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Information professionnelle abrégée 
Pastilles à sucer neo-angin® junior, neo-angin®, neo-angin® forte et neo-angin® forte orange
Principes actifs: neo-angin® junior: cetylpyridinium chloridum 1,0 mg, lidocaini hydrochloridum 1,0 mg; neo-angin®: cetylpyridinium chloridum 1,25 mg, lidocaini hydrochloridum 1,23 mg; neo-angin® forte/forte 
orange: cetylpyridinium chloridum 1,25 mg, lidocaini hydrochloridum 2,47 mg par pastille à sucer. Indications: en cas d’inflammations de la cavité bucco-pharyngée, de douleurs lors de la déglutition et d’enrouement, 
après des interventions dentaires ou chirurgicales. Posologie: neo-angin® junior: à partir de 6 ans une pastille à sucer toutes les 1 à 2 heures; neo-angin®: adultes et enfants à partir de 6 ans une pastille à sucer toutes 
les 1 à 2 heures; neo-angin® forte/forte orange: adultes et enfants à partir de 12 ans une pastille à sucer toutes les 1 à 3 heures; dose journalière à ne pas dépasser: 12 pastilles à sucer. Contre-indications: Hypersen-
sibilité connue aux principes actifs, à d’autres anesthésiques locaux, aux colorants azoïques, à l’acide acétylsalicylique ou aux antirhumatismaux et analgésiques. Précautions: ne pas administrer neo-angin® forte 
aux enfants de moins de 12 ans et neo-angin® et neo-angin® Junior aux enfants de moins de 6 ans, en cas de plaies hémorragiques de la muqueuse, de troubles cardio-vasculaires, en cas d’insuffisance hépatique 
et/ou rénale. Interactions: il n’existe pas de données à ce sujet. Grossesse/allaitement: ne pas utiliser. Effets indésirables: rares: modification de la perception du goût ou engourdissement de la langue; un usage 
excessif ou prolongé peut causer des irritations locales. Il y a un risque de saignements en cas de blessures fraîches dans la bouche. Emballages: 24 pastilles à sucer; catégorie de délivrance: D; Doetsch Grether AG, 
4051 Bâle; mise à jour de l’information: mai 2016. Informations détaillées, voir swissmedicinfo.ch.

Spray neo-angin®
Principes actifs: chlorhexidini digluconas, lidocaini hydrochloridum. Produit: liste D; LS, 50 ml. 1 ml de spray oral contient: chlorhexidini digluconas 1 mg, lidocaini hydrochloridum 2 mg. Indications: traitement local des maladies 
inflammatoires aiguës de la cavité bucco-pharyngée comme par exemple les aphtes, les gingivites et les inflammations de la muqueuse buccale. Traitement adjuvant lors d’amygdalite, de laryngite, de pharyngite, de candidose 
buccale ou d’angine. Après une extraction dentaire. Traitement pré- et post-opératoire. Posologie/mode d’emploi: adultes et adolescents à partir de 12 ans: plusieurs vaporisations (entre 3 et 10) par jour. Contre-indications: le 
spray neo-angin® est contre-indiqué chez les patients présentant une hypersensibilité connue aux anesthésiques locaux en général. Mises en garde: cette préparation médicale n’est pas recommandée chez l’enfant de moins de 
6 ans. La préparation médicale ne doit pas être administrée en présence de plaies hémorragiques de la muqueuse. Éviter tout contact avec les yeux. Interactions: il n’existe pas de données à ce sujet. Grossesse/allaitement: la 
lidocaïne présente une certaine toxicité pour l’embryon. Le spray neo-angin® avec lidocaïne et chlorhexidine ne doit pas être administré pendant la grossesse et la période d’allaitement. Effets indésirables: fréquents: lors d’une 
utilisation prolongée, on constate fréquemment des troubles transitoires du sens gustatif, une sensation de brûlure dans la bouche et une coloration jaunâtre à brunâtre de la langue, des dents, de certains plombages et prothèses 
dentaires, sans toutefois que ces manifestations n’exigent un arrêt du traitement. Peu fréquents: irritations localisées. Rares: réactions généralisées d’hypersensibilité. Surdosage: une ingestion accidentelle de grandes quantités 
peut provoquer des nausées. Traitement symptomatique au besoin. Doetsch Grether AG, 4051 Bâle; mise à jour de l’information: septembre 2008. Informations détaillées sur swissmedicinfo.ch.

Pastilles à sucer neo-angin® dolo orange et spray neo-angin® dolo, spray à utiliser dans la cavité buccale
Principe actif: flurbiprofène 8,75 mg par pastille ou dose de spray pour la gorge. Indication: pour le traitement symptomatique à court terme en cas d’inflammations douloureuses de la muqueuse du pharynx. Posologie: adultes 
et adolescents à partir de 12 ans: une pastille à sucer ou 3 pulvérisations dans le pharynx toutes les 3 à 6 heures, dose journalière à ne pas dépasser: 5 pastilles à sucer ou applications, ne pas utiliser pendant plus de 3 jours sans 
avis médical; contre-indications: hypersensibilité connue au flurbiprofène, à l’acide acétylsalicylique ou d’autres NSAR; ulcères/saignements gastriques ou intestinaux, colite sévère, troubles hémorragiques ou de l’hématopoïèse, 
dernier trimestre de la grossesse, enfants de moins de 12 ans, en cas d’insuffisance cardiaque, rénale ou hépatique sévère; précautions: en cas d’asthme bronchique; en cas de troubles gastrointestinaux, en cas d’hypertension, 
en cas d’insuffisance rénale, cardiaque et hépatique; chez les patients âgés; en cas de lupus érythémateux et de collagénoses mixtes; le flurbiprofène peut réduire l’agrégation plaquettaire et prolonger le temps de saignement; 
en cas de maux de tête induits par des analgésiques; dans de rares cas, réactions cutanées sévères possibles. Interactions: acide acétylsalicylique et autres NSAR, anticoagulants oraux, dipyridamole, héparine; diurétiques, an-
tihypertenseurs; digoxine; antidiabétiques oraux (sulfonylurées), antiagrégants plaquettaires et ISRS, alcool, ciclosporine, corticostéroïdes, lithium, méthotrexate, mifépristone, antibiotiques quinolones, tacrolimus, zidovudine; 
grossesse/allaitement: ne pas utiliser; effets indésirables: fréquents: maux de tête, étourdissements, irritation du pharynx, sensation désagréable dans la bouche, nausée, diarrhée, maux d’estomac, ulcérations de la muqueuse 
buccale, sécheresse buccale, douleurs oropharyngées; emballages: 16 pastilles à sucer, 1 flacon à pulvériser de 15 ml; catégorie de délivrance: D; Doetsch Grether AG, 4051 Bâle; mise à jour de l’information: février 2021. Informations 
détaillées, voir swissmedicinfo.ch.
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AUGMENTATION DE LA SÉVÉRITÉ DES TROUBLES DE LA GORGE

 L’équipe neo-angin® 
pour les petits et grands  
maux de gorge

neo-angin® doloneo-angin® forteneo-angin® citronneo-angin® juniorneo-angin® protect

Médicaments des catégories de remise D, spray admis par les caisses-maladie
À partir de 12 ans

Médicaments des catégories de remise D
À partir de 2 ans
Produit médical

neo-angin.ch
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CH-BASEL

1 Information produit neo-angin® protect sur www.neo-angin.ch/de/produkte/protect-spray
2 Informations aux professionnels neo-angin® dolo sur swissmedicinfo.ch 
Toutes les références sont disponibles sur demande

À partir de 6 ans À partir de 6 ans À partir de 12 ans

Le premier
produit de

ce type pour les 
enfants dans

toute la Suisse

Avec de la lidocaïne et de la 
cétylpyridine2

 Calme la douleur
 Combat les agents 

pathogènes
 À action rapide

Avec de la lidocaïne et de la 
cétylpyridine2

 Calme la douleur
 Combat les agents 

pathogènes
 À action rapide

Avec de la lidocaïne et de la 
cétylpyridine2 (chlorhexidine 
pour le spray)

 Calme la douleur
 Combat les agents  

pathogènes
 À action rapide

Avec du flurbiprofène2

 Combat l’inflammation
 Calme la douleur
 Action  

décongestionnante
 Jusqu’à 3 heures  

d’action

Sécheresse buccale,  
démangeaison du palais, 

gorge qui gratte, enrouement

Douleurs à la déglutition,
maux de gorge naissants

Maux de gorge
chez l’enfant dès 6 ans Forts maux de gorge Gonflement, rougeur,

forts maux de gorge

Avec de l’ectoïne® et du sel 
marin¹ (100 % naturel, végan)

 Protège des agents 
pathogènes

 Humidifie la bouche  
et la gorge

 Action préventive
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Chère lectrice, cher lecteur,

Ce numéro d’AstreaBULLETIN marque le début de  

trois nouvelles séries dans la partie PharmaciesExtra. 

En plus de notre célèbre chronique «Prêt pour la consulta-

tion client», dont le premier article est consacré à l’arrêt du  

tabac, nous avons enrichi notre revue de nouvelles rubriques: «Port-

rait de plantes médicinales» consacrée ici au ginseng, «Vitamines», 

avec un focus sur la vitamine D, ainsi que «Médecine vétérinaire»,  

qui traite dans ce numéro de la législation en pharmacie. Les thèmes 

des prochains articles sont déjà définis et répertoriés dans le plan 

média.

Une réorganisation et une nouvelle orientation de la maison d’édition 

ont malheureusement entraîné plusieurs changements de personnel. 

Christiane Schittny cède son poste de co-rédactrice en chef, ce que  

je regrette vivement. Quelques auteurs quittent également l’équipe  

de rédaction. Certains d’entre eux écrivaient déjà depuis des années 

pour les magazines précédents, HealthPoint et OTX World. Ils avaient 

contribué à les façonner, à leur donner de la couleur voire même, 

comme Hans Wirz, à créer un magazine (HealthPoint). Je tiens à leur 

adresser toute ma gratitude. Un immense Merci. Sans eux, le nouvel 

astreaBULLETIN n’aurait pas pu voir le jour sous cette forme.

La citation «Rien n’est aussi constant que le changement» est attri-

buée au philosophe grec Héraclite d’Éphèse. Il aurait certainement 

inclus les médias dans ses réflexions aujourd’hui.

Je vous souhaite une lecture enrichissante.

Jürg Lendemann
Rédacteur en chef

Édition  
Healthcare Consulting Group AG,  
Baarerstrasse 112, 6300 Zug,  
+41 41 769 31 31, info@hcg-ag.ch,  
hcg-ag.ch

Direction de l’édition 
Andres  C. Nitsch 

Rédaction en chef 
Jürg Lendenmann 
Christiane Schittny
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Traduction
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Publicité 
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thomas.schwabe@hcg-ag.ch
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Tirage total  
11 000 exemplaires 

Édition
12 – décembre 2023 
Mise en page 
Freiraum Werbeagentur AG
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L’entreprise SA vous informe
Tous les articles précédés de ce 
bandeau et du nom de la société, 
ainsi que les tendances du marché, 
sont des informations sur le marché. 
L’entreprise concernée assume la 
responsabilité du contenu de ces 
textes, images et informations.

