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Résumé : 

Détecter et gérer les interactions médicamenteuses est un des rôles clés du pharmacien à 

l’hôpital ou à l’officine. Les interactions médicamenteuse (pharmacocinétique ou 

pharmacodynamiques) ainsi que les interactions entre médicaments et aliment ou tabac ou 

alcool peuvent provoquer des effets néfastes sur la santé. 

Ce travail a porté sur 120 fiches médicales de certains services de CHU de Constantine, la 

méthodologie qu’on a avons suivis et de détecter les différentes interactions puis chercher 

leurs type, leurs mécanisme d’action et enfin leurs fréquence et leur niveaux de gravité pour 

chaque service et puis sur tous les services de l’étude. A l’aide des outils de détection plus de 

50% des prescriptions qui contiennent des interactions médicamenteuses ont été détectées 

(222 interactions sur 61 prescriptions). 

Après analyse statistiques, le niveau de contrainte le plus élevé est celui des interactions à 

prendre en compte à 50% puis les associations déconseillées et avec précaution d’emploi à 

25% et pas d’interactions contre indiqués. La plupart de ces interactions sont d’ordre 

pharmacodynamique (plus de 97%). 

D’autres sources ont été utilisées pour connaitre le mécanisme des interactions. 

Des conduites à tenir ont été proposés face à une interaction, en appuyant sur les 

conséquences cliniques et biologiques et de ce fait sur les responsabilités et devoirs du 

pharmacien. 

Une détection automatique et pertinente des interactions médicamenteuses peut aider à 

prévenir de façon plus efficace la survenue des effets indésirables 

Mots clés: interaction médicamenteuse, pharmacocinétique, _ pharmacodynamique, 

mécanisme d’interaction, type d’interaction, outil de détection, associations déconseillées, 

précaution d’emploi, contre indiqués, conduite à tenir. 



Abstract : 

Detecting and managing drug interactions is one of the key roles of the pharmacist at the 

hospital or pharmacy. Drug interactions (pharmacokinetics or pharmacodynamics) as well as 

interactions between drugs and food or tobacco or alcohol can cause adverse health effects. 

This work focused on 120 medical records of some services of Chu of Constantine, the 

methodology we have followed and detect the different interactions then look for their type. 

their mechanism of action and finally their frequency and their severity levels for each service 

and then on all the services of the study. Using the detection tools more than 50% of the 

prescriptions that contain drug interactions have been detected (222 interactions on 61 

prescriptions). 

After statistical analysis, the highest level is that of the interactions to be taken into account at 

50% then the associations not recommended and with precautionary employment at 25% and 

no interactions against indicated. Most of these interactions are pharmacodynamic (over 

97%). 

Other sources have been used to know the mechanism of interactions. 

The conduct to be held has been proposed in the face of interaction, by supporting the clinical 

and biological consequences and thus on the responsibilities and duties of the pharmacist. 

Automatic and relevant detection of drug interactions can help to more effectively prevent the 

occurrence of adverse effects. 

Key words: drug interactions, pharmacokinetic, pharmacodynamic, food, interaction 

mechanism, type of interaction, associations not recommended, precautionary employment . 

indicated, detection, solutions. 
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