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INTRODUCTION GENERALE 

Selon l’O.M.S, un médicament se définie comme toute substance ou composition 

présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies 

humaines ou animales et comme toute substance ou composition pouvant être utilisée chez 

l'homme ou chez l'animal ou pouvant leur être administrée, en vue d'établir un diagnostic 

médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exerçant une 

action pharmacologique, immunologique ou métabolique. 

Les effets indésirables recherchés de la molécule sont liés à sa présence dans 

l’organisme, ces effets indésirables qui peuvent se définir comme toute altération de l’état du 

malade consécutive a l’administration d’un médicament. Le fais que certains effets 

n’apparaissent que lors de la décroissance de la concentration de la molécule active dans 

l’organisme. 

En règle générale, les symptômes et les signes des effets indésirables d’un médicament 

ressemblent à ceux que l’on observe au cours des maladies, ce qui fait qu’il est souvent 

difficile de les reconnaitre.  

Il ya un manque des références des études sur l’effet aigüe : la consommation de ces 

molécules aux nivaux des hôpitaux et les EPSP…etc. en plus de ça cette consommation est en  

augmentation permanente jusqu’à maintenant.  

L’intérêt de cette étude  est suivi l’effet indésirable aigüe des médicaments injectable in 

ex-vivo sur les globules rouge. La méthode de ce travail est  basée sur la mesure d’absorbance 

(λ= 630 nm) à 37°C de sang total. 
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1. Généralité sur le sang  

1.1. Définition  

 Le sang est un moyen de communication, indispensable à la vie, entre les tissus des 

organismes multicellulaires.  Il  est unique car il est le seul tissu liquide de l’organisme. Bien 

qu’il semble épais et homogène (Marieb, 2008). Il pèse environ 8% du poids total du corps et 

son volume est en moyenne de 5.5 litres chez l’homme, 5 chez la femme (Sherwood et 

Lockhart, 2000). 

1.2.  Fonctions du sang  

Le sang est un tissu conjonctif liquide qui est pompé par le cœur et propulsé dans les 

vaisseaux du système cardio-vasculaire (artères, artérioles, capillaires, veinules et veines). Il 

amène l’oxygène, les nutriments et les hormones jusqu’aux tissus. Il transporte le dioxyde de 

carbone et permet l’excrétion hors de l’organisme des déchets produits par les tissus .Par le 

système tampon bicarbonate, il contrôle l’acidose (pH élevé) respiratoires. Les protons se 

combinent aux ions bicarbonate pour former de l’acide carbonique qui se dissocie en CO2 et 

H2O. Le CO2 est expiré ce qui diminue l’acidité du sang (Van de Graaff et Rhees, 2002). 

1.3.  Déférents constituants de sang  

1.3.1.  Plasma  

Le plasma est un liquide visqueux de couleur jaunâtre, composé à 90% d’eau, le plasma 

contient plus de 100 solutés, dont des nutriments, des gaz, des hormones, divers produits et 

déchets de l’activité cellulaire, des ions et des protéines (Marieb, 2008).  

1.3.2.  Plaquettes 

Les plaquettes (ou thrombocytes)  sont des cellules anucléés, sa durée de vie moyenne 

est de dix jours. Elles sont au nombre de 2à 300 000 / mm3de sang  (Allain, 2014). Elles  sont 

des petits fragments de cellules géantes de la moelle osseuse appelées mégacaryocytes. Elles 

contiennent des facteurs de coagulation, des ions calcium, elles jouent un rôle important dans 

l’hémostase (l’arrêt du saignement) (Van de Graaff et Rhees, 2002). A l’état normal, leur 

forme est discoïde. En réponse a une stimulation, elles changent de forme, deviennent 

sphériques, puis émettent des pseudopodes qui s’allongent lors des stimulations ultérieures 

(Allain, 2014). 
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1.3.3.  Globules blancs  

Les leucocytes ou globules blancs, sont plusieurs centaines de fois moins abondantes 

que les globules rouges. En moyenne, ils sont au nombre de 4 à 11×109 par litre de sang et 

constituent moins de 1% du volume sanguin. Ils contiennent un noyau et les organites 

habituellement présents dans une cellule; ils constituent de ce fait les seules cellules 

complètes du sang (Sherwood et Lockhart, 2000). 

 Les leucocytes jouent un rôle crucial dans la lutte de l’organisme contre les maladies. 