Mentions légales

Copyright
Tous les textes et illustrations 
sont protégés par la loi sur le  
droit d’auteur. La réimpression, 
l’intégration à des services  
en ligne et la reproduction  
des contenus rédactionnels,  
y compris leur sauvegarde et  
leur utilisation sur des supports 
de données optiques ou électro-
niques, ne sont autorisées 
qu’avec l’accord écrit de Health-
care Consulting Group SA.
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Wobenzym® 
La préparation à base d‘enzymes

Wobenzym® est un médicament anti-inflammatoire 
qui peut être utilisé comme traitement
d’appoint en cas de:
maladies inflammatoires telles que
  • maladies rhumatismales
  • sinusites
  • bronchites

inflammations suite à des 
  • blessures sportives telles qu’entorses et contusions
  • lésions cutanées telles que brûlures et éraflures

inflammations veineuses (phlébites)

Fabricant:
Mucos Pharma GmbH & Co. KG 
13509 Berlin

Posologie: la dose quotidienne recommandée («dose d’entretien»), sauf prescrip-
tion contraire, est de 3 à 5 comprimés pelliculés 3 fois par jour. La dose d’entretien 
peut être prise sur une plus longue période (plusieurs mois). A prendre en dehors 
des repas, au moins 30 minutes avant ou au moins 90 minutes après le repas. 
Composants: 1 comprimé gastro-résistant contient: 720 unités F.I.P. de trypsine, 
300 unités F.I.P. de chymotrypsine, 225 unités F.I.P. de bromélaïne, 164 unités F.I.P. 
de papaïne, pancréatine correspondant à 300 unités de protéase, 50 mg de rutoside 
trihydraté. Contre-indications: ne doit pas être pris en cas d’allergie à l’un des 

composants de ce médicament, par les patients souffrant de troubles congénitaux 
ou acquis de la coagulation sanguine, par les patients présentant une atteinte 
hépatique et/ou rénale sévère ainsi que par les patients devant subir sous peu 
une intervention chirurgicale. Précautions: prudence en cas d’utilisation conco-
mitante de médicaments influençant la coagulation sanguine, avant une inter-
vention chirurgicale, en cas d’allergie et d’intolérance au sucre. Effets secondai-
res: une sensation de satiété, des ballonnements (flatulence) ou un changement 
de la structure, de la couleur et de l’odeur des selles peuvent apparaître.

Catégorie de remise D
L’information complète sur le médicament est disponible sur 
www.swissmedicinfo.ch.

100 comprimés

200 comprimés

800 comprimés

ebi-pharm ag
CH-3038 Kirchlindach
www.ebi-pharm.ch

Titulaire de l’autorisation:
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TEXTE: HANS WIRZ

En cas de doute, mieux vaut prescrire un traitement. 
C’est actuellement la devise courante lorsque des 
problèmes de santé apparaissent. Ce qui veut dire: 
prescrire divers examens, médicaments et interven-
tions par souci du profit et/ou à titre préventif, même 
si l’on sait qu’ils n’apportent pratiquement aucun  
bénéfice. Cela devrait être inacceptable.

Est-ce vraiment un problème?
Oui, il s’agit de dépenses inutiles et qui coûtent cher: 
à l’échelle internationale, on estime qu’en moyenne 
environ 15 % des frais de santé, ou liés aux maladies, 
sont prescrits, facturés et remboursés inutilement.  
Le terme technique pour cela est «surtraitement». 
Ces surtraitements ne sont pas tout à fait superflus, 
car ils ont d’abord un effet apaisant et peuvent en-
suite, dans certains cas, être considérés comme un 
succès médical. Toutefois, le surtraitement peut aus-
si provoquer des dommages et donc enfreindre la loi 
sur l’assurance-maladie (LAMal).

Droits
Dans la réalité, nous avons depuis longtemps (si l’on y 
regarde de plus près) un système à deux vitesses: 
ceux qui peuvent se le permettre sont assurés de  
manière privée. Et quand on paie des primes d’assu-
rance élevées, on attend, à juste titre, et dans tous  
les cas, des prestations de pointe coûteuses, même  
si elles ne sont souvent pas nécessaires. Dans le lan-
gage courant et dans les milieux médicaux, on appelle 
cette attitude la «mentalité du zéro risque»: éviter  
autant que possible les incertitudes, préférer être 
opéré par Monsieur le Professeur.

Trop, peut aussi être nuisible
Les traitements inutiles, c’est-à-dire les interventions 
superflues, stressent notre corps dans tous les cas, 
sans omettre les effets secondaires. C’est pourquoi il 
est important de fixer des objectifs clairs pour chaque 
intervention et d’en discuter avec les patients, y com-
pris les risques et les effets secondaires. Comme les 
assurés privés reçoivent plus souvent le «feu vert» 
pour les opérations (selon une étude de l’hôpital uni-
versitaire de Bâle), ils sont relativement souvent vic-
times de surtraitement.

Politique de santé

Trop,  
c’est trop 
Peut-on faire encore plus?  C’est une  
question couramment posée de nos jours,  
y compris dans le domaine de la santé, mais 
qui peut entraîner des coûts considérables 
et une perte de confiance, voire causer des 
dommages. Quand, par exemple, il y a peu  
ou pas de preuves que les traitements  
approfondis sont efficaces.

Photo: lisica1/stock.adobe.com
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Oser faire  
de grands pas

Dans les dernières éditions d’astreaBUL-
LETIN, nous avons présenté des exemples 
de pharmacies qui se sont concentrées  
et focalisées sur un avenir prospère pour  
le secteur. Le fait est et reste central: la 
pharmacie est le magasin spécialisé en 
produits pharmaceutiques, mais elle peut 
de moins en moins en vivre. L’objectif est 
donc d’élargir l’offre vers les services et le 
bien-être. Avec une certaine générosité.

L’évolution rapide du mode de vie de la 
population et le besoin de sécurité à une 
époque de nouvelles menaces, d’incerti-
tudes et de développements technologiques 
tels que l’intelligence artificielle, offrent un 
nouvel élan.

La psychologie joue dès à présent un rôle 
majeur. Il en a toujours été ainsi, mais pas 
dans les proportions actuelles. Aujourd’hui, 
les maladies mentales dominent et néces-
sitent une approche personnelle. Les futurs 
problèmes d’existence des pharmacies ne 
seront pas causés, par exemple, par les 
pharmacies en ligne, mais par le fait que les 
pharmacies devront fondamentalement 
acquérir davantage de connaissances et  
de compétences en matière de psychologie. 
Il faut donc de nouveaux concepts de for-
mation, de la créativité, de la persévérance 
et de la confiance en soi.

Il ne s’agit pas seulement de nouvelles 
adaptations, il faut aussi faire de grands 
pas et développer de nouvelles compé-
tences en matière de communication. Tout 
compte fait, c’est un avenir passionnant  
qui se profile - un défi hautement positif. 
Qui sera en mesure de développer des 
connaissances et des compétences sur le 
thème «Formation en psychologie»? 
pharmaSuisse, les associations cantonales, 
pharmaDAVOS, une chaîne, Careum, un 
groupement d’intérêts plus important?  
La question n’est pas de savoir si, mais  
de savoir qui peut et veut investir dans  
cette voie? Car un avenir prospère pour les  
pharmacies exige aussi d’entreprendre  
des démarches plus importantes et de 
s’aventurer courageusement en terre  
inconnue.

Hans Wirz

P O L I T I K U S

Cas bénins
Les pharmacies prennent rapidement en charge de 
plus en plus de «cas bénins» à la place des médecins, 
car ces derniers se font de plus en plus rares. Dans le 
cas du surtraitement, la tentation est doublement 
grande, car les spécialistes qui travaillent en pharma-
cie, sont les personnes ayant le plus de connais-
sances sur les médicaments, ce qui leur garantit une 
place au soleil.

Peu d’informations
La loi stipule en premier lieu qu’une intervention mé-
dicale ne doit pas causer de dommage. Tout de suite 
après, se pose la question des coûts: que pourrait-on 
économiser? Cette interrogation est légitime de  
nos jours, car le «médicalement possible» a fait 
d’énormes progrès ces dernières années – et les solu-
tions «techniques» coûteuses doivent être amorties. 
Ce qui soulève d’une part la question de savoir s’il y a 
vraiment suffisamment d’informations sur certaines 
mesures préventives. D’autre part, combien d’offres 
médicales sont réellement efficaces? Lesquelles de-
vraient être exclues des soins de base? Quels seraient 
les coûts et les bénéfices?

Ce qui préoccupe les patients  
est essentiel
Les augmentations annuelles des primes d’assu-
rance-maladie suscitent régulièrement des vagues 
d’indignation. On ignore délibérément que la popula-
tion souhaite sans limite bénéficier d’un traitement 
maximal dans tous les cas – on veut (à juste titre) ne 
prendre aucun risque pour sa santé et on considère 
les primes d’assurance-maladie élevées comme une 
couverture tous risques. On attend une prestation de 
pointe à prix discount, comme c’est souvent le cas 
dans le secteur alimentaire.

On peut partir de ce principe: le système de santé ne 
peut pas devenir moins cher. Du moins pas avec l’offre 
de prestations actuelle. Il serait tout de même pos-
sible d’endiguer quelque peu le surtraitement – si la 
politique et les prestataires de soins décidaient de 
mettre fin à la mentalité de «tout à la charge du pa-
tient». Car chaque franc a son importance.  <

HANS WIRZ a été le premier rédacteur en chef d’astreaPHARMACIE 
et d’astreaBULLETIN. Ses points forts étaient et sont toujours 
«Politique de la santé» et «Marketing du commerce spécialisé».  
Dans ces deux domaines, il est motivé par les développements et  
les projets.
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Ce puissant concentré biphasé huile-en-sérum de Louis Widmer renforce l’effet détox sur les 

cellules. Il stimule le renouvellement cellulaire actif ainsi que la régénération de la peau. En 

combinaison avec Reforcyl®-Aion et des huiles nourrissantes de haute qualité, le complexe de 

biostimulateurs combat les signes du vieillissement cutané grâce aux 7 effets. 

COMPÉ TENCE DERMATOLOGIQUE.  E XCELLENCE COSMÉ T IQUE.  DEPU IS 1960.

Sérum Biphasé
Huile-en-Sérum
anti-âge.

