Il est déconseillé d’administrer de 1’échinacée a un patient immunodéficient ou a un sujet
traité par des substrats des cytochromes P450, au vu du potentiel effet inhibiteur de cette

plante.?’

Le pélargonium, répondant parfois sous le nom de géranium, est une plante
utilisée en médecine pour ses rhizomes. Les composants contenus dans cette plante sont
reconnus pour leurs effets antiviraux, antibactériens, immunostimulants et antigrippaux.
Ce végétal est utilisé comme traitement pour des infections respiratoires hautes dont le
rhume.® 11 se trouve qu’actuellement trés peu d’effets indésirables ont été reportés pour
cette plante. La survenue de diarrhée, de nausées ou vomissements, de saignement des
gencives ainsi que de réactions allergique est possible mais elle reste rare. La prudence est
de mise lors de I’utilisation de pélargonium chez des patients traités par anticoagulants ou
a fort risque hémorragique, ainsi que chez les patients présentant une pathologie hépatique
sévere. Le manque de données sur son utilisation chez la femme enceinte impose de ne pas

recommander cette plante lors de la grossesse.’’

Certaines plantes, dont le sureau et la reine-des-prés, sont dites sudoripares
et sont utilisées dans des cas de rhume associé¢ a de la fievre. Leur prise doit s’effectuer des

les premiers symptdmes afin d’étre la plus efficace possible.

Le sureau est donc retrouvé parmi ces plantes. Ses baies et ses fleurs ont
des propriétés antivirales, antiinflammatoires, immunostimulantes et antalgiques. Cette
plante est indiquée en phytothérapie pour traiter les états grippaux, les rhinites et angines.
Les fleurs sont usuellement consommeées sous forme de tisane a hauteur de 2 a 5 grammes
par 150 millilitres d’eau, trois par jour.*® Il semblerait que cette plante en présente aucune
contre-indication et pas d’effet indésirable connu, mais il faut rappeler qu’une réaction
allergique est possible avec tout produit étranger au corps humain.*

Le manque de données quant a son utilisation chez la femme enceinte contraint de ne pas

le recommander.3*
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La reine-des-prés est connue pour ses propriétés anti-inflammatoires,
immunomodulatrices, anticoagulantes et antibactériennes. Son utilisation est conseillée
dans des rhinopharyngites lors de la présence de céphalées et d’une 1égere fievre. La prise
est réservée uniquement a ’adulte et se fait par 1’administration de tisane, de poudre,
d’extraits secs mais aussi de teinture mére.** Il y a une nouvelle fois peu d’effets
indésirables qui ont été rapportés, il y a tout de méme un risque de gastralgie secondaire a
la prise. La vigilance est de mise lorsque le patient est atteint de troubles de la coagulation
ou lorsqu’il est traité par anticoagulant. Les articles scientifiques a disposition ne
contiennent pas d’information lors de la grossesse donc il s’agirait d’étre vigilant lors de

I’utilisation chez la femme enceinte, si ce n’est méme en éviter Iutilisation.*!

N’appartenant pas directement a la phytothérapie, la propolis y est
étroitement liée et peut étre décrite en tant que telle. La propolis est une substance complexe
fabriquée par les abeilles et peut de ce fait étre classée dans les produits api thérapeutiques.
Sa composition complexe lui confére de nombreuses vertus mises en avant par les
utilisateurs de ce produit. La propolis détient des propriétés antifongiques, antibactériennes
et antivirales puissantes. Son action immunostimulante, antioxydante et antiinflammatoire
est tout autant plébiscitée.*?

Les produits a base de propolis sont majoritairement utilisés dans le traitement des
infections, surtout celles touchant les voies respiratoires hautes comme les angines, les
rhinopharyngites ou les sinusites. Leur utilisation est retrouvée a des fins de prévention des
maladies ou d’immunostimulation.

La propolis est commercialisée, le plus souvent en association, sous la forme de sprays,
d’ampoules mais également de pastilles ou de gommes.

Il a été rapporté que la prise de propolis exposait le patient a un risque de réaction
allergique® et d’insuffisance rénale. Le manque d’information imposerait le personnel de
I’officine a ne délivrer de la propolis que chez des patients sans comorbidités, méme si la

réalité est tout autre.
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C) AROMATHERAPIE

1. Généralités

Complémentaire a la phytothérapie décrite dans la précédente partie,
I’aromathérapie est une méthode de soin qui utilise les huiles essentielles extraites de
certaines plantes a des fins thérapeutiques. Son utilisation est retrouvée dans de nombreux
domaines comme la cosmétique, mais est largement utilisée dans le domaine de la santé
pour le traitement des affections des voies aériennes.

Les huiles essentielles sont définies selon la pharmacopée européenne comme des produits
odorants, généralement de compositions complexes, obtenus a partir d’une matiére
premicre végétale botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par
distillation séche, soit par un procédé mécanique approprié sans chauffage.

De la méme facon que les produits de phytothérapie, ce ne sont pas des produits anodins et

la méconnaissance de ceux-ci lors de leur utilisation peut mener a des conséquences

néfastes pour la santé.

Certaines huiles essentielles sont retrouvées en vente libre dans de nombreux commerces,
d’autant plus depuis ’arrivée en France d’enseigne dites « bio », mais il faut savoir qu’une
liste d’une quinzaine d’huiles essentielles a été érigée par les autorités et réservée
exclusivement a la vente en officine. Ce décret concerne la liste d’huiles essentielles issues
des plantes suivantes: grande absinthe, petite absinthe, armoise commune, armoise
blanche, armoise arborescente, thuya du Canada ou cedre blanc et cédre de Corée, hysope,
sauge officinale, tanaisie, thuya, sassafras, sabine, rue, chénopode vermifuge, moutarde
jonciforme.

Les autres huiles essentielles peuvent donc étre vendues dans des commerces classiques
mais il est plutét recommandé de se les procurer en pharmacie de maniére a étre conseillé

par un pharmacien ou son équipe.

Les huiles essentielles peuvent étre utilisées de différentes fagons, les plus courants sont

I’ingestion, I’inhalation, le massage et la diffusion.
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Enregle générale, il y a quelques régles a garder en téte lors de 1’utilisation
des huiles essentielles. L’administration d’huile essentielle ne doit jamais se faire via
I’injection de celle-ci par les voies intramusculaire ou intraveineuse. Il est primordial de ne
pas appliquer d’huile essentielle au niveau des muqueuses, du nez, des yeux, des conduits
auditifs et de la zone ano-génitale. Les personnes a tendance allergique doivent
impérativement réaliser un test de 1’huile essentielle sur une petite partie du corps afin de
s’assurer qu’elles ne sont pas allergiques. Les huiles essentielles, comme tout autre produit
de santé¢ ou médicament, doivent étre conservées hors de portée des enfants, et a 1’abri de
la chaleur et de la lumiére. Les diffusions ne doivent pas se faire en chauffant I’huile

essentielle et surtout pas dans des lieux confinés ou trop petits.

Les huiles essentielles doivent étre utilisées avec prudence et parcimonie chez I’enfant, en
effet, certaines d’entre elles peuvent induire des effets indésirables graves a type de
bronchospasme ou de troubles neurologiques. La femme enceinte ou allaitante voit
I’utilisation d’aromathérapie déconseillée dans son cas.

Certaines huiles essentielles détiennent des propriétés abaissant le seuil épileptogene et
pouvant provoquer des convulsions lors d’un mésusage, il est donc déconseillé d’en utiliser
chez les patients atteints d’épilepsie. Parmi ces derni¢res sont retrouvées les huiles
essentielles de Menthes, d’Armoises, d’Hélichryse, de Lavande stoechade, d’Hysope
officinale, d’Eucalyptus mentholé, a camphre ou a fleur multiple, de Thuya occidental,
d’Absinthe, d’Achillée millefeuille, d’Aneth, de Camphre, de Carvi, de Cédre de I’atlas,
de Persil simple, de Sauge officinale et de Tanaisie vulgaire.**

D’autres vont avoir un effet sur le systéme endocrinien, de ce fait, elles sont a proscrire
chez les sujets atteints ou avec des antécédents des cancers hormono-dépendants.

Et de maniére générale, les huiles essentielles sont a employer avec précaution par les

patients asthmatiques ou sujets a des allergies respiratoires.

11 existe un bon nombre d’huiles essentielles qui sont utilisées dans le traitement du rhume
ou des symptdmes grippaux. Parmi ces derniéres nous retrouvons les huiles essentielles de
pin sylvestre, de niaouli, de ravintsara, de thym a thymol, d’arbre a thé et de menthe

poivrée.
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2. Huile essentielle de pin sylvestre

L’huile essentielle de pin sylvestre est utilisée dans le rhume pour ses
propriétés antiseptiques et expectorantes. Elle présente ¢également des vertus apaisantes des
voies respiratoires, en effet, ses propriétés dites balsamiques vont calmer les muqueuses
enflammées. Cette derni¢re permet de réduire les sécrétions bronchiques et nasales, elle est
de ce fait utilisée dans les infections des voies respiratoires et dans le but de
décongestionner la sphére oto-rhino-laryngologique (ORL) lors de rhumes ou de sinusites.
Des propriétés stimulantes, toniques et hypertensives lui conferent une efficacité dans le
traitement de certains états de fatigue, voire dans I’hypotension. Elle peut étre ¢galement
utilisée dans des circonstances inflammatoires ou allergiques, telles que des douleurs
rhumatismales.

En revanche, cette substance est irritante et allergisante. Son application est déconseillée
sur la peau et les muqueuses, surtout pure, et I’huile essentielle de pin sylvestre est a
proscrire chez la femme enceinte et 1’enfant présentant des antécédents de convulsions.
L’utilisation d’huile essentielle de pin sylvestre présente un risque épileptogene, d’autant
plus lorsqu’elle est utilisée par voie orale.

Lorsque I’application par voie cutanée s’impose, I’huile doit étre diluée dans une huile
végétale a une hauteur maximale de 20 %.

Elle est utilisée en inhalation humide, le plus souvent associée a d’autres huiles essentielles
et a faible dose.

Le mélange le plus courant et pertinent a conseiller lors d’une affection ORL est une
addition de trois gouttes d’huile essentielle (HE) de pin sylvestre, de trois gouttes d’HE de
ravensare aromatique et de deux gouttes d’HE de menthe poivrée dans un bol d’eau ti¢de.
L’inhalation doit étre faite deux fois par jour pendant cinq minutes. L’inhalation de ce
mélange est contre-indiquée chez les sujets atteints d’asthme, de couperose ou de plaies au
visage.

L’HE présente un risque néphrotoxique lors d’une utilisation prolongée par voie orale.

Il est primordial de conserver cette HE dans des flacons dédiés et au frais, au risque qu’elle
s’oxyde et devienne allergisante.