On peut les comparer à une armée sur le pied de guerre; en effet, ils défendent l’organisme 

contre les bactéries, les virus, les parasites, les toxines et les cellules tumorales (Marieb, 

2008). 

1.3.4.  Erythrocytes  

L’érythrocyte, appelé aussi hématie, normocyte ou globule rouge, est une cellule très 

simplifiée, anucléée chez l’homme et les mammifères, produite essentiellement dans la mœlle 

osseuse à partir de cellules mères, les érythroblastes médullaires (chez le fœtus, les 

érythrocytes sont également produits par la rate et le foie) (Medkour , 2008). Elles sont des 

petites cellules biconcaves de 7 µm de diamètre. Ce sont les cellules les plus nombreuses du 

sang : 5×106 par mm3 soit environ 25×1012 hématies dans le sang (Richard, 2012). 

En termes de transport d’O2 le constituant fondamental des érythrocytes est 

l’hémoglobine (HB) (Sherwood et Lockhart, 2000). Les molécules d’HB est formée d’une 

protéine appelée globine, composée de quatre chaines polypeptidiques (2α, 2β), et de quatre 

pigments non protéiques appelée hème. Chaque hème est associé à une chaine polypeptidique 

et contient un atome de fer (Fe2+) qui peut se combiner de façon réversible à une molécule 

d’oxygène (Tortora et Grabowski, 2002). Les mâles adultes ont de 14 à 16,5 g d'hémoglobine 

pour 100 ml de sang, et les femelles de 12 à 15 g / 100 ml (Halliwell et Gutteridge, 2015). 

1.4.  Production des érythrocytes  

La formation des érythrocytes en particulier est appelée érythropoïèse. Elle commence 

dans la moelle osseuse rouge par une cellule précurseur nommée proérythroblaste. À la fin du 

processus, une cellule immature expulse son noyau. Cette cellule prend le nom de 

réticulocyte. Les réticulocytes, composés à environ 34% d’HB, conservent en partie les 

mitochondries, les ribosomes et le réticulum endoplasmique; ils passent de la moelle osseuse 

rouge à la circulation sanguine. Ils se convertissent habituellement en érythrocytes matures un 

ou deux jours après avoir quitté la moelle osseuse rouge (Tortora et al., 2014). 
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Le stimulus à l’origine de l’érythropoïèse est l’érythropoïétine (EPO), une hormone 

glycoprotéique. L’EPO est produit par les reins et dans une moindre mesure, par le foie. La 

diminution de la concentration d’oxygéné, qui stimule la formation d’EPO (Marieb et al., 

2010). 

1.5.  Demi de vie des érythrocytes  

Les érythrocytes ne vivent que 120 jours environ. Ils ne peuvent pas synthétiser de 

nouveaux composants pour remplacer ceux qui sont endommagés (Tortora et al., 2014). Les 

érythrocytes proviennent de la moelle osseuse et lorsqu’ils ne sont plus fonctionnels, sont 

dégradés dans le foie et dans la rate (Van de Graaff et Rhees, 2002). 

1.6.  Membrane des érythrocytes  

 La membrane de globule rouge joue un rôle essentiel dans le maintien de la forme de la 

cellule et assure une déformabilité à l’hématie, ce qui lui permet d’atteindre des capillaires 

sanguins inférieurs au sien (Béraud, 2001). Elle a une masse de 10 à 11x10-13 gramme et 

contient environ 52% de protéines, 40% de lipides et 8% de carbohydrates, pour la plupart 

associés aux protéines. La membrane est constituée par une trame lipidique en double feuillet 

d’une épaisseur 70 à 90 Å dans laquelle sont insérées des protéines globulaires de taille 

variable (Cartron et Salmon, 1978). 

la membrane plasmique des érythrocytes contient des polysaccharides et des protéines 

spécifique qui différent d’une personne à une autre, ce qui permet de distinguer différents 

types de sang (Widmaier et al., 2009). 

2. Hémolyse   

2.1. Définition  

Le mot hémolyse dérive  de Grec hémo (c.-à-d., le sang), et la lyse (c.-à-d., la 

dégradation). L'hémolyse représente la dégradation ou la perturbation de l'intégrité des 

membranes des globules rouges provoquant la libération d'hémoglobine et d'autres 

composants intracellulaires dans le fluide environnant (Djoudi , 2017).  