7 effets.
1  Hydrate intensément 

2  Renforce la fermeté de la peau  

3  Réduit la profondeur des rides

4  Augmente l’élasticité de la peau

5  Lisse la peau

6  Fortifie la barrière cutanée   

7  Régénère
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Marchés 

Tendances 2024 
pour les pharmacies
Avenir  C’est assez exceptionnel qu’il se passe autant de choses  
qu’en ce moment. Rarement le monde ne s’est senti aussi incertain  
qu’actuellement. Il est urgent de réfléchir à l’avenir de l’entreprise.

TEXTE: HANS WIRZ

Dans ce numéro également, nous nous concen-
trons sur ce qui se passe dans le monde et qui 
pourrait être important pour l’avenir de nos 
pharmacies.

Tendance 1: «Psyché»
Le corps est le corps, l’esprit est l’esprit, et les 
sens ne fonctionnent pas toujours comme  
nous le souhaiterions. Le fait est que ces trois 
niveaux sont étroitement liés. On le sait depuis 
longtemps, mais le psychisme semble être  
devenu entre-temps le principal déclencheur 
de maladies physiques. En tout cas, les troubles 
mentaux sont aujourd’hui la cause la plus fré-
quente des pensions d’invalidité. Les patholo-
gies sont particulièrement frappantes chez les 
18–24 ans. L’épuisement au travail joue mani-
festement un rôle particulier, comme le stress 
que l’on ramène chez soi après le travail. Beau-
coup de ces pressions ne sont pas mesurables. 
De plus, il n’est pas rare que les problèmes so-
ciaux ou relationnels soient «médicalisés».

Piste de réflexion astreaBULLETIN: 
La surexploitation du psychisme fait des ravages. Ce qui est 
inquiétant, c’est que (comme nous l’avons mentionné), les 
personnes concernées sont principalement des jeunes. 
Peut-être sont-ils moins résistants ou bien leurs angoisses 
existentielles sont-elles devenues plus grandes? Face aux 
nombreux problèmes qui se posent partout dans le monde, 
cela ne serait pas vraiment surprenant – on oublie parfois 
que l’homme n’est pas une machine. Il est donc d’autant 
plus important de toujours mettre l’accent sur les aspects 
humains – se sentir bien au travail n’est pas un luxe.

Photo: fidaolga/stock.adobe.com
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Marchés

Tendance 3: «Longévité»
La plupart des gens veulent vieillir, mais pas 
physiquement. Et ne pas avoir à connaître de 
maladies chroniques. Rester en bonne santé 
jusqu’à une mort paisible – qui ne le souhaite 
pas? Pour l’instant, c’est la voie correspondant 
à l’intelligence artificielle qui a été choisie 
comme étant adaptée à cet objectif. Ce qui  
dérange, c’est que l’évolution va dans le sens  
inverse: la santé devient de plus en plus chère, 
les maladies de plus en plus fréquentes. Ce qui 
n’a rien à voir avec la médecine, mais plutôt 
avec le mode de vie. Donc avec l’alimentation, 
le sommeil, l’alcool, l’exercice physique, le 
stress, etc.; nous sommes à 80 % «respon-
sables» de notre état de santé.

Tendance 2: «Alimentation»
Ceux qui se nourrissent sainement peuvent 
compter sur une espérance de vie plus longue. 
Cela ne peut certes pas être prouvé, mais 
semble logique. Comment allons-nous nous 
nourrir à l’avenir? A quelles tendances peut-on 
s’attendre? Voici quelques pistes: la restaura-
tion rapide s’améliorera, les produits régionaux 
joueront un rôle plus important, la viande ne 
proviendra plus que d’«animaux heureux» et 
l’économie circulaire prendra de l’importance. 
En outre, le «style alimentaire féminin» sera 
plus apprécié, tout comme les légumes et  
le fait de cultiver soi-même. Des recettes  
oubliées seront recomposées et la mondialisa-
tion alimentaire se développera rapidement.

Pistes de réflexion astreaBULLETIN: 
De nombreuses pharmacies proposent déjà des produits 
alimentaires – le plaisir et la science font bon ménage. 
C’est, en quelque sorte, un complément bienvenu aux  
pilules et aux poudres. Cette tendance repose sur le désir 
de se rapprocher de la nature. Cependant, sans passion, 
rien n’est possible.

Pistes de réflexion 
astreaBULLETIN: 
Le mot magique en matière 
de santé est «prévention». 
Dans ce processus, la  
pharmacie peut également 
ouvrir un nouveau champ 
d’activité – si elle en a  
l’envie et les moyens finan-
ciers.

Photos: alicja neumiler/stock.adobe.com (en haut), farbkombinat/stock.adobe.com (en bas), freshidea/stock.adobe.com (à droite)
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SÉLÉNIUM & ZINC
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SYSTÈME IMMUNITAIRE.

Vitamine C 500 mg  
Un booster pour le système immunitaire
Contribue à maintenir le fonctionnement normal  
du système immunitaire et du système nerveux.

Vitamine D 20 µg (= 800 I.E.)  
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Tendance 4: «Concentration»
Le système de santé suisse est extrêmement 
morcelé. Cette fragmentation est préjudiciable 
en termes de coûts et de qualité. Le contraire 
serait: le plus grand nombre possible d’acteurs 
sous un même toit et une communication 
conçue en conséquence. Le Kaiser Permanente 
en Californie pourrait servir de modèle; un  
système sans fausses incitations et axé sur  
l’efficacité.  < 

Pistes de réflexion 
astreaBULLETIN: 
Un changement fondamental 
dans le système de santé 
suisse est inenvisageable – 
nous sommes trop figés,  
bloqués pour cela. Toujours 
est-il que les frontières profes-
sionnelles sont de plus en plus 
souvent franchies, ce qui per-
met d’économiser de l’argent 
et de promouvoir la qualité.

HANS WIRZ a été le premier rédacteur en chef d’astreaPHARMACIE  
et d’astreaBULLETIN. Ses points forts étaient et sont toujours 
«Politique de la santé» et «Marketing du commerce spécialisé».  
Dans ces deux domaines, il est motivé par les développements et  
les projets.
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TEXTE: JÜRG LENDENMANN

La teneur en dioxyde de carbone dans l’air augmente 
continuellement, tout comme la température. Selon 
le Prof. Dr. Martin Scheringer, la cause est que la 
part des énergies fossiles ne diminue pas; la quantité 
absolue a même augmenté. Le mois de septembre 
2023 a été le plus chaud depuis le début des relevés. 
La grande rapidité de l’érosion de la biodiversité est 
tout aussi importante que le changement climatique: 
«Une espèce animale ou végétale sur cinq en Europe 
est menacée», explique-t-il.

Triple Crisis
Outre le changement climatique et la perte de biodi-
versité, le programme environnemental des Nations 
Unies (ONU) inclut les produits chimiques toxiques 
dans la «Triple Crise». Plus de 3000 substances  
potentiellement dangereuses, comme le bisphénol A, 
les phtalates (plastifiants), les PFAS (substances per- 
et polyfluorées avec lesquelles sont imprégnés par 
exemple les ustensiles de cuisine en biomatériau) et 
les hydrocarbures, se trouvent dans les emballages 
alimentaires. De là, ces substances peuvent migrer 
et se retrouver dans les aliments et donc dans  
notre organisme. La croissance continue de la 
consommation d’antibiotiques est tout aussi inquié-
tante. «A votre avis ?», demande Scheringer aux par-
ticipants, «Pour combien de ces plus de 100 000 pro-
duits chimiques dispose-t-on d’une évaluation finale 
des risques?» Personne dans la salle n’a pu s’appro-

cher, même de loin, du chiffre exact. «Seulement 10», 
a répondu Scheringer. «Les produits chimiques sont 
certes nécessaires, mais notre société doit devenir 
plus efficace dans ce domaine» La fabrication de  
médicaments laisse également une empreinte écolo-
gique importante. Les matériaux devraient avoir  
une structure chimique plus simple;  c’est technique-
ment et économiquement possible et essentiel pour 
atteindre les objectifs de recyclage.

Prof. Dr. Martin Scheringer

Dr. pharm. Beatrix Falch

Portraits: Jürg Lendenmann

Savoir

La médecine par les 
plantes intemporelle  
et durable
Un potentiel élevé, un avenir incertain.  En raison de la croissance des résistances dues  
à l’utilisation incontrôlée d’antibiotiques, les produits phytothérapeutiques, en particulier  
les huiles essentielles, gagnent en importance du fait de leur potentiel anti-infectieux.
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Supprimer les cycles  
de baisse des prix,
réduire la bureaucratie

Le Parlement suisse a récemment pris  
les premières mesures pour assouplir le 
contrôle des prix des prestations de santé, 
notamment en ce qui concerne les articles 
32 et 52 de la LAMal. Cependant, ces modi-
fications législatives proposées ne peuvent 
être qu’une première étape. Reste à savoir 
s’il n’est pas grand temps de repenser la 
bureaucratie et les cycles de révision en 
constante augmentation.

L’article 32 de la LAMal stipule que l’effi-
cacité, la pertinence et la rentabilité des 
prestations de santé doivent être périodi-
quement examinées. Toutefois, le Parlement 
a récemment proposé un nouvel alinéa qui 
permet au Conseil fédéral de dispenser  
certaines prestations de ce réexamen. C’est 
sans aucun doute une étape importante qui 
ouvre la voie à la flexibilité et à l’adaptation.

L’article 52 est également nouveau. Il 
donne au Bureau fédéral de la santé (OFSP) 
le pouvoir d’exclure certains médicaments 
du contrôle périodique lorsqu’ils ont un 
faible chiffre d’affaires ou que leur approvi-
sionnement est menacé.

Malheureusement, le problème persiste: 
les contrôles de prix vont toujours dans une 
seule direction, la baisse! Après trois cycles 
de réduction des prix, le citron est pressé:  
que se passe-t-il lorsque les prix continuent 
de baisser malgré des coûts d’approvision-
nement et de production plus élevés? Ils  
sont retirés du marché et des pénuries sur-
viennent.

Une solution possible consiste à exclure  
de manière ciblée de l’examen, les médica-
ments qui ont de faibles coûts de traitement 
journalier et représente un petit volume.  
Il convient aussi d’éviter les doubles 
contrôles entre l’OFSP et Swissmedic pour 
évaluer l’efficacité. Cela réduirait la bureau-
cratie et permettrait une application ration-
nelle et efficace des méthodes de vérifica-
tion. Le Conseil national s’est exprimé en 
notre faveur à ce sujet. Maintenant, c’est  
au tour du Conseil des États.