Son utilisation par inhalation est déconseillée chez ’enfant de moins de 12 ans, mais il
existe des alternatives pour le sujet 4gé de 6 a 11 ans : I’application par voie locale d’HE

de ravintsara diluée a 10 % dans de I’huile végétale.
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3. Huile essentielle de niaouli

Le niaouli est prisé pour son huile essentielle a ’effet antiviral puissant.
Cette HE est reconnue pour sa puissante action antivirale et 1’élimination des sécrétions
nasale qu’elle induit. Il parait évident de rappeler au patient que ce dernier effet
d’¢limination des sécrétions nasales ne le dispense pas de pratiquer des lavages de nez a
I’eau de mer ou au sérum physiologique.
Néanmoins, I’HE de niaouli génére des effets oestrogeéne-like et neurotoxique. Elle est donc
déconseillée chez la femme enceinte ou allaitante, ainsi que chez des patients aux
antécédents de cancers hormonodépendants. Son effet neurotoxique a des dose élevées
impose de ne pas I’utiliser chez des patients ayant des antécédents de convulsions.
L’HE de niaouli peut étre utilisée de différentes fagon : en application par voie locale, par
inhalation humide ou bien par inhalation seche.
L’application par voie locale consiste a diluer une goutte d’huile essentielle dans une
cuillére a café d’une huile végétale et de I’appliquer au niveau du torse et du dos trois fois
par jour pendant une semaine. Il est conseillé, si le terrain clinique du patient le permet, de
mélanger cette HE de niaouli avec de I’HE de pin sylvestre et de I’"HE de lavande vraie et
de les mettre dans de 1’huile végétale afin de I’appliquer sur le torse, également jusqu’a
trois fois par jour.
L’inhalation humide nécessite de mettre quelques gouttes de I’huile essentielle dans de
I’eau tiede et de faire des inhalations de cinq a dix minutes, trois fois par jour pendant une
semaine au plus. Cette méthode est déconseillée chez I’enfant et n’est possible qu’a partir
de I’age de 12 ans.
En revanche, ’inhalation séche, possible chez I’enfant dés 6 ans, consiste a déposer
quelques gouttes de I’HE sur un mouchoir ou un tissu, et de ’inspirer plusieurs fois par
jour. Ce principe d’inhalation séche est retrouvé avec des huiles essentielles dans les
fameux sticks tels que le Vicks Inhaler.
Si le patient présente des contre-indications, il existe des alternatives selon sa pathologie.
Si le patient est atteint d’asthme ou est trés sensible au niveau respiratoire, 1’application
d’huile essentielle de thym a linalol est possible par voie cutanée, en évitant le visage.
Si le patient présente des antécédents de cancer hormonodépendant, les huiles essentielles
de ravintsara, d’arbre a thé mais aussi de pin sylvestre peuvent étre utilisées en application
cutanée et inhalation, humide ou séche (sauf pour I’'HE de pin sylvestre).*
Chez I’enfant de plus de 3 ans, les HE de ravintsara et de thym a linalol peuvent étre

utilisées, par voie cutanée ou en inhalation séche.*¢
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4. Huile essentielle de thym a thymol

Dans des cas de rhinopharyngite associées a de la toux, 1’huile essentielle
de thym a thymol peut étre recommandée. En effet, elle posséde de puissants effets anti-
infectieux et est reconnue par ’EMA (Agence Européenne du Médicament) comme un
traitement de la toux associée au rhume.

Ses différentes qualités font d’elle une HE assez fréquemment conseillée mais il est
primordial de ne pas omettre les risques que comporte son utilisation. Son caractére
dermocaustique fait qu’elle ne doit étre utilisée qu’en dilution dans un excipient lipophile
avant son utilisation, qu’elle soit cutanée ou systémique. L’inhalation et la diffusion sont
totalement contre-indiquées, quel que soit le type de patient.

L’utilisation par voie orale doit étre limitée a moins d’une semaine au vu de la toxicité
hépatique dont cette HE fait preuve, certains professionnels recommandent 1’utilisation
d’un hépato protecteur lors de traitements par voie orale.

Le thymol présent la composition de I’'HE lui confére des propriétés anticoagulantes et
imposent la prudence voire I’éviction lors du traitement de patients a risque hémorragique.
Cette HE est par ailleurs connue pour son effet allergisant, il est prudent de réaliser un test
cutané avant tout usage sérieux de cette substance.®

L’utilisation de cette HE est réservée a I’adulte. Les modalités de son

utilisation dépendent de la voie choisie pour son administration. Par voie cutanée, I’usager
doit ajouter une goutte d’HE pour neuf gouttes de 1’huile végétale de son choix et appliquer
le mélange sur le torse, trois fois par jour pendant dix jours.
Par voie orale, le mélange avec de I’huile végétale n’est pas systématique. En effet, le
patient peut ajouter une goutte d’HE dans 1’excipient de son choix, tant que ¢’est approprié,
cela peut étre du miel ou de I’huile végétale alimentaire. La prise peut se faire jusqu’a trois
fois par jour pour une durée maximale d’une semaine.

Comme pour les huiles essentielles précédemment décrites, il existe des
alternatives lorsque leur utilisation n’est pas possible.

Si le patient a la peau fragile, I’HE essentielle de thym a linalol peut étre utilisée par voie
respiratoire, en inhalation.

Si le patient présente des troubles hépatiques, cette méme huile essentielle de thym a linalol
peut étre utilisée mais par voie cutanée dans ce cas.

Chez I’enfant dés 3 ans, il est également possible d’utiliser de I’'HE de thym a linalol par

voie cutanée.
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De maniere générale, dans un contexte de rhinopharyngite, il y a d’autres
huiles essentielles plus facile a utiliser, présentant moins de contre-indications. Les HE de

ravintsara, d’arbre a thé, de niaouli et de pin sylvestre sont plus aisément utilisables.

5. Huile essentielle de ravintsara

L’huile essentielle de ravintsara est utilisée dans la prise en charge des
symptdmes de la grippe. Ses propriétés antivirales sont recherchées par ses usagers. De
plus, cette huile essentielle stimule les défenses immunitaires et les différentes fonctions
de la muqueuse des voies respiratoires. Sa composition est trés proche de celle de I’huile
essentielle de saro, qui peut la remplacer si besoin.

Cette huile essentielle est de manic¢re générale bien tolérée et peut étre utilisée par de
nombreux patients, y compris les enfants assez jeunes. En revanche, son effet asséchant
des muqueuses impose de ne pas utiliser cette HE chez le patient asthmatique.

L’huile essentielle de ravintsara s’utilise de différentes fagons, par voie
cutanée, en inhalation séche ou humide, par diffusion ou par voie orale.

Lors de son utilisation par voie cutanée, il est recommandé¢ d’utiliser quelques gouttes d’HE
pures ou diluées dans de I’huile végétale afin d’en appliquer au niveau du thorax et du dos
jusqu’a six fois par jour lors des premicres quarante-huit heures puis entre deux et trois fois
par jour pendant les trois jours suivants.

L’inhalation humide, adaptée aux agés de 12 ans ou plus, consiste en 1’addition de quatre
ou cing gouttes d’huile essentielle dans de I’eau chaude pour réaliser des séances de cing a
dix minutes, deux ou trois fois par jour. L’inhalation séche se fait, quant a elle, a I’aide
d’un mouchoir sur lequel quelques gouttes d’HE sont disposées afin de les respirer
plusieurs fois par jour.

La diffusion atmosphérique, qui est a réaliser dans les bonnes conditions et dés 7 ans, doit
étre réalisée avec un diffuseur adapté deux ou trois fois par jour pendant des séances de dix
minutes.

Enfin, la voie orale, qui est une voie disponible des 1’age de 6 ans pour cette huile
essentielle, se fait via 1’ajout d’une goutte d’huile essentielle sur un comprimé neutre, une
cuillére de miel ou d’huile végétale, jusqu’a trois fois par jour pendant cing jours.*¢

L’utilisation d’huile essentielle de ravintsara étant déconseillée chez le
patient asthmatique, 1’alternative recommandée est I’application par voie cutanée d’huile

essentielle de thym a thujanol, de la méme fagon que celle de ravintsara.
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6. Risques associés et conseils

L’aromathérapie, au méme titre que les médicaments classiques, présente
des risques et sont retrouvés de manicre assez fréquente des accidents d’exposition et des
intoxications. Toutes les huiles essentielles sont potentiellement responsables d’effets
indésirables, il est donc important de savoir les reconnaitre et les traiter.

La projection oculaire d’une huile essentielle doit étre suivi d’une
démarche minutieuse afin de réduire le risque de dommages au niveau de 1’ceil. Il est
primordial de rincer 1’ceil pendant quinze minutes avec de 1’eau saine : le patient ou son
aidant doit faire couler un filet d’eau tiede sur I’ceil en écartant les paupicres et en insistant
sur les culs-de-sac lacrymaux. Il est important que 1’eau de rincage de I’ceil atteint ne coule
pas dans l'autre ceil. Le patient est pri¢ de consulter un médecin ophtalmologue si des
signes d’irritation tels que de la douleur ou de la géne sont présents deux heures apres le
ringage. Le ringage avec une huile végétale en pensant la diluer comme 1’indiquent
certaines sources est a proscrire car il augmente la diffusion de I’'HE.

L’ingestion accidentelle d’huile essentielle ou un surdosage conduisent a
différentes actions en fonction de la gravité. Si le patient présente des troubles respiratoires
importants ou des convulsions, le service d’aide médicale urgente doit étre contacté. Dans
les cas ne présentant pas les précédents symptomes, un ringage de bouche et la prise
d’aliment comme du pain ou de la compote pourrait suffire, le patient peut également
appeler le centre antipoison de sa région afin d’obtenir plus d’informations. 11 faut
¢galement informer le patient sur les erreurs a ne pas faire : le patient doit absolument éviter
de se provoquer des vomissements, ils pourraient lui causer une fausse route causant des
troubles respiratoires. Boire de I’eau ou du lait est inutile et pourrait méme se montrer
néfaste. Pour les mémes raisons que 1I’exposition oculaire, rajouter de I’huile végétale est a
éviter a tout prix, elle dilue I’HE et facilite son absorption, elle peut également augmenter
la surface de contact avec les muqueuses et favoriser 1’irritation.

L’application d’huiles essentielles sur la peau peut causer des briilures ou
des irritations, ¢’est pour cette raison qu’il est important de mélanger les HE avec des huiles
végétales avant de les appliquer. Cela concerne de nombreuses huiles essentielles dont le
thym a thymol qui a été détaillé précédemment.

Lors de I’apparition de ces effets indésirables, il convient de passer la zone concernée sous
I’eau pendant un quart d’heure puis la sécher avec un linge sans frotter. Le patient peut
appliquer une créme réparatrice afin de réduire I’irritation et d’aider a la cicatrisation. Une

consultation médicale est nécessaire s’il n’y a aucune amélioration.*®
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D) HOMEOPATHIE

L’Homéopathie est une thérapeutique qui est basée sur le principe de
similitude, en effet elle utilise a trés faible dose des substances qui seraient toxiques ou
néfastes a forte dose. En raison d’absence d’études cliniques solides justifiant son
efficacité, son utilisation est controversée par la communauté scientifique. Son utilisation
peut étre une alternative pour certaines populations fragiles, notamment les femmes

enceintes et les jeunes enfants.

