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Résumé

L’ objectif de ce travail a &é étude des préparations hospitaliéres, notamment celles réalisées
au CHUC afin de pouvoir rendre compte des conditions de-travail et ainsi proposer des

mesures a prendre pour les améliorer.

Le choix a été porté sur trois d’entre elles a savoir : le sirop 4 ’hydrocortisone 4 usage

pediatrique pour le traitement de P’hyperplasie surrénalienne, les gélules au sulfate de zinc

dans le cadre de la prise en charge de la maladie de Wilson et le collyre a la ciclosporine pour -

le traitement de la kératoconjonctivite vernale.

Malgré la défaillance des condition de travail et les problémes rencontrés surtout en ce qui
concerne la préparation du collyre aprés déconditionnement de 1a spécialité , on a comme

méme pu réaliser les préparations suscitées et les résultats cliniques étaient favorables .

Summery

The object of our work is to study the hospitalic preparation ; either those has been full filed
in the CHUC in order to in light the conditions of work ; also to propose some propositions In

order to improve there situation .

This choice has been made about three among them : the sirop of Hydrocortisone in pediatric
uses as treatment of congenital adrenal Hyperplasia, the hard capsules of zinc sulphate, in
order to take care of the Wilson disease; and the cyclosporine collyrium that treats the vernai

kératoconjunctivitis.

In spite of the shortcoming conditions of work and the problems those concern the
preparation of the collyrium after denaturation of the molecule, we could succeed to prepare

those drogues and we have got a good results.
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