Andreas Eyholzer, ASMC

E N  C O M P L É M E N T

Médicaments formulés en  
situation de crise
«En phytothérapie, il faut souvent miser sur des  
médicaments sous forme de formule, car une  
préparation prête à l’emploi n’est pas disponible  
pour toutes les plantes médicinales», a déclaré le  
Dr. pharm. Beatrix Falch, qui a prononcé le discours 
de la pharmacienne malade Karoline Fotinos-Graf. 
Les médicaments formulés comprennent les prépa-
rations magistrales prescrites par un médecin, les 
préparations selon des formules officielles ou per-
sonnelles, ainsi que les préparations hospitalières. 
Tous ces médicaments, qui sont exemptés de l’obli-
gation d’autorisation de Swissmedic, peuvent être  
fabriqués par les pharmacies disposant d’une autori-
sation de production cantonale. Selon Falch, de 
telles pharmacies sont en mesure de produire des 
médicaments manquants pour remplacer une prépa-
ration prête à l’emploi qui n’est plus disponible. Elles 
peuvent également contourner les pénuries, qui sont 
actuellement à un niveau sans précédent. A ces deux 
situations de crise s’ajouteraient les résistances aux 
antibiotiques.

Huiles essentielles:  
potentiel anti-infectieux
«Le potentiel de réussite des huiles essentielles en 
cas d’infection est élevé. L’effet sur les bactéries, en 
particulier, est bien établi; mais de puissants effets 
antiviraux ont également été prouvés.» Selon les 
composants des huiles essentielles, plusieurs méca-
nismes interagiraient, ce qui a été décrit comme une 
«pharmacologie de réseau». «Avec leur grand poten-
tiel anti-infectieux, les huiles essentielles peuvent  
réduire, voire remplacer, l’utilisation d’antibiotiques». 

Photo: ArtSys/stock.adobe.com
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Wissen

En tant que mélange naturel de plusieurs substances 
à large spectre, le risque de développer une résis-
tance est très faible. Falch de préciser: «Les antibio-
tiques ne devraient être utilisés que s’il n’y a pas  
options». Une alternative pourrait être une huile  
essentielle qui combat une bactérie spécifique.  
«Il est important de commencer le traitement le plus 
tôt possible pour prévenir une infection secondaire.»
Les médicaments à formule permettent un traitement 
sur mesure. Le choix de la forme médicamenteuse 
(galénique) appropriée et de la méthode d’administra-
tion est essentiel pour obtenir un effet optimal.

La phytothérapie est-elle  
prête pour l’avenir?
Les exposés du Prof. Dr. Philip Tarr et du Dr. med. 
Barbara Zürcher fournissent des preuves supplé-
mentaires quant à l’importance des médicaments  
à base de plantes, en particulier pour réduire la 
consommation d’antibiotiques. Zürcher a mentionné 
des études menées sur l’échinacée, le raifort, le pe-
largonium, le lierre, le thym, la primevère et la sauge.

Au vu du grand potentiel des phytomédica-
ments, on pourrait leur prédire un avenir radieux. 
Pourrait. En effet, certes la loi sur les médecines com-
plémentaires a été adoptée en 2009, ce qui a entraîné 
une procédure d’approbation simplifiée des médica-
ments à base de plantes, mais, «malgré cela, le nombre 
de phtomédicaments autorisés n’a cessé de diminuer, 
passant de 847 en 2007 à seulement 413 en 2022», a 
déclaré le Dr. tech. Herbert Schwabl, président de 
l’Association suisse pour les remèdes complémen-
taires et PDG de Padma. Cette année, en Allemagne, 
l’Office fédéral des médicaments et des produits de 
santé n’a reçu aucune demande d’autorisation de 
mise sur le marché de médecines à base de plantes 
(situation en septembre).

Schwabl a cité plusieurs raisons à ce recul. D’une 
part, la pression sur les coûts augmente, en particu-
lier pour les produits dont le segment de marché est 
étroitement délimité en raison des indications et qui 
ne peuvent plus être fabriqués de manière rentable. 
D’autre part, l’importance du savoir empirique est 
sous-estimée, et une spirale règlementaire et admi-
nistrative freine l’autorisation de nouveaux médica-
ments à base de plantes. En outre, la fixation de  
prix au plus bas par l’OFSP entraîne la disparition de 
certains phytomédicaments du marché.

«Les plantes sont les grandes perdantes du 
changement climatique», déclare Schwabl. Mais la  
nature s’adapte aux nouvelles conditions environne-
mentales. Les médicaments à base de plantes sont 
les remèdes de l’Anthropocène. Parmi les nom-
breuses solutions proposées, M. Schwabl évoque le 
défi que représente le fait que chaque plante est un 
mélange de plusieurs substances. Il s’agit donc de re-
penser la recherche – en s’éloignant du dogme étroit 
axé sur la substance chimique. Il faut aussi prendre en 
compte les aspects systémiques de l’écologie et de la 
coexistence des organismes, ainsi qu’élargir et utiliser 
durablement le potentiel thérapeutique des plantes 
médicinales. Tous les participants doivent faire 
preuve de créativité et d’engagement.  < 

JÜRG LENDENMANN est docteur en biologie végétale. Après des  
années de pratique pharmaceutique, il écrit depuis 2001 en tant que 
rédacteur pour des médias spécialisés. Il travaille pour des médias 
grand public, principalement sur des thèmes liés à la santé.

Prof. Dr. Philip Tarr

Dr. med. Barbara Zürcher

Dr. tech. Herbert Schwabl

Source: 37e Conférence annuelle suisse de phytothérapie 2023, 

le 16 novembre 2023 à Baden.

Portraits: Jürg Lendenmann
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Les applications basées sur l’intelligence 
artificielle (IA) auront de plus en plus 
d’impact sur le secteur de la santé. Grâce 
à l’utilisation cohérente des «big data» 
et à l’automatisation croissante ainsi 
qu’à une interconnexion entre l’homme, 
la machine et le robot, le secteur de la 
santé devrait gagner en qualité et en  
efficacité. Ainsi, l’homme qui est à l’ori-
gine de l’intelligence artificielle, finira 
par en profiter. Résultat: plus de santé, 
moins de souffrance, et le tout à moindre 
coût.

Mais certaines questions éthiques  
se posent, notamment en ce qui 
concerne la sécurité des données, les 
droits d’auteur et la responsabilité: par 
exemple, qui est responsable? Si le  
robot piloté par IA remet un mauvais 

F U T U R A

médicament au patient hospitalisé:  
le fabricant de logiciels, la société phar-
maceutique ou le directeur de l’établis-
sement? Avant de trop nous réjouir  
des progrès de l’IA dans le diagnostic 
des maladies, la planification des trai-
tements ou l’imagerie médicale, où  
l’IA apprend constamment à partir de 
l’analyse de données, nous devrions 
nous demander à quel point l’IA est 
vraiment intelligente. Par définition, 
l’IA décrit la propriété d’agir de manière 
appropriée et proactive dans son envi-
ronnement, en se basant sur la capacité 
à percevoir les sensations et à réagir  
de manière significative. Mais c’est  
précisément là que les avis divergent: 
nous ne savons toujours pas si l’IA est 
seulement intelligente ou si elle est éga-

lement raisonnable. La raison est-elle 
réservée aux humains, tandis que les 
robots et autres ne sont «que» intelli-
gents? Les chercheurs actuels penchent 
plutôt pour cette dernière option, mais 
l’IA pourrait évoluer rapidement vers  
la raison. Ainsi, utilisons notre raison 
humaine pour le moment pour nous 
servir de l’IA de manière à enrichir le 
système de santé de manière sensée et 
sans dommages collatéraux.

Intelligence artificielle ou raison humaine?

EMOFORM®

Brush’n Clean

Pour un nettoyage optimal des 
espaces interdentaires

EMOFORM® Brush‘n Clean: Les brossettes inter-
dentaires sans métal contiennent du fluorure de 
sodium pour la protection contre les caries et un 
revêtement en caoutchouc élastique pour ne pas 
blesser les gencives.

brush‘n clean M/L Ø 1.5 - 3,5mm ( Pharmacode: 6420128, 5667499 )  

brush‘n clean XL Ø 2.5 - 4,5mm ( Pharmacode: 6420134, 5667507 )

@wildpharma                 wildpharma
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Lutte efficacement 
contre diarrhée

Disponible 
MAINTENANT

Loperam-X lingual (Chlorhydrate de lopéramide, 2 mg, comprimés orodispersibles). I: Traitement symptomatique de la diarrhée aiguë et chronique d’origines diverses; diarrhée des 
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de PC. CI: Hypersensibilité aux composants, <6 ans, d’insuffisance hépatique sévère, traitement primaire en cas de: dysenterie aiguë, colite ulcéreuse aiguë, entérocolite bactérienne, 
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Vivres

L’hyperactivité 
comme compagnon 

quotidien
TDAH chez les adultes  Chez les enfants et les adolescents, ce trouble déficit  
de l’attention est un phénomène courant. Que les adultes puissent également  

en souffrir est moins connu. Les symptômes vont d’une agitation intérieure  
(forme d’anxiété) à des problèmes de performance au travail. 

Photo: BillionPhotos.com/stock.adobe.com
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Vivre

TEXTE: FABRICE MÜLLER

A
u cours de ces dernières années, le TDAH  
a été le plus souvent associé aux enfants  
et aux adolescents. Mais, les adultes 
peuvent également être affectés par des 

symptômes de TDAH. Selon Marion Wenke, méde-
cin-chef des Services psychiatriques universitaires 
de Berne (UPD), on estime qu’environ la moitié  
des enfants atteints de ce trouble continuent de ré-
pondre aux critères de la maladie à l’âge adulte.  
«La condition préalable au  diagnostic de TDAH à 
l’âge adulte, est que les symptômes aient commencé 
dès la petite enfance. De plus, il doit y avoir une  
atteinte fonctionnelle significative dans la vie des 
personnes concernées», souligne Marion Wenke.

De l’agitation intérieure  
à l’hyperactivité
Le manque de concentration (inattention), l’impulsi-
vité et l’hyperactivité font partie des modèles de 
comportement classiques du TDAH. «Au fil de la vie, 
il peut y avoir un léger changement de symptômes 
chez les adultes, passant d’une agitation autrefois 
extérieure, en nervosité ou agitation intérieure»,  
explique Marion Wenke. Dans le sous-type hyperac-
tif du TDAH, les troubles du sommeil sont souvent 
nombreux. Une méthode de travail inefficace et 
«chaotique» avec des difficultés de planification et 
de mise en œuvre, entraînant souvent une gestion 
complexe du quotidien, est également caractéris-
tique, selon la médecin-chef. Bien que souvent 
douées, les personnes concernées ont parfois du 
mal à obtenir un diplôme de qualification profes-
sionnelle. Beaucoup restent en deçà de leur véri-
table potentiel. En raison de sautes d’humeur impul-
sives rapides chez les personnes atteintes de TDAH, 
des malentendus et des conflits dans les relations 
avec autrui se produisent souvent. «D’autre part,  
explique Marion Wenke, il n’est pas rare de trouver 
des individus qui, par leur spontanéité, leur créativi-
té, et leur capacité à se concentrer sur leurs centres 
d’intérêt, peuvent mettre en avant leurs qualités de 
manière particulièrement efficace et réussir avec 
succès dans certaines professions.»