Les traitements homéopathiques sont commercialisés sous différentes
formes galéniques : granules, sirops, gouttes, comprimés, pommades. Il existe deux
catégories de médicaments homéopathiques, les médicaments & nom commun ou a nom de
souche, et les spécialités homéopathiques, qui ont des noms de marques.

Les médicaments homéopathiques ne sont pas reconnus pour étre toxiques et leur prise ne
présente pas de danger. L’homéopathie peut étre utilisée chez I’enfant et la femme enceinte.
Les granules peuvent étre dilués dans un verre d’eau ou un biberon si I’administration doit
se faire chez un nourrisson ou un jeune enfant.

La prise de médicaments homéopathiques doit se faire de préférence a distance des repas,
de plus, les granules étant composés de sucre (saccharose), il est préférable de prendre ces

derniers avant le brossage des dents.

Dans la prise en charge du rhume, il existe quelques spécialités
homéopathiques et différents médicaments a nom de souche, qui différent selon les

symptomes.

1. Spécialités homéopathiques

Parmi les spécialités commercialisées dans la prise en charge du rhume

sont retrouvées le Coryzalia®, le Sinuspax®, le Mercur sol® et le L52®.
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a) Coryzalia®

Le Coryzalia® est une spécialit¢é homéopathique commercialisée par le
laboratoire Boiron sous la forme de comprimés orodispersibles. Sa composition est faite
de différentes souches homéopathiques parmi lesquelles sont retrouvées 1’Allium cepa, la
Belladona, le Kalium bichromicum, la Sabadilla et le Gelsemium sempervirens.

Ce médicament homéopathique est traditionnellement utilis¢ dans la prise en charge du
rhume et autres rhinites. Il est réservé a 1’adulte et a I’enfant de plus de 18 mois. Les
comprimés, étant dispersibles, peuvent étre dilués dans un peu d’eau pour faciliter leur
administration chez de jeunes sujets. Le traitement se fait par la prise d’un comprimé entre
six et huit fois par jour pendant une durée maximale d’une semaine. D¢és les premiers signes
d’amélioration, le patient peut réduire le nombre de prise et les espacer.

Ce médicament homéopathique n’est contre indiqué que chez les sujets étant allergiques a
I’un des composants. De plus, il contient du lactose dans sa formulation ce qui impose des
précautions chez les patients atteints d’intolérance au galactose, de déficit en lactase de
Lapp ou d’un syndrome de malabsorption du galactose.

Le Coryzalia® ne présente aucune interaction médicamenteuse notable et n’a fait pas
I’objet de déclarations d’effet indésirables.

11 est utilisable chez la femme enceinte et allaitante.*’

b) Sinuspax®

Le Sinuspax® est une spécialit¢ indiquée dans le traitement des
symptdmes de la rhinite mise sur le marché par le laboratoire Lehning. Elle se présente
sous la forme de comprimés composés d’un mélange complexe de souche homéopathiques,
parmi ces derniéres sont retrouvées par exemple du Kalium bichromicum, de la Belladona,
de la Silicea et du Thuya occidentalis. 1’administration de Sinuspax® se fait par voie
sublinguale, les comprimés sont a croquer puis laisser fondre sous la langue. La posologie
chez ’adulte est de deux comprimés entre deux et trois fois par jour tandis que chez
I’enfant, dés 6 ans, la prise se limite a un seul comprimé deux a trois fois par jour. Le
traitement ne doit pas excéder dix jours et doit voir sa posologie réduire deés les premiers

signes d’amélioration.
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Ce médicament contient du lactose, du saccharose et du mannitol qui
doivent étre pris en compte lors du conseil. Le Sinuspax® est utilisable chez la femme
enceinte et allaitante, il ne présente aucune contre-indication si ce n’est son utilisation chez

des personnes présentant une hypersensibilité a I’'un des composants.*®

¢) L52®

Le laboratoire Lehning commercialise une spécialité¢ utilisée dans le

traitement des états grippaux, le L52®, qui pourrait trés bien étre utilisée chez le sujet
atteint de rhume au vu de la similitude des symptomes. Le L52® existe sous forme de
comprimés ou de solution buvable. Il est composé d’une dizaine de substances actives que
ce soit sous forme de gouttes ou de comprimés.
Les comprimés sont adaptés des I’age de 30 mois, leur administration se fait par voie orale
de 30 mois a 6 ans, et par voie sublinguale chez I’enfant de plus de 6 ans et I’adulte. De la
méme maniere que le Sinuspax®, la posologie est différente chez ’enfant. La posologie
chez I’enfant, de 30 mois a 12 ans, est d’un seul comprimé par prise, de cinq a huit fois par
jour. Chez I’adulte, elle est de deux comprimés par prise, cinq & huit fois par jour. Le
nombre de prise doit étre réduit des les premiers signes d’efficacité et le traitement ne doit
pas dépasser une semaine.

Le L52® sous forme de gouttes s’administre par voie sublinguale et est
utilisables des 1’age de 3 ans. Il peut étre éventuellement dilu¢ dans de 1’eau. Les gouttes
doivent étre gardées quelques instants sous la langue afin de favoriser leur absorption. Chez
I’enfant, la posologie est de dix gouttes par prise, trois par jour en espagant les prises d’au
moins quatre heures. La durée du traitement doit étre de cinq jours au plus. Chez 1’adulte,
la prise est de vingt gouttes et doit étre répétée entre trois et six fois par jour pour une
semaine au plus.

Le L52® ne présente pas d’effets indésirables reconnus et trés peu de
contre-indications, il doit étre évité chez les personnes allergiques ou intolérantes a I’un
des composants. Néanmoins, sous sa forme de solution buvable, le L52® en gouttes n’est
pas utilisable chez la femme enceinte et allaitante au vu de la présence d’alcool dans la
formulation,*’ les comprimés sont quant a eux adaptés a I’utilisation lors de la grossesse et

I’allaitement.>?
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d) Mercur sol®

Le Mercur sol® est un complexe composé de six souches homéopathiques
qui est utilisé dans le traitement d’affections respiratoires telles que les rhinopharyngites,
les bronchites et les trachéites. Il se présente sous la forme de comprimés qui s’administrent
par la voie sublinguale. Cette spécialité est utilisable des 1’age de 6 ans.

Le patient doit croquer le comprimé puis le laisser fondre sous la langue.

La posologie chez ’adulte est de deux comprimés pris simultanément, jusqu’a trois fois
par jour. Chez I’enfant la fréquence est la méme mais la prise sera d’un seul comprimé. Le
traitement ne doit pas dépasser cing jours.

Ce médicament contient du lactose et doit donc étre délivré avec prudence chez les sujets

intolérants. Il peut étre utilisé chez la femme enceinte et allaitante.>!

De maniére générale, il est important de prendre ces précédents traitements
homéopathiques a distance des repas et de consulter un médecin si les symptomes

persistent.

2. Médicaments a nom de souche

Les différents traitements évoqués lors de la précédente partie sont des
spécialités homéopathiques qui contiennent une association de plusieurs souches. Or, il est
possible de traiter les symptdmes du rhume par 1’utilisation de souche isolées, différant
selon les symptomes.

En effet, I'utilisation de certaines souches ne conviendra que si le patient présente des

symptomes précis.

Parmi les différents documents traitant de la prise en charge des
symptomes de la rhinopharyngite par des médicaments 8 nom commun, il a été possible de
relever les cinq produits les plus couramment cités.

Les souches les plus utilisées sont [’Allium cepa, le Rumex crispus, le Kalium
Bichromicum, le Nux vomica ainsi que le Stricta pulmonaria. Leur utilisation et les

symptomes que ces souches vont traiter seront détaillés dans ce travail.
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L’ Allium cepa est une souche issue du bulbe de I’oignon. Dans la prise en
charge du rhume, elle est utilisée pour traiter les écoulements nasaux clairs et irritants.
La dilution qui est utilisée le plus fréquemment est la 7 CH, a hauteur de cinq granules

toutes les deux heures.

Le Kalium bichromicum est utilisé a une dilution de 9 CH lors de la
présence d’écoulements épais au niveau nasal. Sa posologie est de cing granules toutes les

deux heures.

Le patient, s’il présente des frissons et éternuements, surtout dans des
environnements plutot chauds, peut étre traité par du Nux vomica présentant une dilution
de 5 CH. La prise recommandée est de cinq granules toutes les deux heures.

Néanmoins, si les éternuements qui ont lieu a ’extérieur sont aggravés par 1’air frais, le
patient pourrait ajouter a son traitement homéopathique du Rumex crispus, dilué a 5 CH,

avec la méme posologie de cinq granules toutes les deux heures.

Le Stricta pulmonaria quant a lui, est utilisé dilué¢ avec une dilution de 5
CH lors de la présence d’un encombrement nasal. Si le patient a le nez bouché, la posologie

sera de cinq granules toutes les deux heures.

Les différentes souches peuvent étre prises simultanément si plusieurs
symptdmes sont présents chez le patient. Leurs posologies sont trés souvent identiques ce
qui évite les confusions. Il est important de rappeler au patient que les prises peuvent étre
espacées des les premiers signes de guérison puis arrétées lors de la disparition des

symptomes.
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E) CONSEILS

Il existe différents conseils et mesures hygiéno-diététiques qui permettent
de prévenir et réduire la durée le rhume sans forcément avoir recours aux thérapeutiques
précédemment décrites, méme si elles sont souvent complémentaires.

Il peut étre intéressant de rappeler que la communauté scientifique définit certaines régles
qui permettrait de réduire le risque d’apparition d’un rhume. Le patient doit se vétir
correctement durant les périodes de basse température. Il est nécessaire pour lui d’aérer les
picces de son domicile, y compris les chambres a coucher. L’humidification de ces
derniéres peut étre bénéfique pour les muqueuses du patient.

A ces mesures s’ajoutent le respect d’une alimentation variée et équilibrée ainsi que la

pratique réguliére d’une activité physique ou sportive.

Parmi les traitements n’ayant pas encore ¢été abordés durant le
développement de cette thése sont retrouvés les reégles hygiéno-diététiques, qui ne
correspondent pas a une thérapeutique médicamenteuse mais qui sont primordiales pour
prendre en charge le thume et peuvent méme s’avérer suffisantes dans certains cas. Les
solutions de lavage nasal, les solutions antibactériennes nasales ainsi que les médicaments
a base de soufre ou d’oligoé¢léments sont également utilisés dans le traitement de la

rhinopharyngite.

1. Régles hygiéno-diététiques

La mise en place de régles hygiéno-diététiques peut étre suffisamment
efficace dans une grande majorité des cas de rhinopharyngites aigués. Ces mesures sont les
suivantes :

- Boire suffisamment d’eau, au minimum 1,5 voire 2 litres d’eau par jour.