L'hémolyse est généralement associée à une libération aussi de  lactate déshydrogénase 

(LDH), l'aspartat aminotransférase (AST) et le potassium (Lippi, 2012). Aussi une 

augmentation de la bilirubine non conjuguée associée à un effondrement de l’haptoglobine 

(Dorouviere, 2008). 
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  Le stockage des globules rouges provoque une augmentation progressive de 

l'hémolyse. L'étendue de l'hémolyse peut être estimée par diverses techniques, l'évaluation 

visuelle étant la plus courante. D'autres incluent des essais spectrophotométriques, la méthode 

photométrique, et la technique de microplaque (Makroo et al., 2011). 

2.2.  Causes de l’hémolyse  

2.2.1.  Hémolyses dues aux agents physiques  

2.2.1.1. Brûlures 

Au cours des brûlures thermiques étendues et suite à une hyper-hémolyse. Elle semble 

dépendre la profondeur de la brûlure (troisième degré). Le mécanisme de cette anémie 

hémolytique aiguë non immunologique n’est pas encore clairement établi (Siah et al., 2010). 

2.2.2.  Hémolyses dues aux agents mécaniques  

Dans le cas d'une anémie mécanique, il existe une fragmentation des hématies avec 

schizocytes visibles sur le frottis sanguin (Salignac, 2001). Les globules rouges peuvent être 

fragmentés par un traumatisme mécanique lorsqu'ils circulent; cela invariablement conduit à 

l'hémolyse intravasculaire (Lippi, 2012). 

2.2.3.  Hémolyse due aux agents chimiques  

2.1.1.1. Toxique industriel ou domestique  

a. Plomb   

Au niveau de l’érythrocyte, le plomb inhibe la pyrimidine-5-nucleotidase enzyme de la 

synthèse protéiques trouvé dans le cytoplasme de l’érythrocyte. Cette inhibition entraine a son 

tour une hémolyse du globule rouge (Ouldali, 2012) . 

b. Cuivre  

Classiquement, il a été divisé en formes «aiguës» et «chroniques». Ces termes sont 

quelque peu trompeurs car la forme "chronique" représente un syndrome aigu d'hémolyse 

intravasculaire provoqué par la libération soudaine dans la circulation de grandes quantités de 

cuivre, qui ont été ingérées sur une longue période et stockées dans le foie. La forme «aiguë» 

de l'empoisonnement au cuivre est un syndrome complètement différent de gastro-entérite 

suite à l'ingestion soudaine de quantités toxiques de sels de cuivre. Le mécanisme exact à 

l'origine de l'hémolyse n'a pas été complètement étudié (Blunt, 1975) . 
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c. Zinc 

 Le zinc est un élément chimique, de symbole Zn et de numéro atomique 30. Le zinc est un 

métal, moyennement réactif, qui se combine avec l'oxygène et d'autres non-métaux. Cependant, 

comme tout oligo-élément, l’incorporation du Zn en quantité trop importante peut 

entraîner un phénomène de toxicité (Aranguren, 2008). Elle entraine une hémolyse aigue dans les 

heures suivant l’exposition. Des hématies fantômes, correspondant à des lambeaux de 

membranes vidées de leur contenu, sont visibles sur les frottis sanguins (Geraud, 2007). 

2.2.3.1. Venins d’animaux  

 Plusieurs serpents ont un venin à effet hémolytique par l’intermédiaire d’un  

phospholipide et d’une protéine basique.des cas d’hémolyse ont été décrit avec certaines 

araignées, des guêpes es des abeilles ou scorpions (George, 2010). 

2.2.3.2. Médicaments  

Tout médicament ayant un passage sanguin est potentiellement en contact avec les 

globules rouges, Toutefois, les causes médicamenteuses d’anémie ne doivent pas 

être méconnues (David, 2009). 

a. Anémie hémolytique corpusculaire  

La situation la plus connue d’anémie hémolytique corpusculaire liée à la prise de 

médicaments est le favisme. L’anémie hémolytique peut être brutale avec une hémolyse 

intravasculaire sévère qui peut mettre en jeu le pronostic vital ou bien encore pour la prise au 

long cours de certains médicaments il peut s’agir d’une hémolyse compensée. Les principales 

classes médicamenteuses responsables d’hémolyses sont les antipaludéens et les sulfamides. 