Biologique et génétique
Que sait-on des causes du TDAH? «Jusqu’à 70 % des 
cas, la raison est d’origine biologique et génétique», 
déclare Marion Wenke. Dans ce cas, certaines 
boucles de régulation dans le cerveau ne semblent 
plus fonctionner comme il le faudrait pour une inte-
raction optimale des zones cérébrales. En outre, un 
déséquilibre des neurotransmetteurs joue un rôle 

décisif. Selon la psychiatre, environ 30 % des causes 
du TDAH sont dues à des facteurs environnemen-
taux. Cela comprend, par exemple, les complications 
pendant la grossesse, la consommation d’alcool  
ou de nicotine par les femmes enceintes, ainsi que 
divers polluants, infections ou lésions cérébrales.  
A l’heure actuelle, l’apparition du TDAH est souvent 
liée au stress croissant dû aux champs électroma-
gnétiques ou aux radiations de téléphonie mobile 
(élecromog). Toutefois, d’un point de vue scienti-
fique, cela n’a pas encore été suffisamment prouvé, 
ajoute Marion Wenke.

Le TDAH vient rarement seul
La plupart du temps, le TDAH ne se produit pas seul. 
Souvent, les personnes atteintes souffrent davan-
tage des conséquences du déficit d’attention non 
traité à l’âge adulte, avec une menace ou une perte 
d’emploi avérée, des dettes, des crises relation-
nelles, un retrait de permis de conduire ou des  
problèmes d’apprentissage. A cela s’ajoute, selon  
la psychiatre, une détresse subjective prononcée  
et une altération de la fonctionnalité dans la vie  
quotidienne, la vie sociale, l’école, la formation et la 
profession. La consommation régulière de subs-
tances [comme l’alcool et le cannabis, ndlr] n’est pas 

Environ 30 pour cent des  
causes du TDAH sont, selon  
la psychiatre dues à des  
facteurs environnementaux.

Photo: PheelingsMedia/stock.adobe.com
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Tatouages médicaux

Les tatouages sont certes aussi vieux que 
l’humanité, mais ils sont devenus un  
véritable phénomène de mode surtout ces 
dernières années. Non seulement parce  
que de plus en plus de mannequins, de 
Messi à Justin Bieber, présentent constam-
ment leurs nouveaux tatouages au public 
via les médias sociaux, mais aussi et  
surtout parce que de nouveaux secteurs  
de la santé se sont emparés du sujet. D’une 
part, les dermatologues qui aident à se  
débarrasser des embellissements; d’autre 
part, l’industrie cosmétique qui propose 
toute une gamme de produits de soins spé-
cialement conçus pour les peaux tatouées.

Mais, c’est le système de santé lui-même 
qui développe de nouvelles offres autour du 
tatouage, transformant ainsi l’engouement 
en une véritable tendance. L’association 
«Junge Helden», par exemple, attire  
l’attention depuis vingt ans sur le manque 
de donneurs d’organes et propose désor-
mais une tatouage gratuit à ceux qui se font 
tatouer le logo «OptInk» sur leur peau.  
Ou encore les chercheurs de l’Institut de 
technologie de mesure et de capteurs  
de l’Université technique de Munich. Ces 
derniers oeuvrent au développement d’un 
tatouage de diagnostic pour les diabé-
tiques, capable d’indiquer de manière 
fiable les variations du taux de glycémie 
dans le sang par des changements de cou-
leur - que ce soit un tatouage tribal, une 
ancre ou une rose.

Si cette innovation était déjà prête à être 
commercialisée, l’initiative «The Poor 
Man’s Rembrandt Project» de cette année 
aurait certainement fait encore plus de 
bruit. Un groupe de tatoueurs réuni autour 
de la star Henk Schiffmacher a passé une 
semaine à tatouer des motifs du 17ème siècle 
de l’artiste Rembrandt aux visiteurs  
du Rembrandthuis à Amsterdam. Les  
rendez-vous pour cela ont été réservés en 
quelques minutes.

Corinna Mühlhausen

B A R O M È T R E  D E S  T E N DA N C E S

rare chez les personnes atteintes de TDAH, bien  
que cela se fasse parfois dans le cadre d’un essai 
d’automédication. La dépendance au PC et aux jeux 
peut également se produire.

Ritaline et sport régulier
Le diagnostic de TDAH est établi par un psychiatre 
ou un psychologue spécialisé, par le biais d’évalua-
tions cliniques et de tests psychologiques. Le traite-
ment du TDAH dépend à la fois de la gravité du 
trouble et de l’étendue des déficiences fonction-
nelles, mais aussi des besoins des personnes 
concernées. Dans le traitement, selon Marion Wen-
ke, les psychostimulants tels que le Ritalin ont fait 
leurs preuves, c’est scientifiquement prouvé. «Cette 
médication compense les déséquilibres des neu-
rotransmetteurs dans le cerveau. Ce qui améliore la 
circulation de l’information entre les zones du cer-
veau et favorise ainsi la pensée connectée», explique 
Marion Wenke. En plus des stimulants, des thérapies 
ciblées visant à améliorer l’organisation et la planifi-
cation des actions peuvent être utiles. Des études 
récentes ont montré que l’exercice régulier atténue 
également les symptômes du TDAH. En outre, des 
structures solides sont utiles dans les relations, au 
quotidien et au travail. Il n’existe pas encore de don-
nées d’études fiables sur les traitements du TDAH 
avec des méthodes de médecine complémentaire, 
selon Marion Wenke.  < 

FABRICE MÜLLER travaille depuis 25 ans comme journaliste indépen-
dant pour des différents médias dans les domaines de la santé,  
de la nature, du tourisme, famille, l’économie ainsi que la construction 
et l’habitat. Il est en outre rédacteur de la revue de l’association  
vitaswiss ainsi que copropriétaire et rédacteur en chef du mensuel 
JAZZTIME.
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TEXTE: REBEKKA THÖNI TOBLER

27 % de la population suisse de plus de 15 ans fume; 
les hommes fument plus souvent que les femmes.  
Le pourcentage de fumeurs diminue avec l’âge.  
60 % des fumeurs aimeraient arrêter de fumer.
Non seulement fumer est dangereux pour la santé, 
mais le tabagisme passif expose également l’entou-
rage aux mêmes substances toxiques et cancéri-
gènes. Les enfants de parents fumeurs sont particu-
lièrement vulnérables et souffrent souvent de 
maladies respiratoires.

Les cigarettes électroniques et les produits 
HTP (Heated Tobacco Products) sont particulière-
ment appréciés par les jeunes en tant que produits 
de style de vie («lifestyle»); comme le narguilé  

(pipe à eau), le snus, le snuff, le tabac à mâcher, etc – 
tous contiennent de la nicotine et présentent un fort 
potentiel d’addiction.

Effrayant: 7 % des garçons de 15 ans vapotent 
déjà et chez les filles du même âge, le chiffre atteint 
même 8 %! Les liquides contiennent souvent des 
arômes sucrés qui atténuent l’amertume du tabac et 
attirent particulièrement les jeunes.

Tabac
Nicotinia tabacum est le nom scientifique de la 
plante du tabac. (Solanaceae); elle est apparentée 
aux pommes de terre, aux tomates, aux auber-
gines..., mais aussi aux plantes toxiques contenant 
des alcaloïdes comme la belladone, la jusquiame,  
la datura, etc. La fumée de tabac contient plus de 

Prêt pour l’entretien avec le client 

Arrêter de fumer 
Vague d’épuisement généralisée  Arrêter de fumer signifie prendre soin de sa  
propre santé, protéger son entourage et économiser de l’argent. Soutenez les fumeurs  
qui souhaitent arrêter en offrant des conseils avisés et de précieuses astuces.

Photo: vchalup/stock.adobe.com
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7000 substances chimiques; au moins 250 sont  
nocives pour la santé et 70 peuvent provoquer le 
cancer. Lorsque la fumée de tabac est inhalée, les 
substances toxiques pénètrent dans les poumons  
et  passent directement dans le sang artériel, puis 
rapidement dans le cerveau.

Nicotine
La nicotine est un poison pour le système nerveux 
(neurotoxine) produit par la plante de tabac pour  
se protéger des parasites. Chaque cigarette en contient 
environ 10 mg. Après inhalation, la nicotine atteint le 
cerveau en quelques secondes seulement: c’est ce 
qu’on appelle le «boost de nicotine» addictif.  
La neurotoxine se lie aux récepteurs nicotinique et  
affecte le système de récompense en libérant, entre 
autre, de la dopamine (neurotransmetteur). En fumant 
régulièrement le nombre de récepteurs à la nicotine 
augmente – on appelle cela l’accoutumance.

Après le premier rush de nicotine, la concentra-
tion de cette molécule s’amplifie continuellement 
pendant la cigarette (5 à 7 minutes). Une heure plus 
tard, elle a déjà diminué de moitié – la dépendance à 
la nicotine réapparaît.

Plus vite une drogue pénètre dans le cerveau, 
plus elle devient addictive. La vitesse d’absorption 
varie selon que la drogue est inhalée, injectée, bue, 
mangée ou absorbée par la peau. L’absorption la 
plus rapide se fait par la fumée ou l’inhalation, car la 
drogue pénètre directement dans la circulation ar-
térielle par les poumons. C’est la raison pour la-
quelle la dépendance s’installe après seulement 
quelques cigarettes.

Risques engendrés par la  
consommation de tabac
Le tabac est la principale cause de maladies  
pulmonaires:

	> MPOC: 80 à 90 % des cas concernent des  
fumeurs/fumeuses (MPOC = maladie pulmonaire 
obstructive chronique)

	> Cancer du poumon: 20 à 30 fois plus de risque 
que chez les non-fumeurs/non-fumeuses

	> Cancer du poumon malin: 85 % sont causés  
par le tabac

 
Autres risques accrus dus au tabac:

	> Différents types de cancer (bouche, gorge,  
œsophage, vessie, pancréas, etc.)

	> Infarctus du myocarde, accident vasculaire  
cérébral, artériopathie oblitérante des membres 
inférieurs

	> Baisse de la fertilité, complications plus fréquentes 
pendant la grossesse, poids de naissance plus 
faible, risque accru de mort subite du nourrisson

	> 14 % des décès en Suisse sont dus au tabac.

Arrêter de fumer
«Ce sera la dernière» – la plupart des gens ont  
besoin de plusieurs tentatives avant de réussir  
à arrêter de fumer. La détermination ainsi que le 
soutien professionnel et social sont essentiels.