- Dormir la téte surélevée dans une chambre tempérée entre 18 et 20 degrés Celsius.

- Pratiquer plusieurs fois par jour des lavages des fosses nasales a I’aide de solutions
salées.

- Aérer les picces de vie ainsi que les chambres.

- Se laver fréquemment les mains avec de I’eau et du savon ou a I’aide de solution
hydroalcoolique

- Eviter I’inhalation d’irritants tels que de la fumée de tabac.
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- Se reposer suffisamment.

- Porter un masque dans les lieux confinés ou en présence de personnes a risque.

La liste de ces mesures hygiéno-diététiques n’est pas exhaustive et peut étre constamment
améliorée et renouvelée. Il se peut que I’application de celles-ci ne suffisent pas et imposent

au patient d’utiliser les thérapeutiques décrites dans cet écrit.

2. Les solutions de lavage nasal

Afin de mettre en ceuvre une des mesures hygiéno-diététiques qu’est le
lavage nasal, le patient doit se munir d’une solution adaptée, vendue en pharmacie et
parapharmacie.

Ces produits permettent le lavage des fosses nasales afin de dégager et désencombrer le
nez sans les inconvénients que présente le mouchage classique, ils permettent par ce biais
I’évacuation des virus et bactéries et réduisent le risque de complications.

Leur utilisation doit se faire plusieurs fois par jour, avec une fréquence a adapter en
fonction de I’intensité des symptomes.

Ces solutions peuvent étre vendues sous la forme de flacons pressurisés ou d’unidoses. 11
existe de nombreux laboratoires qui commercialisent un ou plusieurs produits de la sorte,
parmi les plus connus figurent Physiomer®, Stérimar® mais encore Humer®. Les trés
connues dosettes de sérum physiologiques peuvent étre utilisées, seules ou a ’aide de
seringues adaptées.

Les solutions de lavage nasal sont commercialisées sous des formes isotoniques et
hypertoniques. Lors de leur utilisation dans des pathologies oto-rhino-laryngées, les
solutions hypertoniques ont démontré une meilleure efficacité sur les symptomes mais
donnent plus souvent lieu a des effets indésirables mineurs. Il serait donc préférable de

favoriser I’utilisation de solutions isotoniques.>?

Ces lavements doivent étre renouvelés autant de fois que nécessaire lors
du traitement de la rhinopharyngite.
L’utilisation des dispositifs pressurisés est assez simple mais doit suivre quelques étapes
pour étre le plus efficace possible. Le patient doit incliner la téte sur le c6té avant
d’introduire I’embout dans la narine, il doit ensuite appuyer sur le pulvérisateur de maniére

franche et bréve.
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Apres la pulvérisation, le patient doit laisser agir la solution quelques secondes puis se
moucher. L’opération doit étre répétée dans les mémes conditions dans 1’autre narine et,

pour terminer, I’embout doit étre lavé a I’eau chaude.

3. Les solutions nasales a visée antibactérienne

Les solutions nasales a visée antibactériennes ont pour but la désinfection
du nez. Elles sont peu nombreuses et rarement utilisées par le grand public, parmi ces
solutions sont retrouvées le Rhinotrophyl ®et de la Désomédine® en solution nasale.
Cependant leur application peut induire une contamination du produit par des germes, il

est donc important de ne pas conserver le produit a I’issue du traitement.

Dans le cas du Rhinotrophyl®, il est uniquement indiqué dans la prise en charge du rhume
chez I’adulte, I’enfant et le nourrisson. Celui-ci doit étre administré aprés un mouchage du
patient, par une pulvérisation lors de I’inspiration. Chez 1’adulte, la posologie est d’une
pulvérisation par narine, quatre a six fois par jour. Chez I’enfant et le nourrisson, le nombre
d’administration quotidiennes est diminu¢ respectivement a quatre et deux fois par jour. Il
n’y a pas de contre-indication a son utilisation au cours de la grossesse ou de I’allaitement

mais les autorités recommandent la prudence au vu du manque de données disponibles.>

4. Médicaments a base de soufre ou Oligoéléments

Il existe dans I’arsenal thérapeutique disponible pour traiter le rhume des
médicaments a base de soufre tels que le Solacy® et 1’ Actisoufre®, mais ces derniers sont
plutdt utilisés lors de rhinopharyngite chroniques. Il n’est pas rare de les voir prescrits ou
conseillés pour traiter un rhume aigu€ donc la connaissance de ces médicaments semble

importante.>*
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Le Solacy® est une spécialité commercialisée sous forme de comprimés
composée de vitamine A, de soufre, de L-cystine et de levure Saccharomyces cerevisiae.
Sa composition est censée réduire I’inflammation des muqueuses oto-rhino-
laryngologiques. Sans s’attarder sur cette spécialité, il est primordial de savoir qu’elle ne
doit pas étre utilisée chez des patients traités par des cyclines ou des rétinoides et, par
précaution, chez la femme enceinte. Le traitement se fait sur plusieurs semaines via la prise

de trois comprimés par jour chez I’adulte.>

Parmi ces produits a base de soufre existe également 1’ Actisoufre®, qui
est trés connu des patients. Il contient du soufre et de la levure Saccharomyces cerevisiae
associés a du sodium. L’ Actisoufre® s’utilise de la méme fagcon qu’une solution de lavage
nasal a la différence que le nez doit étre mouché avant et non pas aprés. La posologie
recommandée est d’une pulvérisation prolongée dans chaque narine trois fois par jour chez
I’adulte et I’enfant. Ce produit ne doit pas étre utilisé en cas d’intolérance au soufre et chez

la femme enceinte ou allaitante au vu du manque de données disponibles.*
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I1. PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE DES PERSONNES A RISOQUE

Les personnes a risque sont des patients qui présentent des comorbidités
ou des terrains cliniques imposant une prise en charge adaptée afin de limiter au maximum
les complications, qu’elles soient dues a 1’évolution de la maladie ou au choix d’une
thérapeutique inadaptée.

Dans les différents référentiels utilisés pour le développement de ce travail, il n’existe pas
de liste officielle de populations a risque. Lors de la pandémie de COVID-19, qui est une
affection respiratoire virale présentant de nombreuses similitudes avec les rhinopharyngites
aigués, une liste de sujets susceptibles de développer des formes graves de la maladie ou
de subir des complications a été érigée. Parmi cette liste sont retrouvés les groupes de

patients suivants®’ :

- Les patients présentant des antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle,

insuffisance cardiaque, accidents vasculaires cérébraux ou infarctus du myocarde.
- Les femmes enceintes d¢s le troisieme trimestre de grossesse
- Les patients traités par anticancéreux

- Les patients présentant une immunodéficience innée ou acquise (médicamenteuse,

infectieuse, ...)
- Les patients souffrant d’obésité morbide
- Les patients ayant une insuffisance rénale chronique traitée par dialyse
- Les patients présentant une cirrhose (au stade B ou C de la classification de Child-Pugh)
- Les patients diabétiques insulinodépendants n’étant pas encore équilibrés

- Les personnes agées

Dans le cadre de ce travail, nous avons sélectionnés trois types de personnes a risque qui
présentent des contre-indications avec certains traitements en vente libre dans la prise en
charge du rhume, ou pour lesquelles la prévention des complications est essentielle pour
éviter une aggravation des symptomes : les patients avec antécédents cardiovasculaires
(HTA), les femmes enceintes et les personnes immunodéprimées.

L’objectif de ce travail de theése est de définir les spécificités de la prise en charge du rhume

pour ces populations a risque.
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A) LES PATIENTS ATTEINTS D’HYPERTENSION ARTERIELLE

1. Physiopathologie de I’hypertension artérielle

Selon I’organisation mondiale de la santé, I’hypertension artérielle est une
pathologie cardiovasculaire qui correspond a une pression trop élevée dans les vaisseaux
sanguins. Elle est définie par des valeurs de pression artérielle systoliques ou diastoliques
respectivement supérieures a 140 ou 90 mmHg.

Certains facteurs favorisent le développement et 1’apparition de cette maladie. Un age
avance et des antécédents familiaux peuvent étre a 1’origine de 1’apparition de ce trouble.
Mais I’hypertension peut étre également causée par des facteurs propres au mode de vie du
patient tels que 1’alimentation (consommation trop importante en sel ou en alcool), I’indice
de masse corporel et le manque d’activité physique.>®

L’hypertension artérielle, a moins d’étre trés élevée, ne cause pas de symptdmes chez le
sujet qui en est atteint. Dans certains cas de poussées hypertensives on peut retrouver
certains symptomes comme des céphalées, une vision trouble, des vertiges et des épistaxis.
Le traitement de cette pathologie différe selon le niveau de risque cardiovasculaire mais
repose globalement sur I’application de régles hygiéno-diététiques avec ou sans traitement
médicamenteux.

C’est une affection qui toucherait environ 12 millions de patients en France, d’ou
I’importance d’étre alerte sur les particularités de prise en charge du rhume chez cette

population.>

Il est important de décrire brievement le mécanisme physiopathologique de I’hypertension
artérielle afin de mettre en lumicre les informations a retenir lors la prise en charge d’une
rhinopharyngite chez un sujet hypertendu.

De nombreuses théories sont décrites quant a 1’apparition d’hypertension artérielle chez un
patient. Des dysfonctionnement ou anomalies du systéme artériel sont responsables de
I’augmentation de la pression artérielle systolique (PAS) ou diastolique (PAD). Lors d’une
hausse de la PAS, une diminution de la souplesse des artéres et donc leur rigidification est
observée, tandis que lors d’une augmentation de la PAD ce sont les artérioles qui ont

tendance a se contracter.®
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D’autres théories telles qu’un défaut d’¢élimination du sodium ou des anomalies des

systémes de régulation sont également évoquées.

2. Complications redoutées

Le rhume, dans sa forme classique, guérit spontanément en moins de
quinze jours. Il peut néanmoins nécessiter la mise en place de mesures afin d’en diminuer
les symptomes et la durée.

Les complications de la rhinopharyngite sont 1’otite moyenne aigué, la sinusite aigué et
I’otite séro muqueuse. Un mauvais traitement peut donner lieu a 1’apparition de ces
précédentes pathologies, qui peuvent elles-mémes se compliquer d’ou I’importance d’une
prise en charge adaptée et efficace.®!

L’hypertension, quant a elle, est sujette au développement d’un grand nombre de
complications surtout lorsqu’elle n’est pas équilibrée ou qu’elle subit des perturbations.
L’hypertension artérielle peut donner lieu a des insuffisances organiques telles qu’une
insuffisance cardiaque ou rénale, elle peut également induire des coronaropathies, des
accidents vasculaires cérébraux, des infarctus du myocarde, des artériopathies oblitérantes
des membres inférieurs ainsi que des troubles du rythme.®?

Au vu de ces différentes complications et de leur gravité, il est important
d’éviter de déséquilibrer 1’état de cette pathologie en laissant le rhume se compliquer ou en

délivrant de mauvais traitements et conseils.