L’acide ascorbique et l’acide salicylique sont contre-indiqués uniquement à forte dose (David, 

2009) . 

b. Anémie hémolytique immuno-allergique  

Certains médicaments peuvent déclencher une anémie hémolytique auto-immune 

(AHAI). Plusieurs mécanismes sont possibles : fixation directe du médicament sur les 

globules rouges et destruction du globule rouge par fixation de l’anticorps anti-médicament ; 

fixation secondaire sur le globule rouge du complexe médicament-anticorps. Parmi les 

médicaments pouvant occasionner des hémolyses immuno-allergiques on peut noter l’acide 

méfé- namique, la chlorpromazine, la cimétidine, le glibenclamide, les AINS, le lévodopa, la 

phénacétine, l'acide salicylique, les sulfamides, les antipaludéens  (David, 2009).



Chapitre 2                                                                                                   Matériel et méthodes 

7 
 

1. Matériel  

1.1. Matériel biologique 

1.1.1.  Sang  

Dans ce travail le sang humains utilisé obtenu à partir des 31 donneurs sains (femmes ; 

hommes) de même catégorie d’âge (23ans), avec bon santé, non consommateurs des 

médicaments, et non fumeurs.  

1.2.  Matériel chimique et appareillages 

1.2.1.  Réactifs 

         NaH2PO4, Na2HPO4, NaCl, sont provient de (SIGMA ALDIRICH) et les médicaments 

injectables (tab. 1). 

1.2.2. Appareillages  

Lecteur automatique des microplaques à 96 puits (BIOTEK ELx808), incubateur des 

microplaques (HEIDOLPH), balance de précision (KERN, ABT 220-5DM), balance (SCOUT 

SE) et agitateur magnétique (FALC). 

2. Méthode  

2.1. Enquête sur les médicaments  

Une enquête a été réalisée pour savoir les médicaments largement consommés dans la 

centre ville de Biskra (de Janvier à Juin 2017) à travers 3 locaux hospitaliers : etablissement 

publique hospitalier Bachir ben nacer, etablissement publique hospitalier docteur Saâdane, 

Okba ebno nafaa et clinique El nakhil.  

2.2.  Echantillonnage  

Le sang obtenu par prélèvement veineux au pli du coude des personnes,  Il est collecté 

dans des tubes héparines. L’échantillonnage réalisé au nivaux du laboratoire de clinique les 

frères Bouzaher à 8 h. 

2.3.  Préparation des microplaques  

 Le sang fraiche diluée dans le tampon PBS (300 mOsm, pH = 7.8) pour obtenir un 

hématocrite de 4 % , l’effet hémolytique a été induite par l’addition du 12 médicaments avec 

des dose déférents (tab. 1)  à le sang dans un microplaque de 96 puits  (chaque puits contient 

3V de sang et 1V de médicament). Les puits qui restes a la fin de chaque microplaque utilisée 

comme témoins, en remplaçant le volume de médicament par un volume de PBS. Après la 
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préparation de microplaque est réalisé immédiatement après l’injection des médicaments la 

première lecture des absorbances correspondantes au T0 à la longueur d’onde 630 nm, puis la 

microplaque est incubé à 37°C. Pendant trois a quatre heures, la cinétique de l’effet 

hémolytique est suivi chaque 10 min. 

Tableau 1. Dose des médicaments injectables utilisés. 

 
Code 

 

 

Médicaments 

 

Dose 

thérapeutique 

/ personne 

Forme 

galénique 

 

Doses utilisées (µg / ml) 

D1 D2 D3 D4 D5 

Med1 
Phloroglucinol 

hydraté/triméthylphloroglycin

ol 

40-0.04 mg / 4 

ml 

Solution 

 

8 4 2 0.8 0.4 

Med2  
Méthylprednisolone 40 mg /2 ml 

 

Poudre 

 

8 4 2 0.8 0.4 

Med3 
Métoclopramide 10 mg / 2 ml 

 

Solution 

 

2 0.8 0.4 0.2 0.1 

Med4 
Ranitidine 50 mg / 2 ml 

 

Solution 

 

10 4 1 0.8 0.4 

Med5 
Paracétamol 1g / 100 ml 

 

Solution 

 

196 20 10 4 2 

Med6 
Gentamicine 80mg / 2ml 

 

Solution 

 

16 4 2 1.5 0.8 

Med7 
Diclofenac sodium 75 mg / 3 ml 

 

Solution 

 

15 8 4 1.5 0.8 

Med8 
Furosémide 20 mg / 2ml 

 

Solution 

 

4 2 0.8 0.4 0.2 

Med9 
Amoxicilline sodique 1 g 

 