Motiver à arrêter de fumer:
	> Tester sa dépendance  
(par exemple sur www.stopsmoking.ch)

	> Tenir un journal de sa consommation de  
cigarettes (prise de conscience)

	> Se faire aider: soutien psychologique et  
traitements médicamenteux en pharmacie ou 
chez le médecin (substituts nicotiniques,  
varénicline, bupropion, cystine)

	> Annoncer la date de l’arrêt du tabac  
(famille, amis, travail)

Fleurs de la plante de tabac

Formule chimique de la nicotine

Photo: Alex Coan/stock.adobe.com, Illustration: vectorwin/stock.adobe.com
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Heilpflanzen

	> Avoir des stratégies en cas de «craving»  
(envie irrésistible de consommer une substance)

	> Le nombre de cigarettes non fumées équivaut  
à de l’argent économisé 

Effets de l’arrêt du tabac:
	> Après 12 heures: le taux de monoxyde de carbone 
dans le sang redevient normal.

	> Après 24 heures: le corps ne contient  
pratiquement plus de nicotine.

	> Après 48 heures: le goût et l’odorat se  
rétablissent.

	> Après 3 mois: la circulation sanguine et la  
fonction pulmonaire se rétablissent.

	> Après 1 à 9 mois: les cils vibratiles dans les 
bronches repoussent – la toux et la dyspnée  
diminuent. 

	> Meilleur apparence (peau, ongles, dents) et  
meilleure odeur (cheveux, vêtements).

	> Après 1 an: le risque de maladie cardiaque liée  
au tabac est réduit de moitié.

	> Après 5 ans: le risque de cancer de la bouche, la 
gorge, l’œsophage et la vessie est réduit de moitié. 
Le risque d’accident vasculaire cérébral et de  
cancer du col de l’utérus est le même que chez les 
non-fumeurs.

	> Après 10 ans: le risque de décès par cancer du 
poumon est deux fois moins élevé que chez les  
fumeurs.

	> Après 15 ans: le risque de maladie coronarienne 
est le même que chez les non-fumeurs.

	> Durée de vie gagnée 

Traitement médicamenteux
Substituts nicotiniques

	> Paradoxalement, la nicotine est utilisée pour lut-
ter contre la dépendance à cette même molécule: 
la nicotine des substituts est absorbée très lente-
ment – son effet est limité. Comme cet alcaloïde 
toxique est présent dans la circulation sanguine, 
elle atténue les symptômes de manque: donc 
moins de craving, d’anxiété, de nervosité,  
de dépression, de manque de concentration,  
d’insomnie, etc.

	> Conseils en pharmacie
	> Doubler les chances d’arrêter de fumer
	> Soulager les troubles causés par la privation de  
nicotine et limiter la prise de poids. Dégradation sur 
3 à 6 mois; possibilité de combiner les produits.

Formes: 
	> Patchs: ont chacun leur dosage, ils délivrent  en 
continu une certaine quantité de nicotine.

	> Nicorette® est un patch 24 heures: à changer  
tous les matins en cas de symptômes de manque 
matinaux.

	> Nicotinell® est un patch 16 heures: à coller le  
matin et à retirer le soir.

	> Spray buccal: Il peut soulager une forte envie de 
fumer en 30 secondes seulement. Ne pas inhaler 
pendant la pulvérisation et ne pas avaler pendant 
quelques minutes. Idéal en cas d’envie irrépres-
sible (craving),

	> Chewing-gum, comprimés à sucer et microtabs  
agissent au bout d’environ 30 minutes. 

	> Les inhalateurs sont destinés aux fumeurs très 
dépendants en quête du rituel main-bouche.

Napthaline
(principe actif des 

boules de naphtaline)

Nicotine
(drogue entraînant une 
dépendance)

Arsenic
(poison)

Cadmium
(composant des batteries  
de voiture)

Polonium
(déchets radioactifs)

DDT
(insecticide)

Ammoniac
(produits de nettoyage)

Radon
(gaz radioactif)

Méthanol
(carburant pour fusée)

Butane
(essence à briquet)

Acétone
(dissolvant pour 
vernis à ongles)Plus d’informations 

www.lungenliga.ch 
www.stopsmoking.ch 
www.swissheart.ch

Photo: fotofabrika/stock.adobe.com

Substances nocives dans les cigarettes
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Cytisine (Asmoken® en D)
	> Délivré sur ordonnance
	> Alcaloïde issue du cytise
	> A un effet stimulant sur les récepteurs  
nicotiniques de l’acétylcholine (effet  
similaire à la nicotine, mais non addictif).

	> A été utilisé comme substitut du tabac pendant la 
Seconde Guerre mondiale.

Varénicline (Champix®)
	> Délivré sur ordonnance
	> Dérivé de la cytisine naturelle
	> Effet: agoniste partiel (comme la nicotine -  
atténue les symptômes de sevrage) et antagoniste 
sur différents récepteurs nicotiniques (atténue  
la stimulation neurochimique en présence de  
nicotine – réduit le plaisir de fumer).

	> Effets indésirables: nausées, troubles du sommeil, 
rêves anormaux et maux de tête, anxiété, dépres-
sion, etc.

Bupropion (Zyban®)
	> Délivré sur ordonnance
	> Inhibe la recapture de la dopamine dans le  
système de récompense (à l’origine utilisé  
comme antidépresseur).

	> Effets: réduit le plaisir de fumer, atténue les  
symptômes de sevrage, limite la prise de poids

	> Effets indésirables: insomnie (30 à 40 %),  
sécheresse buccale (10 %), anxiété, irritabilité,  
dépression, tremblements, maux de tête, vertiges, 
tachycardie, etc.

Conclusion
Plus vous commencez tôt à fumer, plus il est difficile 
d’arrêter. C’est pourquoi la prévention est si  
importante: il est plus facile de ne jamais commen-
cer à fumer que d’essayer d’arrêter.  <

REBEKKA THÖNI TOBLER est pharmacienne FPH en pharmacie 
d’officine. Outre la fabrication en laboratoire et le contact avec 
les clients en la pharmacie, son cœur bat pour la médecine  
complémentaire, où elle a acquis de vastes connaissances au 
cours de nombreuses années.

Soutien à la prise de 
médicaments

Si l’on est confronté quotidiennement aux mé-
dicaments et à leur utilisation, on oublie par-
fois qu’il n’est pas si simple de les prendre cor-
rectement. Je ne parle pas de comment utiliser 
des suppositoires ou que tous les comprimés ne 
doivent pas être pris par voie orale, mais des 
questions telles que «à quel moment les 
prendre?» et «à quelle fréquence?».

La première chose est de bien informer le 
patient. Celui qui sait pourquoi on lui prescrit 
un médicament, le prend plus facilement.  
Il est avantageux que les professionnels des 
pharmacies et des cabinets médicaux eclairent 
les patients, car la notice d’utilisation a  
souvent un effet déstabilisant. Lire les effets 
secondaires sans pouvoir évaluer le rapport 
bénéfice-risque fait peur!

Répéter les choses est utile: le médecin 
prescripteur explique l’utilisation correcte,  
et le pharmacien le fait à nouveau.

Le médicament doit absolument comporter 
une étiquette de dosage. De préférence, non 
seulement sous forme abrégée (comme 1-1-1), 
mais aussi écrit en toutes lettres: «Prendre 1 
comprimé le matin, 1 le midi et 1 le soir avec  
le repas.» Si quelqu’un prend plus de 3 médi-
caments, il est utile d’établir un plan de médi-
cation.

Le pharmacien de famille a une vue  
d’ensemble sur les médicaments délivrés et 
peut surveiller les prescriptions: est-ce trop  
souvent? Trop rarement? Le contrôle n’est pas 
seulement utile pour les médicaments dont on 
risque d’abuser, mais aussi pour ceux pris  
régulièrement... et avertir lorsque la limite de 
remboursement de l’assurance maladie est  
atteinte.

Si cela ne fonctionne pas (ou plus), on peut 
d’abord inscrire sur l’étiquette jusque  
quand utiliser cette boîte de médicaments: 
«Prochaine boîte à partir du...»

Voire même envisager une remise fraction-
née. Le médicament est délivré à intervalles 
réguliers et de manière contrôlée. Si cela ne 
suffit toujours pas (et si plusieurs médica-
ments), il est possible de prescrire des systèmes 
de dosages hebdomadaires - piluliers ou unit-
doses. Tout cela contribue à ce que les patients 
prennent correctement leurs médicaments.

Pharmama

O F F I C I N U S

Photo: Pormezz/stock.adobe.com
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TEXTE: MARTIN SAURER

La plante médicinale Panax ginseng est originaire d’Asie 
de l’Est et on la trouve par exemple en Chine, en Corée, 
au Japon et dans certaines parties de la Russie. Là-bas, 
elle pousse principalement dans les forêts ombragées et 
humides des régions montagneuses, de préférence dans 
les endroits où les sols frais et bien drainés prédominent. 
Mais, on trouve également du ginseng sauvage (Panax 
quinquefolius) en Amérique du Nord : cette plante a été 
découverte par les autochtones dans l’est du Canada et 
dans les États limitrophes des États-Unis, où elle était 
également utilisée comme plante médicinale.

Un retour dans l’histoire
Dans la médecine traditionnelle chinoise, le ginseng a été 
utilisé à des fins de santé presque depuis la nuit des 
temps. La plante servait de tonique pour renforcer le 
corps, améliorer les performances intellectuelles et aug-
menter l’énergie vitale. Le nom «Panax» fait référence aux 
nombreux bienfaits de la plante pour la santé: il vient du 
grec et se compose de «pan» (tout) et «axos» (remède).

À partir du 17e siècle, le ginseng est devenu 
progressivement un produit très prisé. C’est  
principalement en Europe et en Amérique du Nord 
que l’on a mis l’accent sur les vertus médicinales 
attribuées à la plante. C’est ainsi que la plante  
sauvage a été menacée d’extinction. Aujourd’hui,  
le ginseng est cultivé dans de nombreuses régions 
du monde, même en Suisse.

Aspect et récolte
Le Panax ginseng est une plante vivace de la famille 
des araliacées, tout comme le lierre. Elle pousse len-
tement et peut atteindre jusqu’à 60 cm de hauteur. 
Ses tiges ne sont pas ramifiées et trois à cinq feuilles 
sont disposées en cercle à leur extrémité. Au prin-
temps, elle produit de petites fleurs vertes, et en fin 
d’été, elle porte de petites baies d’un rouge éclatant.

Plantes médicinales

Ginseng 
Le ginseng est utilisé depuis près de deux mille  
ans dans la médecine traditionnelle chinoise.  
Cette plante possède de nombreuses propriétés 
bénéfiques pour la santé, dont nous profitons  
également en Occident.

Photos: manassanant/stock.adobe.com (en haut), Freer/stock.adobe.com (en bas)



25astreaBULLETIN 01–02 / 2024

pharmacieExtra

Les racines de ginseng sont récoltées au bout 
de quatre à six ans. La plante médicinale a alors  
atteint sa taille maximale et la concentration en  
principes actifs est la plus élevée. Après la récolte, 
les racines, qui ressemblent à des tubercules et sont 
divisées en plusieurs parties à partir du milieu,  
sont nettoyées et séchées. On en tire des poudres et 
des extraits qui sont ensuite transformés en diffé-
rentes formes galéniques.