3. Conseils a Dofficine en cas de rhume : molécules autorisées, critéres qui imposent une

consultation médicale

a) Molécules autorisées

Chez le patient hypertendu, la problématique principale va étre de ne pas
lui délivrer de médicament ou produit qui pourrait nuire a 1I’équilibre de sa pathologie et de
son traitement. C’est pour cette raison que I’équipe officinale doit veiller a essayer de traiter

les symptdmes du rhume, et de la maniére la plus simple et inoffensive possible.
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Il est plus simple de définir les molécules qui sont a proscrire chez le sujet atteint

d’hypertension artérielle plutot que de citer toutes les spécialités utilisables.

La principale classe de médicaments dits « contre le thume » a éviter est
celle des vasoconstricteurs. En effet, les vasoconstricteurs agissent en réduisant le diametre
des vaisseaux pour réduire 1’obstruction au niveau nasal. Or, ce mécanisme d’action est
totalement incompatible avec la pathologie et le traitement des hypertendus. En effet, cette
vasoconstriction va possiblement entrainer une augmentation de la pression artérielle,
donnant ainsi des déséquilibres de la tension voire des poussées hypertensives qui se
manifesteront cliniquement. Ces poussées hypertensives peuvent induire des maux de tétes
violents, des saignements de nez et une altération de la vision, ce qui peut étre invalidant
pour le patient et causer des complications de la maladie.

Assurément, ce n’est pas la poussée hypertensive et ses symptomes passagers qui sont
inquiétants et craints lors de 1’utilisation de vasoconstricteurs chez le sujet hypertendu, ce
sont les complications a type d’accidents vasculaire cérébral ou infarctus du myocarde par
exemple. Les vasoconstricteurs augmentent considérablement le risque de survenue de ces
effets adverses et le patient atteint d’hypertension artérielle est déja hautement a risque de
développer une de ces complications, 1’utilisation de vasoconstricteurs est contre-indiquée
chez le sujet hypertendu, et de maniere générale chez tout patient présentant un risque

cardiovasculaire élevé.®

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), en association ou non,
sont déconseillés. En effet, leur action peut augmenter la tension artérielle, c’est un effet
indésirable connu et plutot fréquent lors de 1’utilisation d’AINS sur plusieurs jours. Le
risque chez un patient sain de déclencher une hypertension artérielle est négligeable, mais,
chez le patient souffrant déja d’hypertension il est préférable de veiller a conserver son
équilibre tensionnel afin de limiter au maximum la survenue de complications.

De plus, il parait indispensable de préciser que 1’Ibuproféne peut interagir avec certains
traitements antihypertenseurs : les diurétiques, les antagonistes des récepteurs a
I’angiotensine II connus sous le nom de ARA II ou sartans, et les inhibiteurs de I’enzyme
de conversion (IEC). L’ AINS va diminuer I’effet de I’antihypertenseur par la diminution
du débit de filtration glomérulaire, le patient risquera alors un déséquilibre tensionnel ou
des poussées hypertensives, ayant toujours comme risque la survenue de complications. La
prise d’AINS chez des patients traités par les antihypertenseurs mentionnés auparavant est
possible mais reléve d’une surveillance régulieére de la fonction rénale. Une prescription

médicale avec surveillance adaptée est privilégiée.
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Parmi les autres options disponibles dans I’arsenal thérapeutique a disposition en officine,
toutes sont utilisables chez le patient hypertendu, a condition qu’il ne présente pas d’autre
comorbidité. Les antalgiques, les médicaments contre le thume a base d’antihistaminique
(en respectant les contre-indications liées aux propriétés anticholinergiques et a 1’effet
sédatifs des molécules de 1°° génération), les produits de phytothérapie énoncés,
I’aromathérapie et ’homéopathie sont tous des traitements envisageables chez les patients
de ce groupe. Il faudra tout de méme étre vigilant lors de 1’utilisation d’échinacée qui peut

moduler I’activité des cytochromes P450.

b) Critéres qui imposent une consultation médicale

Il peut arriver que certaines situations cliniques imposent une consultation
médicale, parfois immédiate. Dans le cas d’un rhume, les formes classiques sans
complications peuvent étre prises en charge a I’officine. Si le patient est trés fortement géné
par ses symptomes, que la maladie évolue depuis plus d’une semaine ou qu’il y a présence
de stries sanguinolentes dans les sécrétions nasales, le patient doit consulter dans les jours
qui suivent. En revanche, si s’ajoutent a son thume une fi¢vre intense, de fortes céphalées,
des vomissements, des symptomes de sinusites (surtout si unilatérale), une otalgie ou des
problémes respiratoires, la consultation médicale doit étre immédiate.®*

Les patients atteints de maladies chroniques, de pathologies pulmonaires chroniques ou
d’immunodéficience sont invités a consulter un médecin de maniére quasiment

systématique.
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B) LA FEMME ENCEINTE

Malgré les consultations médicales récurrentes auxquelles assistent les
femmes enceintes, il se peut que celles-ci soient dérangées par un ou plusieurs épisodes de
rhinopharyngite au cours de leur grossesse sans que ce soit le sujet de leurs rendez-vous
médicaux. Elles se présentent donc fréquemment a 1’officine a la recherche de conseils et
remedes de la part de leur Pharmacien.

La femme enceinte n’étant pas un sujet facile a traiter, il est important pour I’équipe
officinale d’avoir le plus d’informations nécessaires a la prise en charge sécurisée de sa

rhinopharyngite.

1. Rappels

La grossesse est I’état de la femme enceinte, elle portera pendant une durée
de neuf mois, souvent divisée en trois trimestre au cours desquels se produisent différents
changements chez la mére comme chez le foetus. La femme enceinte va subir un bon
nombre de modifications physiologiques, elles vont intervenir au niveau cardiovasculaire,
hématologique, endocrinien mais aussi urinaire et gastro-intestinal.

Durant toute la durée de la grossesse, le futur bébé va étre approvisionné
en sang et nutriments par le systéme cardiovasculaire de la mére via le placenta. Le placenta
est un organe indispensable a la grossesse, il assure deux fonctions principales : I’échange
maternofoetal et la fonction endocrine. Il est important de comprendre ce principe
d’échange maternofoetal car tout ce que la meére consomme et absorbe peut potentiellement
étre acheminé jusqu’au feetus. Cette notion explique les dangers de certains médicaments.
En effet certaines substances actives vont €tre absorbées par 1’organisme maternel et vont
potentiellement traverser la barrieére placentaire, induisant des dommages chez le feetus.
Un grand nombre de substances sont contre-indiquées chez la femme enceinte en raison
des dommages qu’elles peuvent causer chez la mére ou I’enfant, et de multiples substances
sont déconseillées au vu du manque de données disponibles quant a leur utilisation au cours
de la grossesse.

Le pharmacien se doit d’étre informé sur les contre-indications les plus courantes, mais il
peut et doit également se servir du Centre de Référence sur les Agents Tératogeénes ou

CRAT.
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2. Complications redoutées

Les complications redoutées du rhume en tant que tel sont les mémes que
celles décrites précédemment, celui-ci peut évoluer et causer une sinusite aigu€, une otite
moyenne aigué ou séromuqueuse et dans certains cas une conjonctivite. Ces dernieres
pathologies peuvent elles-mémes donner lieu a des complications et des symptdmes plus
intenses, c’est pour cette raison qu’il est important de traiter le rhume le plus précocement
possible et ce de maniére adaptée.

L’apparition ou ’aggravation de ficvre doit étre évitée, en effet il est connu qu’une
infection associée a une forte fievre chez la femme enceinte peut donner lieu a un
accouchement prématuré.® Cette fievre peut étre due a des infections virales telles que des
rhinopharyngites ou la grippe, il est de ce fait primordial que la patiente se soigne avant
I’apparition de telles complications. Des mesures de prévention comme une bonne hygiéne
et la vaccination contre la grippe s’averent le plus souvent suffisantes.

De plus, un traitement non adapté pris par automeédication ou délivré par du personnel pas
suffisamment formé peut avoir des conséquences désastreuses sur le feetus, allant des

malformations a la fausse couche.

3. Conseils a Dofficine en cas de rhume : interrogatoire, molécules autorisées, critéeres qui

imposent une consultation médicale

Avant de dispenser un médicament pour le rhume contre-indiqué chez la
femme enceinte, le pharmacien doit interroger toute femme jeune en age de procréer sur
un projet de grossesse ou une grossesse en cours.

Il peut arriver que la femme enceinte annonce la grossesse d’elle-méme mais il faut parfois
que le pharmacien prospecte afin de s’en assurer, certaines formulations sont plus
facilitantes que d’autres et permettront d’établir un bon contact avec la patiente :

- Avez-vous un projet de grossesse ?

- Projetez-vous d’avoir un enfant ce temps-ci ?
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Si une grossesse est identifi¢e, le pharmacien se doit ensuite de savoir a quel stade de la
grossesse en est la patiente, surtout afin de connaitre le trimestre :

- A combien de semaines de grossesse étes-vous ?

- Combien de mois cela fait-il que vous €tes enceinte ?

- A quel trimestre en étes-vous ?

Une fois la grossesse et son avancement bien connus, le personnel peut se
concentrer sur I’interrogatoire clinique de la patiente qui sera détaillé dans une partie

suivante.

a) Molécules autorisées

Comme dit précédemment, la femme enceinte est un sujet compliqué a
traiter au vu du grand nombre de contre-indications dont elle fait I’objet. Les différentes
molécules autorisées seront détaillées par groupes et celles qui sont proscrites seront

¢galement énoncées.

Parmi les molécules utilisées pour leur action antalgique et antipyrétique,
le paracétamol est la seule molécule utilisable sans risque quel que soit le stade de la
grossesse. Le pharmacien doit bien sir rappeler les modalités de prise et la posologie afin
d’éviter tout surdosage. Les formes associ¢es a de la vitamine C, de la café¢ine ou un
antihistaminique, sont a éviter. L ibuproféne est lui contre-indiqué a partir du troisieme
trimestre pour son effet tératogeéne, certains professionnels tolérent son utilisation
ponctuelle lors des deux premiers trimestres mais il est préférable de s’en passer et

d’utiliser du paracétamol.

Les vasoconstricteurs par voie orale sont totalement contre-indiqués chez
la femme enceinte. En effet, leur puissante action vasoconstrictrice peut avoir des
répercussions graves sur le feetus. Ainsi, toutes les spécialités contenant des

vasoconstricteurs, que ce soit en association ou non, sont contre-indiquées.

L’aromathérapie est contre-indiquée chez la femme enceinte, quel que soit

le stade de la grossesse ou I’huile essentielle utilisée.
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En phytothérapie, la prudence est de mise. Certaines plantes sont
déconseillées comme le sureau ou la reine des prés, et d’autres ne présentent pas de données

quant a leur utilisation pendant la grossesse.