Poudre 

 

20 10 4 2 0.8 

Med10 
Adrénaline 1mg / 1ml 

 

Solution 

 

0.2 0.1 0.05 0.02 0.01 

Med11 
Cefazoline 1 g 

 

Poudre 

 

20 10 4 2 0.8 

Med12 
Hydrocortisone 100 mg Poudre 

 

20 80 4 2 0.8 

 

3. Analyse statistique  

Les valeurs exprimées en moyenne  SEM. La comparaison des moyennes et des 

variances a été déterminée grâce au logiciel « Graphpad Prism » version 7.0. Les résultats des 

comparaisons multiples et la détermination des taux de signification sont analysés par le test 

ANOVA univariée.  
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1. Résultats de l’enquête sur les médicaments les plus consommés 

Les figures 1 et 2 représentent les résultats de l’enquête sur les médicaments les plus 

consommés dans le centre ville de Biskra (de Janvier à Juin 2017) à travers 3 locaux 

hospitaliers et une clinique. 
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Figure 1. Médicaments les plus consommés dans le centre ville de Biskra au niveau de Bachir 

Ben nacer et Okba Ben nafaa de janvier à juin 2017. 
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Figure 2. Médicaments plus consommés dans le centre ville de Biskra au niveau de  Docteur 

Saâdane et clinique El nakhil de janvier à juin 2017. 

Les résultats montrent que dans les 3 locaux hospitaliers, Bachir Ben nacer , Okba Ebno 

naafaa et docteur Saâdane ,les médicaments largement consommés sont : métoclopramide, 

céfazoline et adrénaline, respectivement. Egalement dans la clinique El nakhil le médicament 

le plus consommé est céfazoline.  

D’après les résultats de la consommation globale des médicaments dans les locaux 

concernés le médicaments le plus consommé est l’adrénaline (fig. 3). 
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Figure 3. Consommation globale des médicaments dans les 3 locaux hospitaliers, Bachir Ben 
nacer, Okba Ebno nafaa et docteur Saâdane, et clinique El nakhil. 

Concernant les dose des médicaments de ces résultats sont mentionnées dans les 

tableaux 1 et 2. 

Tableau 2. Doses des médicaments les plus consommés dans le centre ville de Biskra. 

Médicament Fomre galénique Dose thérapeutique / personne 

Cefotaxine solution 1 g 

Enoxaparine solution 40 mg 

Métronidazole solution 500 mg 

Oxytocyne solution 5 g 

Propofol solution 200 mg 

Fentanyl citrate solution 0.5 mg 

Ketamine solution 500 mg 

2. Effet hémolytique des médicaments  

2.1.  Phloroglucinol hydraté / triméthylphloroglycinol (Med1) 

2.1.1. Cinétique d’hémolyse  

La cinétique de l’hémolyse des globules rouges attaquées par le médicament 1 montre 

qu’elle atteint 100 % d’hémolyse après 100 min (hommes), et 90 min (femmes). L’effet 

hémolytique de ce médicament a commencé dans les 10 premières minutes. 

Les résultats sont représentés sous forme des courbes (fig. 4) ; le paramètre significatif à 

retirer de ces courbes c’est le pourcentage des érythrocytes hémolysés en fonction de temps. 
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Figure 4. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 
sous l'effet de  Phloroglucinol hydrat / triméthylphloroglycinol (Med1), enregistrée durent 100 
min à 630 nm. Les doses étudiées en ordre croissant sont 0.4, 0.8, 2, 4, 8 µg/ ml. Les valeurs 

sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 8). 

Le phloroglucinol est un traitement antispasmodique utilisé de manière courante, pour le 

traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube digestif et des 

voies biliaires, des manifestations spasmodiques et douloureuses aiguës des voies urinaires, 

des manifestations spasmodiques douloureuses en gynécologie et en traitement adjuvant des 

contractions au cours de la grossesse en association au repos. Il est commercialisé sous forme 

de phloroglucinol hydrate et triméthylphloroglucinol (Kiefer et al., 2016) . 

2.1.2. Comparaison des résultats d’HT50 

À partir la cinétique d’hémolyses obtenue, les valeurs d’HT50 (Temps de demi-

hémolyse) sont été calculé (fig. 5). Les valeurs d’HT50 pour les hommes par ordre croissant  

sont (30.27 ± 1.98, 23.25 ± 1.34, 26.70 ± 1.80, 23.78 ± 2.34, 34.53 ± 1.17 min), et pour les 

femmes par ordre croissant aussi sont (28.37 ± 1.96, 14.60 ± 1.90, 31.15 ± 1.58, 24.45 ± 2.85, 

30.26 ± 0.70 min). 