Composants et effets
Les principales substances actives de la racine de 
ginseng sont les ginsénosides ou saponines du gin-
seng, dont on connaît environ 25 composés diffé-
rents. Il s’agit de composés relativement complexes.

La recherche moderne montre que les sapo-
nines du ginseng améliorent les performances.  
En outre, elles aident le corps à mieux gérer le 
stress psychologique, physique ou chimique. 
D’autres études suggèrent que ces principes  
possèdent également des propriétés immunosti-
mulantes, antioxydantes et neuroprotectrices.  
Le ginseng a aussi des effets anti-inflammatoires, 
antitumoraux et antidiabétiques.

Cette plante est utilisée notamment et princi-
palement pour augmenter les performances  
physiques et intellectuelles, surtout en période de 
convalescence, en cas de manque de concentra-
tion, de faiblesse et d’épuisement. Mais aussi pour 

une meilleure maîtrise de divers facteurs de stress 
et, par conséquent, une prévention de diverses  
maladies infectieuses.

Utilisation et précautions
En règle générale, les médicaments contenant du 
ginseng sont pris une à deux fois par jour. Comme 
pour de nombreux médicaments à base de plantes, 
l’effet n’apparaît que passé un certain délai. Pour 
cette raison, il ne faut s’attendre à une amélioration 
que plusieurs semaines après le début du traitement.

Les diabétiques et les personnes souffrant 
d’hypertension artérielle ne doivent prendre de pré-
parations à base de ginseng qu’après avoir consulté 
leur médecin, de même que les personnes qui ont 
besoin de médicaments anticoagulants. L’effet chez 
les enfants n’a pas été étudié.

Attention
La racine de ginseng renforce l’effet de la caféine. Par 
conséquent, le café et autres boissons contenant de 
la caféine doivent être consommés avec modération 
pendant la prise de produits à base de ginseng.  < 

MARTIN SAURER écrit des articles spécialisés pour astreaPHARMA-
CIE et astreaBULLETIN. Grâce à ses études de biologie, les thèmes  
de l’écologie et durabilité lui tiennent à cœur. Une compensation  
importante lui offrent différentes activités sportives en montagne.

La recherche  
moderne montre 
que les ginsénoïdes 
possèdent des effets 
bénéfiques sur les 
performances.

Ginseng coréen de racine sauvage avec baies.

Photo: IgorCheri/stock.adobe.com
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Médecine vétérinaire

Produits vétérinaires  
en pharmacie
Depuis quelques années, il est également possible en Suisse d’acheter des  
produits vétérinaires en pharmacie. Une offre dont les propriétaires d’animaux  
de compagnie profitent bien volontiers. Cependant, de nombreuses pharmacies  
hésitent à élargir leur gamme en conséquence.

TEXTE: DR. MED. VET. MATTHIAS SCHOLER

Ce qui est monnaie courante à l’étranger végète en 
Suisse. Bien que la Commission de la concurrence 
ait levé l’interdiction de livraison en 2004, seules 
quelques pharmacies ont jusqu’à présent inclus  
des produits vétérinaires dans leur gamme. Ce qui 
est surprenant, car 43 % des ménages suisses, ont  
au moins un animal de compagnie. Pour les proprié-
taires d’animaux, les pharmacies constituent un 
point de contact accessible entre la distribution en 
gros et les cabinets vétérinaires. De nombreux 
clients apprécient en outre de pouvoir se procurer 
des produits de santé pour eux-mêmes et pour leur 
animal de compagnie au même endroit.

Les expériences faites jusqu’à présent, montrent 
que, dans les pharmacies, ce sont surtout les pro-
duits vétérinaires destinés à la prophylaxie des  
maladies ou au traitement des affections de santé 
légères qui sont demandés. 

Distinction entre animaux de rente  
(de production) et animaux de  
compagnie
Parallèlement à l’ouverture du marché, la règlemen-
tation sur les médicaments vétérinaires (OMV) a  
été révisée. L’ordonnance vise d’une part à garantir 
l’utilisation correcte des médicaments vétérinaires 
(MV) et d’autre part à protéger les consommateurs 
contre la présence indésirable de résidus de médica-
ments vétérinaires dans les denrées alimentaires 
d’origine animale. Ces aliments comprennent la 
viande, les abats, le lait, les œufs et le miel. Le légis-
lateur fait donc la distinction entre les animaux de 
rente et les animaux de compagnie (OMV, art. 3). Les 
animaux de production (dit de rente) comprennent 
«toutes les espèces pouvant être utilisées pour la 
production de denrées alimentaires en vertu de  
la législation sur les denrées alimentaires ou pour  
la production d’aliments pour animaux selon la  
législation sur les épizooties, ainsi que les abeilles». 
Pour les médV (médicaments vétérinaires) autorisés 
pour ces espèces animales, les notices contiennent  
généralement une rubrique «délai d’attente». Le  
délai d’attente indique la durée pendant laquelle 
une substance active particulière est encore détec-
table dans un aliment et ne doit donc pas être mis  
en circulation.

Les animaux de compagnie regroupent toutes 
les espèces animales qui ne sont pas autorisées pour 
la production de denrées alimentaires ou d’aliments 
pour animaux (par exemple, chiens et chats), ou qui 

Photo: Happy monkey/stock.adobe.com
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sont détenues dans le ménage par intérêt pour l’ani-
mal ou comme compagnons domestiques (par 
exemple, chevaux, poissons, lapins domestiques, 
etc.). Cette distinction est importante pour les phar-
macies en ce qui concerne la pratique de remise 
(OMV, art. 4 et 5). Pour simplifier, on peut dire que la 
délivrance de MV aux animaux de compagnie est en 
principe la même que pour les humains. Pour les ani-
maux de rente, une obligation de documentation élar-
gie est nécessaire.

Médicaments à usage humain  
chez les animaux 
Quels sont les substances actives de la médecine 
humaine que je peux utiliser chez les animaux, et 
lesquels sont nocives pour eux? Une question que 
les pharmaciens se posent souvent, car jusqu’à  
l’ouverture du marché, ils étaient contraints de  
réaffecter les produits humains aux animaux.  
L’article 6 de l’OMV réglemente désormais claire-
ment cette pratique. En principe, seuls les MV auto-
risés en Suisse pour une indication et une espèce 
animale données doivent être délivrés. Ils sont  
classés en catégories (A+, A, B, D, E), comme les  
médicaments à usage humain.

La loi sur les produits thérapeutiques déter-
mine également quels produits vétérinaires peuvent 
être mis en libre-service, exposés en vitrine ou ceux 
qui nécessitent une ordonnance vétérinaire etc,

Ainsi, les pharmacies n’ont qu’exceptionnelle-
ment la possibilité légale (par exemple, sur pres-
cription d’un vétérinaire) de délivrer un médicament 
à usage humain pour un animal, et de procéder ainsi 
à une reconversion. Cette réglementation ne s’ap-
plique pas aux médicaments homéopathiques, an-
throposophiques et phytothérapeutiques, même si 
un MV est autorisé pour l’indication ou l’espèce ani-
male cible.

Produits sélectionnés pour le démarrage
Mais avec quels produits une pharmacie doit-elle 
faire ses premiers pas dans le domaine de la santé 
animale? En raison de la législation et de la sécurité 
alimentaire, se sont surtout les produits pour ani-
maux de compagnie qui conviennent. Parmi ceux-ci, 
les produits contre les tiques et les puces font partie 
des médications les plus vendues. Les autres indica-
tions comprennent les produits de soins pour les 
yeux, les oreilles, les poils et la peau. Les médica-
ments pour les intestins à effet absorbant et les 
pré-/probiotiques sont également de plus en plus 
demandés en pharmacie. Bien sûr, les produits phy-
tothérapeutiques et homéopathiques conviennent 
également, surtout si la pharmacie dispose déjà des 
connaissances spécialisées correspondantes.  <

DR. MED. VET. MATTHIAS SCHOLER est vétérinaire, rédacteur
et journaliste scientifique. Il écrit depuis de nombreuses années 
pour astreaPHARMACIE sur des sujets relatifs aux animaux.
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En bref

Des traces de grattages vieilles de 
50 000 ans ont été laissées par des 
hommes de Néandertal
Source: Université de Bâle (PLOS One 2023)

Baisse de la qualité du sperme due à l’utilisation  
des téléphones portables
Source: Université de Genève (Fertility & Sterility 2023)

Dès la découverte de la grotte de 

La Roche-Cotard dans la vallée de 

la Loire en 1974, les chercheurs 

français ont remarqué les fines 

traces comme des traits sur les 

parois. Jusqu’à présent, on ne sa-

vait pas si ces structures étaient 

d’origine naturelle ou humaine. 

Une équipe de chercheurs dirigée 

par l’archéologue de Bâle, Dorota 

Wojtczak, en collaboration avec 

des chercheurs français et danois, 

a pu établir sans aucun doute, à 

l’aide de techniques modernes en 

3D, que cette paroi avait dû être 

travaillée par grattage avec des 

doigts humains. De plus, la grotte 

est restée fermée pendant plus de 

50 000 ans jusqu’à sa redécouverte 

grâce aux dépôts de boue de la 

Loire. Etant donné qu’il y a 50 000 

ans, seuls les Néandertaliens vi-

vaient en Europe centrale, ces dé-

corations murales uniques de-

vaient être l’œuvre de cette forme 

d’hommes précoce. Les scienti-

fiques espèrent trouver d’autres 

traces de l’homme de Néandertal 

dans d’autres grottes remplies de 

sédiments du système de grottes 

ramifiées.

Les ondes électromagnétiques des  

téléphones portables peuvent-elles 

affecter la qualité du sperme?  

Depuis une cinquantaine d’années, 

on observe une baisse de la qualité  

du sperme et de la fertilité chez les 

hommes. Différents facteurs envi-

ronnementaux sont soupçonnés d’en 

être la cause. Une équipe de l’Univer-

sité de Genève a examiné de plus près 

le rôle des téléphones portables.  

Dans le cadre d’une grande étude, les 

chercheurs ont analysé les données 

de 2886 militaires suisses âgés de  

18 à 22 ans et ont mis en relation la 

qualité de leur sperme avec les  

données relatives à l’utilisation du 

téléphone portable. Ils ont effective-

ment constaté une association entre 

l’utilisation fréquente du téléphone 

portable et la qualité du sperme. Les 

hommes qui utilisaient leur portable 

plus de 20 fois par jour présentaient 

une concentration de spermatozoïdes 

significativement plus faible (44 mil-

lions/ml) par rapport à ceux qui  

l’utilisaient au maximum une fois 

par jour (56 millions/ml). En d’autres 

termes, les utilisateurs intensifs  

présentaient une réduction de 21 % du 

nombre de spermatozoïdes par rap-

port aux utilisateurs occasionnels. 