L’homéopathie est tout a fait utilisable et est trés souvent demandée par
les patientes enceintes, I’administration des spécialités homéopathiques et de médicaments
a nom de souche est possible. Il suffira de délivrer un complexe pour traiter la
rhinopharyngite de maniere globale, ou de conseiller des médicaments a nom de souche en

fonction des symptomes qui sont présents (voir partie homéopathie).

En ce qui concerne les autres médicaments abordés lors de la présentation
de I’arsenal thérapeutique disponibles, certains produits sont adaptés et d’autres pas.
Effectivement, les solutions de lavage nasal sont utilisables et recommandées. En revanche,
les solutions nasales antiseptiques et les médicaments a base de soufre ne sont pas

recommandés voire contre-indiqués.

Pour résumer, la prise en charge du rhume chez la femme enceinte est assez
limitée par les contre-indications, mais il suffit de traiter les principaux symptomes par des
mesures hygiéno-diététiques et utiliser si besoin du paracétamol. Les femmes réceptives a
I’homéopathie, trés souvent controversée, peuvent étre a 1’écoute des conseils
homéopathiques de 1’équipe officinale, c’est pour cette raison que I’interrogatoire clinique

doit étre le plus complet possible afin de cibler les symptomes de maniére précise.

b) Critéres qui imposent une consultation médicale

Il y a de nombreux critéres qui peuvent imposer la visite chez un médecin
ou une sage-femme pendant la grossesse. Concernant le rhume, les éléments imposant la

patiente a consulter sont identiques a ceux évoqués pour les personnes hypertendues.

Les formes classiques de la rhinopharyngite sont gérables a I’officine. Si les symptomes
induisent une diminution de la qualité de vie de la patiente ou que la maladie évolue depuis
plusieurs jours, il se peut qu’une consultation soit nécessaire mais pas de maniére urgente.
En revanche, si la patiente souffre d’une fiévre intense, de maux de tétes puissants, de

symptomes respiratoires ou de symptomes de complications, la consultation médicale doit
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étre immédiate. Le professionnel de santé doit se rappeler qu’une forte fievre chez une
femme enceinte peut donner lieu a un accouchement prématuré, donc, si la patiente se
plaint de fievre : ne pas hésiter a prendre sa température et ne pas se contenter de lui délivrer
un antipyrétique si elle est élevée, I’envoyer consulter au plus vite.

L’automédication est d’autant plus dangereuse chez la femme enceinte donc il faut

I’encourager a consulter 1’avis de son médecin ou de son pharmacien.

C) IMMUNODEFICIENCE

1. Rappels

L’immunodéficience, connue sous différents noms dont le déficit
immunitaire, correspond a un état ou le systéme immunitaire est dysfonctionnel. Cet état
de dysfonctionnement peut donner lieu a des pathologies infectieuse plus fréquentes, plus
séveres, de longévité accrue et récidivantes. Les déficits immunitaires peuvent primaires
ou secondaires, c¢’est-a-dire qu’ils peuvent étre héréditaires ou secondaire a une pathologie
ou a la prise de médicaments.

L’immunodéficience est suspectée au terme de nombreux épisodes infectieux et d’analyses
sanguines. Certains sujets atteints de déficit immunitaires sont amenés a prendre des
traitements anti infectieux tels que des antibiotiques pour prévenir les infections sur le long
terme.

En effet, chez le patient immunodéficient, les fonctions du systéme immunitaire sont
fortement altérées et I’organisme peine a combattre les infections d’agents étrangers, qu’ils
soient d’origine bactérienne, fongique ou virale. Ce déficit va significativement augmenter

le risque de développer des pathologies infectieuses voire des pathologies cancéreuses.®

Comme décrit précédemment, les déficits peuvent étre de deux types :

primaires, dits essentiels ou héréditaires, ou secondaires.

Les déficits essentiels sont bien sir dus a des anomalies génétiques qui vont causer des
répercussions a différents niveaux. C’est de cette manicre qu’ils vont étre classés, selon le
type de réponse immunitaire atteinte: lymphocytes T, lymphocytes B, cellules
phagocytaires, complément, acteurs de I’immunité innée, homéostasie lymphocytaire,

immunité cellulaire, production d’anticorps.



Les déficits secondaires sont quant a eux dus a des maladies ou a la prise
de médicaments immunosuppresseurs.
Les médicaments causant la majorité des déficits immunitaires sont les corticoides, les
immunosuppresseurs prescrit a la suite d’une greffe, les chimiothérapies cytotoxiques et
certaines biothérapies.
En plus de ces traitements, un grand nombre de pathologies peuvent étre a 1’origine d’un
déficit immunitaire. Elles peuvent étre d’origine infectieuse, comme c’est le cas lors d’une
infection par le VIH ou par la rougeole, d’origine maligne avec les my¢lomes, les leucémies
ainsi que certaines tumeurs, d’origine auto-immune, surtout s’il s’agit d’un lupus
érythémateux systémique, mais I'immunodéficience peut €galement étre secondaire a
d’autres pathologies comme le diabéte, ’asplénie, 1’insuffisance rénale terminale ou

I’hypogammaglobulinémie.®’

Il peut étre important de noter que le systéme immunitaire faiblit chez les personnes agées
et que la malnutrition aggrave ce phénomene. Il est nécessaire d’étre vigilant chez le sujet

agé qui, malgré un terrain sans comorbidités, peut étre 1égérement immunodéficient.

2. Risques et complications

L’immunodéficience réduit les capacités de 1’organisme a se défendre
contre des agressions extérieures. En effet, toute pathologie infectieuse peut s’aggraver et
laisser place a des complications bien plus graves.

Chez I’immunocompétent, un rhume guérit spontanément en moins de deux semaines,
cependant, I’apparition d’un rhume chez un sujet immunodéprimé peut avoir des
conséquences non négligeables. Dans un premier temps, le rhume peut se chroniciser ou
devenir de plus en plus fréquent, mais il peut aussi donner lieu a des complications autour
de la sphere oto-rhino-laryngologique ou des bronches, étant assurément plus graves que
chez le sujet immunocompétent.

De facon alarmiste, un épisode de rhinopharyngite peut engager le pronostic vital s’il n’est
pas soigné chez certains sujets déja fragiles, c’est pour cette raison que certains patients
sont traités de maniere continue avec des antibiotiques afin d’éviter les complications et

surinfections.
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Il parait important de préciser qu’une pathologie infectieuse comme le rhume, peut avoir
des conséquences sur les traitements médicamenteux, par exemple sur les chimiothérapies
chez des patients atteints de cancer.

Le réle du pharmacien est de détecter les signes ou situations qui nécessitent une

consultation médicale immédiate, et de sensibiliser le patient a ces derniers.

3. Conseils a ’officine en cas de rhume : interrogatoire, molécules autorisées, critéres imposant

une consultation médicale

a) Molécules autorisées

Il est important de connaitre les molécules qui sont autorisées chez le
patient immunodéficient. Le patient doit recevoir les informations nécessaires a leur

utilisation correcte.

Parmi les antalgiques disponibles, les spécialités a base de paracétamol
sont toutes utilisables, que celui-ci soit seul ou en association. Le paracétamol associ¢ a la
vitamine C ou a la caféine peut étre utilisé. En revanche, I’utilisation de paracétamol
associé a un histaminique nécessite plus de vigilance.

En effet, les molécules antihistaminiques vont provoquer des effets anticholinergiques dont
la constipation. Or un patient immunodéprimé par un traitement anticancéreux peut aussi
étre traité par des antalgiques de palier 3 opioides pour la prise en charge des douleurs
cancéreuses qui sont eux-mémes responsables de constipation. L’ajout d’un
antihistaminique n’est donc pas recommandé¢ en raison du risque majoré de constipation
iatrogéne. C’est pour cette raison que 1’interrogatoire doit étre réalisé de manicre précise
afin de disposer de toutes les informations nécessaires a la prise en charge sécurisée des
symptomes du patient.

L’ibuprofeéne peut étre a ’origine d’une immunodépression iatrogene et est susceptible
d’interagir avec certains traitements, qui sont dans certains cas responsables du déficit
immunitaire chez le patient.

En effet, [Dutilisation d’Ibuproféne est déconseillée lors d’un traitement par

glucocorticoide, ciclosporine ou tacrolimus.
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Il est donc préférable d’utiliser du Paracétamol comme antalgique et antipyrétique dans un

cas de rhinopharyngite.

Les vasoconstricteurs sont déconseillés dans le traitement du rhume, et ce

quelle que soit la pathologie.

La phytothérapie offre un large choix de plantes pouvant étre utilisées dans
de diverses affections. Dans ce travail, les plantes citées ne sont pas les traitements les plus
adaptés au patient immunodéprimé. Effectivement, 1’échinacée est déconseillée chez le
sujet immunodéficient®® et les autres plantes ne présentent aucune données quant a leur
utilisation chez ces patients. La phytothérapie n’est donc pas recommandée en raison du
manque de données cliniques et du risque d’interaction médicamenteuse avec les
traitements de pathologies responsables d’immunodépression (SIDA, Cancer).
L’aromathérapie présente le méme dilemme, il n’y a pas de contre-indication réellement
décrite mais pas de données concernant 1’utilisation dans cette population, il serait encore

une fois judicieux de laisser cette thérapeutique de coté.

L’homéopathie, comme a son habitude, est autorisée chez ce type de

patient malgré son efficacité restant a prouver.

Les solutions de lavage nasal a I’eau de mer peuvent étre utilisées et sont
d’ailleurs a recommander, les solutions antiseptiques ne semblent pas causer probléme
mais il est plus judicieux d’utiliser les premieres. Quant aux médicaments a base de soufre
décrits, ils contiennent tous deux une levure, la Saccharomyces cerevisiae, qui est
commensale chez ’homme et est utilisée sans aucun probléme dans la population générale.
Cette levure, initialement considérée comme non pathogene et retrouvée le long du tractus
digestif, urogénital et respiratoire, a récemment été imputée dans des cas d’infections. Ces
infections surviennent majoritairement chez des patients avec des facteurs de risque de
dissémination de la levure tels que les diabétiques, les patients traités par chimiothérapie
et les immunodéficients. Les cas d’infections a S. cerevisiae restent rare mais ne sont pas
impossible donc I’idéal serait de ne pas délivrer de médicament en contenant a des patients

présentant un déficit immunitaire.®
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b) Critéres qui imposent une consultation médicale

La littérature ne recense pas de consignes spécifiques quant a I’apparition
de rhume chez un patient atteint de déficit immunitaire. Les critéres qui imposent une
consultation médicale, qu’ils soient graves ou non, doivent imposer une visite chez le
médecin par précaution. Ainsi, la présence de fiévre, de fortes céphalées, de symptomes
respiratoires, de douleur auriculaire ou de sang dans les sécrétions nasales imposent une
consultation chez le médecin. De plus, une maladie évoluant depuis plusieurs jours ou la
présence de symptomes génants doivent diriger le patient vers un médecin.

Seule la prise en charge des symptomes classiques et trés 1égers est judicieuse chez ce type
de patients.

Il peut étre bénéfique de rappeler quelques regles au patient. La vaccination, malgré un
systéme immunitaire affaibli, peut se montrer bénéfique, que ce soit en hiver ou en été. En
effet certaines pathologies comme la grippe ou les infections a pneumocoques peuvent étre
¢évitées par la vaccination. Cependant, certains vaccins sont contre-indiqués chez le patient
immunodéficient donc le pharmacien devra étre informé sur ces derniers.

Des mesures d’hygiénes doivent étre mises en place afin d’éviter I’apparition ou la récidive
du rhume ou d’autres infections respiratoires.

Des antibiotiques sont administrés chez le patient dés I’apparition de signes d’infection ou
de fievre, d’ou I’'importance de rediriger le patient vers un médecin lorsque cela est

nécessaire.

¢) Vaccination chez le sujet immunodéprimé

Le sujet immunodéprimé est beaucoup plus sensible aux pathologies
infectieuses, il est primordial qu’il soit a jour des différentes vaccinations qui lui sont

indispensables.

Les vaccins recommandés chez le sujet immunodéficient dépendent de I’origine de son
déficit immunitaire. Cependant, il faut noter I’importance de vacciner systématiquement

cette population avec des vaccins antigrippaux et antipneumococciques.

Le vaccin antigrippal doit étre réalise tous les ans au vu des mutations du virus qui rendent
I’immunité innée incompétente face aux nouvelles souches. Les campagnes de vaccination

antigrippale placent le pharmacien au centre de celles-ci ou les patients peuvent se faire
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spontanément a I’officine. Il est donc important que le personnel de I’officine soit formé et

puisse assurer la prévention aupres des différents sujets fragiles.

Le vaccin antipneumococcique est réalisé en une injection qui peut étre suivie d’un rappel
selon le type de vaccin ou le patient. Il est crucial de réaliser cette vaccination chez les
patients immunodéficient pour diminuer le risque d’infections graves et ’apparition

d’antibiorésistance due aux traitements a répétition.

Les patients atteints par une asplénie voient les vaccination anti-méningocoque et anti-

Haemophilus influenzae s’ajouter aux deux précédentes.

Les patients infectés par le VIH voient les vaccins anti-hépatite A et B s’ajouter aux quatre
précédents, ils peuvent également étre vaccinés a 1I’aide de vaccins vivants sur leur taux de
lymphocyte T CD4 le permet (>200/mm3).

Cependant, les vaccins vivants (BCG, ROR, fiévre jaune, varicelle) sont généralement
contre indiqués lors d’un cas d’immunodéficience.

De plus, les derniéres années ont montré I’importance de la vaccination anti-Covid dans la
population générale et plus particuliérement chez les sujets fragiles. Cette vaccination peut
étre encouragée par le personnel de I’officine et doit étre proposée aux sujets

immunodéprimés.

101



TROISIEME PARTIE : CAS CLINIQUES

L. INTERROGATOIRE

Lors de I’arrivée du patient a I’ officine, le pharmacien doit commencer par
un interrogatoire clinique complet du patient. La connaissance de tous les symptdmes est
importante pour aborder au mieux la prise en charge de la pathologie. Les questions a
formuler par le pharmacien seront :

- Avez-vous des céphalées ?

- Avez-vous pris votre température ? Est-elle élevée ?

- Présentez-vous des symptomes au niveau nasopharyngé ? Avez-vous le nez bouché ou
au contraire est-ce qu’il y a un écoulement important ?

- Vous sentez-vous fatigué ?

- Avez-vous d’autres symptomes que ceux que vous me décrivez ?

Le questionnement sur les symptomes du patient peut nous aider a éliminer d’autres
pathologies oto-rhino-laryngologiques comme la rhinite allergique ou une angine par
exemple :

- Avez-vous des maux de gorge ou de la toux ?

- Vous plaignez-vous de symptomes d’allergie lors des périodes de pollinisation ?

Puis dans un second temps, I’interrogatoire doit se tourner vers les comorbidités et
traitements du patient. Le patient souffre d’hypertension artérielle mais il est important de
le questionner a propos de la présence d’autres pathologies ou traitements qui seraient
susceptibles de modifier la prise en charge de celui-ci.

Cet interrogatoire est aussi important que celui recensant les symptdmes, il peut mentionner
les questions suivantes :

- Avez-vous des pathologies particuliéres ?

- Est-ce que vous avez des traitements au long cours ?

- Prenez-vous des médicaments en ce moment ?

- Est-ce que vous avez des antécédents particuliers ?

- Y a-t-il un détail que vous aimeriez me dire ?

- Avez-vous des allergies a certains médicaments ?
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Les questions doivent s’adapter a chaque patient et a son vocabulaire. Il
faudra parfois 1égérement insister ou reformuler certaines demandes afin d’obtenir toutes
les informations nécessaires. De maniere globale, il est primordial de connaitre les
symptdmes du patient ainsi que ses comorbidités et traitements afin de le conseiller
correctement. Evidemment, plus le descriptif du patient est détaillé, plus la prise en charge
sera sécurisée et adaptée a ses besoins. Par exemple, une fois les informations
indispensables ont été recueillies, le pharmacien peut explorer certains domaines avec le
patient afin de savoir s’il est réceptif a certaines thérapies ou s’il parait intéressé par la mise

en place de mesures non médicamenteuses.
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I1. CAS CLINIQUE N°1

Monsieur A, 58 ans, se présente a I’officine en se plaignant des symptdmes

suivants : nez bouché, sensation de fatigue, 1égere ficvre.

Monsieur A est traité pour son hypertension artérielle depuis cinq ans par un inhibiteur de

I’enzyme de conversion. Il n’a aucun autre traitement, aucun autre antécédent et aucune

allergie.

Son traitement est composé de Ramipril 5 mg, pris une fois par jour.

Le traitement qui lui sera conseillé cible les symptomes. En effet il pourrait

étre composé des éléments suivants :

Paracétamol 1 000 mg, trois a quatre fois par jour en espacant les doses de six heures,
son administration permet de réduire la fievre par son action antipyrétique. Le patient
doit étre alerté sur I’importance de ne pas consommer d’autre médicament contenant
du paracétamol et de respecter la dose conseillée. Différentes formes galéniques sont
disponibles, il suffira de lui délivrer celle qui lui convient le mieux en évitant la forme
de comprimés effervescents si possible, elle pourrait causer une ¢lévation de la pression
artérielle par sa composition élevée en sodium.

Solution de lavage nasal, a utiliser autant de fois que possible. Celle-ci permettra
d’¢éliminer les sécrétions nasales et d’évacuer les virus afin de réduire 1I’encombrement
nasal. Il peut étre nécessaire de rappeler au patient la bonne fagon d’utiliser ces produits
pour qu’ils soient le plus efficace possibles : le patient doit positionner la téte sur le
coté avant d’introduire le dispositif dans la narine, il doit ensuite exercer une pression
sur le pulvérisateur de maniére franche et bréve puis laisser agir la solution quelques
secondes avant de se moucher. L’opération doit étre répétée de la méme fagon dans
’autre narine en terminant par un lavage de I’embout a I’eau chaude.

L’aromathérapie peut étre utilisée si le patient en fait la demande, méme si les
traitements précédents peuvent largement étre suffisants. Dans le cadre du traitement
des symptomes de ce patient, il est possible d’utiliser de I’huile essentielle de pin
sylvestre qui sera efficace pour décongestionner la sphére nasopharyngée. Cette huile
s’utilise de préférence en inhalations, séches ou humides. Il suffit, pour 1’inhalation
seche, de déposer une goutte sur un mouchoir et d’inspirer dans celui-ci deux fois par
jour. L’inhalation humide nécessite de I’eau tiede pour étre réalisée, en effet, le patient

doit mettre une goutte d’huile essentielle dans un bol d’eau chaude avant de faire une
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inhalation durant cinq minutes, deux fois par jour. Il suffit de s’assurer qu’il ne présente
pas de plaies au visage, de couperose ou d’asthme.
L’inhalation peut étre faite en utilisant des produits vendus en pharmacie comme le

Vicks inhaler® qui est tres apprécié de la patientéle.

Les vasoconstricteurs sont bien entendu a bannir dans le traitement du rhume et
d’autant plus chez des patients atteints de pathologies cardiovasculaires. De plus,
I’Ibuprofene est a éviter également car il peut induire une légére augmentation de la
pression artérielle et risque d’interagir avec le traitement du patient en réduisant son

effet hypotenseur.

Une fois les traitements expliqués au patient, le pharmacien doit lui délivrer des
conseils associés. Effectivement, il faut que celui-ci conseille au patient de surveiller
sa tension artérielle pendant son épisode de rhume, une bonne hydratation et du repos

sont également a encourager.

Le pharmacien doit insister sur I’importance de ne pas pratiquer
d’automédication et de rester alerte quant a I’évolution de sa maladie. Si les symptomes
ne s’améliorent pas dans la semaine ou que I’équilibre de la tension artérielle est

perturbé, le patient doit consulter son médecin.
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I11. CAS CLINIQUE N°2

Madame B, 62 ans, se plaint d’un rhume avec les symptomes suivants :
écoulement nasal, maux de téte depuis plus de quatre jours. Elle présente une
hypertension artérielle depuis une dizaine d’années. Son traitement se compose
d’ Amlodipine 10 mg, une fois par jour et de Kardégic® 75 mg, une fois par jour.

La patiente mentionne qu’elle est assez sensible aux antis inflammatoires lorsqu’ils
fortement dosés, elle supporte a peine le Kardégic® qu’elle prend au quotidien. Elle ne

présente par ailleurs aucune allergie.

Il est important de s’assurer que ses maux de tétes ne sont pas dus a des poussées
hypertensives, auquel cas la patiente devra consulter un médecin. Si sa tension est

contrdlée, les maux de tétes seront traités de fagon conventionnelle

Une nouvelle fois, 1I’objectif principal du traitement mis en place est de
traiter les symptomes. Celui-ci sera composé des ¢léments suivants :

- Paracétamol 1 000 mg, trois fois par jour, en laissant un intervalle de six heures entre
chaque prise. Encore une fois il faudra éviter de délivrer sa forme effervescente au
risque d’augmenter I’apport en sodium, et rappeler de ne pas prendre d’autre spécialité
contenant du paracétamol et de respecter les doses.

- Solution de lavage nasal, a utiliser plusieurs fois par jour. L’utilisation de ce produit est
simple mais nécessite parfois d’étre réexpliquée au patient. Le mode d’emploi a été

décrit dans le cas clinique n°1.

La patiente affirme son intérét pour la nature et I’utilisation de plantes dans le traitement
de petites affections bénignes et demande donc un produit a base de plantes. Le pharmacien
peut lui conseiller une spécialit¢ comme le Flash’rub® d’Arkopharma qui contient de
1’Echinacée pourpre, connue pour son efficacité dans le traitement du rhume.