Comme les études basées sur des 

données auto-déclarées comportent 

toujours une certaine marge d’erreur, 

une étude est actuellement menée  

à Genève pour mesurer directement 

l’exposition aux radiations électro-

magnétiques des téléphones por-

tables.

Malgré un traitement antirétroviral (TAR) efficace, 

les personnes séropositives possèdent encore des 

cellules dormantes qui jouent le rôle de réservoir du 

VIH. Grâce à une nouvelle technique de laboratoire 

développée par l’équipe de Daniel Kaufmann de 

l’Université de Lausanne, ces réservoirs peuvent  

désormais être détectés de manière beaucoup plus 

précise. Il est ainsi possible d’isoler et de documen-

ter les cellules CD4 infectées, mais aussi les virus 

qu’elles contiennent. Autre découverte: bien que la 

grande majorité des virus portent des mutations no-

cives pour eux, ils continuent à stimuler le système 

immunitaire. Ces réservoirs de virus pourraient être 

responsables des inflammations chroniques obser-

vées chez certaines personnes séropositives, et  

qui sont associées à un risque accru de maladies  

cardiovasculaires, d’ostéoporose et de troubles neu-

rologiques. Les chercheurs lausannois espèrent  

trouver de nouvelles pistes thérapeutiques à partir  

de ces découvertes. 

Les virus VIH  
dormants
Source: Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Université de 
Lausanne (Cell Host & Microbe 2023)

Photos: Lazy_Bear/stock.adobe.com (en haut), Dragana Gordic/stock.adobe.com (en bas)



29astreaBULLETIN 01–02 / 2024

pharmacieExtra

TEXTE: KLAUS DUFFNER

Le terme «vitamine D» concentre un groupe de vi-
tamines liposolubles (principalement la vitamine 
D

2
 et D

3
), également appelées calciférols. En réali-

té, la vitamine D n’est pas vraiment une vitamine. 
En effet, selon la définition, les vitamines doivent 
être absorbées de l’extérieur car le corps ne peut 
pas les produire en quantités suffisantes. Il n’en va 
pas de même pour la vitamine D. La majeure partie 
de nos besoins en vitamine D est en réalité pro-
duite par le corps lui-même, dans la peau, grâce à 
la lumière UVB du soleil. On pensait autrefois que 

le teint plus clair des habitants du nord s’était  
développé pour permettre aux rayons UV de  
mieux pénétrer dans la peau et ainsi produire  
davantage de vitamine D essentielle à la vie.  
Selon des études, cette théorie semble partielle-
ment correcte. Car une protéine joue également 
un rôle ici. Ainsi, les Européens du Nord, pour  
des raisons génétiques, produisent beaucoup 
moins de filaggrine, qui participe à l’absorption  
de la lumière UV. En l’absence de cette protéine, 
les rayons UV pénètrent beaucoup plus dans la 
peau et la vitamine D est produite en plus grande 
quantité.

Vitamine 

Vitamine D,  
les amateurs de soleil 
De nombreuses personnes souffrent d’une carence en vitamine D, surtout durant  
la saison sombre. Cette vitamine joue un rôle crucial, en particulier pour la santé  
des os. Pour prévenir les carences, la méthode la plus efficace est de passer  
régulièrement du temps à l’extérieur.

Photo: FotoHelin/stock.adobe.com
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Vitamine

Des os solides 
Une production suffisante de vitamine D est absolu-
ment essentielle. Elle favorise et régule l’absorption 
du calcium et du phosphore, ce qui joue un rôle clé 
dans la formation et la maturation des cellules 
souches osseuses, et dans la construction des os  
et des dents. Elle a également une participation  
significative dans le système immunitaire humain, 
contribuant ainsi à la production et au fonctionne-
ment de cellules de défense comme les macro-
phages. Elle régule la production de certains messa-
gers (cytokines) qui jouent à leur tour un rôle crucial 
dans les processus inflammatoires. La vitamine D 
renforce aussi la défense contre les agents patho-
gènes tels que la bactérie de la tuberculose. On  
suppose en outre que la vitamine D a un effet positif 
sur la musculature, les cellules nerveuses, le sys-
tème cardiovasculaire et sur la lutte contre les  
maladies auto-immunes, le diabète, le cancer ou le 
rachitisme chez les jeunes enfants. À l’inverse, une 
carence en vitamine D peut conduire à une diminu-
tion de la densité osseuse, un ramollissement des  
os et des fractures. Chez les jeunes enfants, une  
carence peut entraîner un rachitisme avec déforma-
tion osseuse, jambes arquées, et une déformation  
de la colonne vertébrale. Toute une série d’autres 
maladies, telles que des infections respiratoires  
fréquentes ou une dépression, sont également soup-
çonnées d’être favorisées par une carence en 
vitamine D.

Le soleil, principale source  
de vitamine D
Certaines populations courent un risque plus élevé 
de carence en vitamine D que d’autres. Il s’agit no-
tamment des personnes qui passent rarement de 
temps à l’extérieur, des personnes à la peau foncée, 
des femmes enceintes et allaitantes, des personnes 
entièrement voilées, des fumeurs et des personnes 
âgées. Ces dernières sont particulièrement vulné-
rables: on estime qu’en raison d’une exposition insuf-
fisante au soleil pendant les mois d’hiver, environ 
80 % des personnes âgées en Suisse et 60 % de la  
population totale souffrent d’une insuffisance en  
vitamine D. Le soleil étant la principale source d’ap-
provisionnement en vitamine D (à hauteur de 80 à 
90 %), il est recommandé en premier lieu de passer 
régulièrement du temps à l’extérieur, tout en respec-
tant les recommandations en matière de protection 
solaire. Les aliments riches en vitamine D, tels que 
les poissons gras (hareng, saumon), le jaune d’œuf et 
certains champignons comestibles (comme les chan-
terelles), ne peuvent que partiellement compenser 
une carence en vitamine D. Les aliments enrichis en 
vitamine D (comme le lait, la margarine), les complé-
ments alimentaires ou les préparations à base de  
vitamine D peuvent également être utiles. Selon les 
recommandations actuelles de la Commission  
fédérale de nutrition (CFN), une supplémentation en 
vitamine D est recommandée pour les enfants et les 
adolescents (400 à 600 UI/jour) ainsi que pour les 
personnes âgées de plus de 60 ans (800 UI/jour). 
Pour les femmes enceintes et les autres groupes à 
risque, une supplémentation régulière assure égale-
ment un apport en vitamine D, surtout l’hiver.  < 

DR. RER. NAT. KLAUS DUFFNER est vétérinaire, rédacteur et  
journaliste scientifique. Il écrit depuis de nombreuses années pour 
astreaPHARMACIE sur des sujets relatifs aux animaux.

Une sélection d‘aliments riches en vitamine D.
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Hautement dosée  
sous forme de capsules
20’000 U.I. par capsule

Avec la Vitamine D3 Streuli®* 

à travers la saison sombre

*La marque numéro un de vitamine D en Suisse1
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Dose sur mesure  
grâce à la pipette
4’000 U.I./ml

Vitamine D3 Streuli® prophylax, solution buvable; Vitamine D3 Streuli® pour la thérapie, solution buvable. C: Cholecalciferolum (4’000 U.I./ml). I: Prophylaxie du rachitisme et de l’ostéomalacie; prophylaxie de carence en vitamine D sans 
trouble de l‘absorption; substitution de la vitamine D3 pendant la grossesse et l‘allaitement; traitement du rachitisme et de l‘ostéomalacie; traitement en cas de carence avérée en vitamine D; traitement de l‘insuffisance parathyroïdienne 
chronique. P: Le dosage dépend de l’âge, de l’état et de la maladie sous-jacente. Posologies particulières: veuillez consulter le site www.swissmedicinfo.ch. CI: Hypercalcémie et/ou hypercalciurie; hypervitaminose D; pseudohypoparathyroïdie; 
propension à la formation de calculs rénaux contenant du calcium; hypersensibilité à la vitamine D ou à l‘un des excipients. PC: Insuffisance rénale; traitement continu à des doses élevées (>1000 U.I. par jour); perturbation de l‘excrétion du 
calcium et du phosphate; troubles du métabolisme calcique; insuffisance coronarienne; artériosclérose; lithiase rénale; glucosides cardiaques; apport supplémentaire en vitamine D. IA: Cholestyramine; colestipol; phénobarbital; phénytoïne; cor-
ticoïdes; diurétiques thiazidiques; glucosides cardiaques. EI: Flatulences, constipation; douleurs abdominales; nausées; diarrhée; eruption cutanée; prurit; urticaire; les autres effets indésirables sont la conséquence d‘un surdosage. Swissmedic: 
D / B. Admis aux caisses; Mise à jour de l’information: Mai 2023.
Vitamine D3 Streuli®, 20`000 I.E., capsules molles. C: Cholecalciferolum (20’000 U.I.). I: Traitement initial d’une carence symptomatique en vitamine D chez l’adulte. P: 1 capsule par semaine, après le premier mois de traitement, consi-
dérez une posologie plus faible si nécessaire. CI: Hypersensibilité au principe actif ou à des excipients; maladies ou états entraînant une hypercalcémie et/ou une hypercalciurie; hypervitaminose D; pseudohypoparathyroïdie; Calculs rénaux; 
Insuffisance rénale grave. PC: Fonction rénale dégradée; excrétion rénale dégradée du calcium et du phosphate ; propension à la formation de calculs rénaux; traitement par des dérivés de la benzothiadiazine; patients immobilisés; maladies 
granulomateuses ; intolérance héréditaire au fructose; apport supplémentaire de vitamine D. IA: Cholestyramine; colestipol; phénobarbital; phénytoïne; corticoïdes; diurétiques thiazidiques; glucosides cardiaques; actinomycine; rifampicine; 
isoniazide. EI: Hypercalcémie; hypercalciurie; flatulences, constipation; douleurs abdominales; nausées; diarrhée; eruption cutanée; prurit; urticaire. Swissmedic: B. Mise à jour de l’information: Août 2018
** Limitatio: Vitamin D3 Streuli, 20’000 I.E., es remboursé chez les adultes pour le traitement d’une carence sévère prouvée en vitamine D (concentration sérique de 25-hydroxycholécalciférol <25 nmol/l ou <10 ng/ml)
Titulaire de l’autorisation: Streuli Pharma SA, 8730 Uznach. Pour de plus amples informations veuillez consulter le site www.swissmedicinfo.ch.
1  IQVIA, Markt A11C2  Vitamine D, préparations admises aux caisses, selon le chiffre d’affaires, part de marché, août 2023.
Les références sont disponible sur demande.
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