Les AINS sont a écarter de la prise en charge, la patiente est traitée par un
salicylé et il faut rappeler que les AINS sont connus pour avoir un effet hypertenseur. Les
vasoconstricteurs sont contre-indiqués dans le traitement du rhume chez des sujets atteints

de pathologies cardiovasculaires.

Le professionnel de santé doit évidemment prodiguer des conseils a appliquer en parallele

du traitement. La patiente doit s’hydrater correctement, possiblement avec des infusions et
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des tisanes, se reposer et surveiller sa tension artérielle pour s’assurer que le rhume ne cause

pas de perturbations. Elle doit étre également informée des dangers de 1’automédication.
La patiente doit se rediriger vers un médecin si de la fievre apparait, si ses

symptomes s’aggravent ou voient leur durée s’allonger ou si sa tension artérielle est

perturbée.
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IV. CAS CLINIQUE N°3

Madame C. est une femme de 32 ans, enceinte de sept mois. Elle confie
étre fatiguée, a des maux de téte et le nez bouché. Elle n’a pas de fievre mais se sent assez
faible par rapport a d’habitude.

Elle n’a pas d’antécédents médicaux et ne prend pas de traitements hormis sa

supplémentation en fer et folates.

La prise en charge du rhume doit étre, comme a son habitude, la plus simple possible,

d’autant plus chez la femme enceinte au vu des nombreuses contre-indications possibles.

La prise en charge doit se concentrer sur les symptomes et étre la plus simple possible.

Elle peut étre composée de I’utilisation des traitements suivants :

- Paracétamol 500 ou 1 000 mg, trois fois par jour en espacant les prise de six heures,
afin de traiter les maux de té€te. De nouveau, il faut rappeler a la patiente de ne pas
consommer d’autres produits contenant du paracétamol et de respecter les doses.

- Solution de lavage nasal, autant de fois que nécessaire, a utiliser de la bonne maniére,

décrite dans le cas n°1.

L’aromathérapie, les AINS et les vasoconstricteurs sont contre indiqués chez la femme
enceinte. L’utilisation de la phytothérapie peut étre risquée au vu du manque de données
disponibles sur I’utilisation de certaines plantes chez la femme enceinte. Il reste alors
I’homéopathie qui ne présente aucun risque est qui assez appréci¢e des femmes enceintes.
Le pharmacien peut conseiller une spécialité homéopathique telle que le Mercur sol®, a
hauteur de deux comprimés, jusqu’a trois fois par jour. D’autres spécialités
homéopathiques peuvent étre utilisées a I’exception du L52® sous sa forme buvable car il
contient de ’alcool dans sa formulation.

11 est possible d’utiliser des médicaments homéopathiques a nom de souche pour traiter
spécifiquement les symptomes, dans ce cas le pharmacien pourrait conseiller du Stricta
pulmonaria dilué a 5 CH, a hauteur de cinq granules par prise, toutes les deux heures. La
fréquence de prise des granules peut étre espacée lors au fur et a mesure que les symptomes

diminuent.

La patiente doit étre particulierement vigilante a I’automédication et consulter son médecin

ou son pharmacien au moindre doute. Elle doit également surveiller I’évolution de sa
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maladie, si de la fievre apparait, que la durée s’allonge ou que les symptdmes s’intensifient

elle doit consulter un médecin.
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V. CAS CLINIQUE N°4

Madame D. est dgée de 29 ans et est enceinte de quatre mois. Elle se plaint
d’éternuements fréquents, de maux de téte et d’écoulements nasaux clairs. Elle n’aucun
antécédent ou traitement particulier et est particulierement soucieuse de ce qu’elle
consomme par rapport a sa grossesse. Elle avoue étre intéressée par les traitements

homéopathiques.

Une fois de plus, le traitement sera composé de paracétamol afin de traiter
les maux de tétes et surtout pas d’AINS, qui sont contre-indiqués lors de la grossesse, et
d’une solution de lavage nasal. Leur utilisation doit se faire conformément a leurs

posologie et mode d’emploi.

Les AINS, la caféine, les huiles essentielles et les vasoconstricteurs sont contre-indiqués.
La phytothérapie est a utiliser avec précaution et I’homéopathie est quant a elle utilisable

sans risque.

Au vu de ses symptomes, la patiente peut se voir conseiller de /’A/lium cepa en 7 CH, qui
va agir contre I’écoulement et les éternuements. Il s’utilise en prenant cinq granules toutes
les deux heures, avec possibilité d’espacer les doses lors de I’amélioration des symptomes.

L’homéopathie se prend de préférence a distance des repas et avant les brossages de dents.

La patiente doit se reposer suffisamment, s’hydrater en conséquence et
surveiller I’évolution de sa maladie. Si cette derniére s’aggrave ou n’évolue pas
favorablement, la patiente doit consulter un médecin de fagcon plus ou moins rapide.

La consommation de tisanes et d’infusion est possible a condition que leur teneur en caféine

soit nulle.
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V1. CAS CLINIQUE N°S

Monsieur D, 45 ans, se plaint d’un rhume qui lui cause un encombrement
nasal et des éternuements fréquents, il se sent par ailleurs plutdt fatigué depuis le début des
symptomes.

Le patient nous informe étre atteint d’un déficit immunitaire li¢é au traitement de sa
polyarthrite rhumatoide. I1 est en effet traité a 1’aide de méthotrexate et d’un corticoide.

Il n’a pas d’autres antécédent médical si ce n’est une appendicectomie quelques années
auparavant.

Les vaccinations du patient sont a jour.

Une des premiéres choses que le pharmacien doit faire et de s’assurer que
le patient ne présente pas de ficvre, le patient peut ne pas 1’avoir remarquée ou ne pas avoir
d’outil pour vérifier sa température. Il est important pour un pharmacien d’avoir un

thermomeétre utilisable dans son officine.

Le patient doit étre informé de la nécessité de consulter si de la fievre
apparait ou que les symptomes s’aggravent.
En attendant, au vu des symptomes peu intenses dont il souffre, le traitement peut se
composer de lavages nasaux a I’aide d’une solution a base d’eau de mer, plusieurs fois par
jour, et il est possible de conseiller au patient de réaliser des inhalations avec une huile
essentielle pour libérer ses voies aériennes.
L’huile essentielle de niaouli est connue pour ses propriétés antivirales puissantes et son
effet mucolytique qui favorise I’¢limination des sécrétions nasales.
L’utilisation de I’huile se fera par des séances d’inhalation humide de dix a quinze minutes,
en ajoutant quelques gouttes d’huile essentielle de niaouli dans de I’eau chaude, trois fois
par jour pendant une semaine au plus.
L’utilisation de paracétamol peut étre nécessaire si de quelconques douleurs se déclarent,

mais surtout pas d’AINS au vu des corticoides qu’il prend déja.

Le patient doit se reposer, s’hydrater correctement et encore une fois,

surveiller I’apparition de fievre ou I’aggravation de symptomes déja présents.
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Il est important de rappeler au patient de faire ses vaccinations anti grippe et Covid lors de
la saison suivante afin qu’il reste optimalement protégé et réduise le risque de

complications.

112



VII. CAS CLINIQUE N°6

Madame F. est une patiente de 50 ans qui est traitée par des
immunosuppresseurs a la suite d’une transplantation rénale. Son traitement se compose de
Tacrolimus et de mycophénolate mofétil.

Elle se plaint au comptoir de rhinorrhée, de fievre et d’éternuements.
Elle avoue ne pas avoir suivi la derniére campagne de vaccination antigrippale par manque

de temps.

Il est important de garder a 1’esprit que son traitement lui cause un déficit immunitaire et
la rend plus a risque de développer des infections graves a partir d’un simple rhume.
De la méme fagon que le cas précédent, il peut étre nécessaire de lui prendre sa température

afin d’affirmer ou non la présence de fiévre, qui dans ce cas est bien avérée.

La consultation médicale est dans ce cas une nécessité immédiate. Le médecin pourra
prendre en charge la patiente avec la possible instauration d’une antibiothérapie
probabiliste.

Malgré cette urgence, le pharmacien peut tout a fait délivrer du paracétamol et une solution
de lavage nasal qui aideront a soulager les symptomes et qui seront sans doute conseillés

par le médecin ensuite.

Il faudra s’assurer de suivre le cas si le patient revient avec une prescription et lui prodiguer

tous les conseils nécessaires a son bon rétablissement.
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CONCLUSION

Le rhume est une infection virale courante de la sphére oto-rhino-
laryngologique. Etant bénigne dans la plupart des cas, elle fait partie des affections les plus
fréquemment retrouvées, notamment chez les patients se présentant en premiere intention
a officine. Le rhume s’exprime cliniquement par des symptomes tels que de la congestion
nasale, de la rhinorrhée, des céphalées ou de la fievre. Le rhume évolue sur une durée
d’environ une semaine et guérit spontanément mais il est possible d’utiliser les
thérapeutiques disponibles en officine afin de soulager les symptomes et en réduire la

durée.

L’arsenal thérapeutique disponible dans la prise en charge du rhume inclut
différentes classes médicamenteuses, parmi celles-ci figurent les antalgiques, certains
antihistaminiques mais aussi des produits d’origine plutoét naturelle compris dans la
phytothérapie ou I’aromathérapie. Cependant, la prise en charge du rhume chez certains
sujets a risques tels que les patients hypertendus, immunodéficient ou les femmes

enceintes, impose des adaptations spécifiques.

Chez le patient hypertendu, la prise en charge doit éviter ’usage de
traitements pouvant avoir un effet sur la tension artérielle ou les traitements qui la
stabilisent. Les patients présentant un déficit immunitaire sont particuliérement sensibles a
des complications infectieuses, notamment bactériennes. Les femmes enceintes nécessitent
une vigilance particuliére, certains médicaments peuvent en effet avoir des conséquences
néfastes sur le foetus et sa mere.

Le pharmacien, pour chacune de ses situations, joue un réle primordial dans I’interrogation

des patients et 1’identification des signes imposant une consultation médicale.

La pris en charge du rhume chez les populations a risque se doit d’étre
particulierement prudente, en assimilant les spécificités de chaque pathologie, chaque
patient et les complications possibles.

Le pharmacien est donc essentiel pour prendre en charge le thume de facon efficace et
d’orienter le patient vers un médecin lorsque la situation 1I’impose.

En conclusion, bien que le rhume soit une pathologie aigu€ non grave, il peut avoir des
conséquences lourdes chez certains patients a risque, ce qui renforce le besoin d’une prise

en charge personnalisée.
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Au vu des récentes émergences de menaces virales, telles que les infections
respiratoires graves ou les pandémies, il devient nécessaire d’explorer des solutions de
. : . . :
prise en charge alternatives et naturelles, tout en continuant de renforcer 1’éducation des
différents professionnels de santé pour une efficacité optimale.
Des recherches sur I’efficacité de certains traitements a base de plantes ou sur des
thérapeutiques innovantes pourraient mener a une prise en charge plus adaptée et compléete

des populations a risque.
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