 Le médicament 1 présente un effet hémolytique, mais ce n’est pas dose dépendante 

pour les doses étudiées. La comparaison des résultats d’HT50 entre les deux sexes indique 

qu’il ya une différence remarquée pour tous les doses, mais statiquement ces résultats ne 

montre aucune différence significative. 
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Figure 5. Temps de demi-hémolyse (HT50) de Phloroglucinol hydrat / triméthylphlo- 

roglycinol (Med1) pour les deux sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± 

SEM. ns: p > 0.05. 

Les médicaments  s’agissent en général de composés à caractère oxydant conduisant à 

la formation de corps de Heinz, témoins de la précipitation de l’hémoglobine (Allain, 2014).  

La cinétique d’hémolyse a été mesurée en suivant le protocole décrit par Takebayashi et 

al. (2010), ce test consiste à soumettre l’échantillon du sang total à une agression radicalaire. 

Certaines réactions entraînent la formation de liaison covalente entre l’agent oxydant et les 

protéines des membranes cellulaires altérant l’intégrité de la membrane et les fonctions 

enzymatiques. Si ce problème n’est pas résolu, il conduit à la lyse cellulaire (Geraud, 2007). 

2.2. Méthylprednisolone (Med2) 

Méthylprednisolone est un glucocorticoïde modérément puissant avec des effets anti-

inflammatoires et immunosuppresseurs. Il a été montré pour être efficace dans un large 

éventail de conditions telles que l'asthme, le lupus systémique, l'arthrite rhumatoïde, et le rejet 

de la greffe rénale. Tous les glucocorticostéroïdes sont interdits en compétition lorsqu'ils sont 

administrés par voie orale, rectale, intraveineuse ou intramusculaire, et leur utilisation 

nécessite une autorisation d'utilisation à des fins thérapeutiques (Pozo et al., 2012). 

2.2.1.  Cinétique d’hémolyse  

Les résultats de la cinétique d’hémolyse des hématies sanguins de méthylprednisolone 

(Med2) indiquent que ce médicament il a fallu seulement quelques minutes pour commencer à 

attaquer les érythrocytes des hommes et des femmes (fig. 6). 
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Figure 6. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de méthylprednisolone (Med2), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses 

étudiées en ordre croissant sont 0.4, 0.8, 2, 4, 8 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM 

(n = 7 à 8). 

2.2.2. Comparaison des résultats d’HT50 

Le méthylprednisolone représente une sigmoïde d’hémolyse qui décale progressivement 

vers la gauche en fonction d’ordre croissant des doses ce qui exprime un effet hémolytique 

dose dépendante pour les hommes et les femmes.  

Le tableau suivant (tab. 3) représente les valeurs d’HT50 qui ont été calculé à partir de la 

cinétique d’hémolyse de médicament 2, la comparaison entre les deux sexes montre qu’il ya 

une légère déférence présenté par une augmentation des valeurs d’HT50 chez  les hommes  

pour la D1, D2, D4 :7, 2, 6 min, respectivement, cette variation est statistiquement non 

significative.   

Tableau 3. Temps de demi-hémolytique de méthylprednisolone (Med2) pour les deux sexes.  

 

 

 

  

 

 

Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns :p > 0.05. 

 

 

 Dose (µg / ml) Homme Femme 

D1  35.52 ± 1.21   28.64 ± 1.07  ns 

D2 28.52 ± 1.18   26.41 ± 1.57 ns 

D3 25.36 ± 2.33   25.34 ± 1,76  ns 

D4 23.86 ± 2.02   17.63 ± 1.13  ns 

D5 15.46 ± 1.90   15.18 ± 1.62  ns 
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2.3. Métoclopramide (Med3)  

2.3.1.  Cinétique d’hémolyse 

Les deux sexes représente une sigmoïde de cinétique atteint 100 % d’hémolyse (fig. 7), 

le métoclopramide (Med3) a besoin 100 min pour éclater les globules rouges totalement.  

Figure 7. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de métoclopramide (Med3), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses 

étudiées en ordre croissant sont 0.1, 0.2, 0.4, 0.8, 2 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± 

SEM (n = 7 à 8). 

Le métoclopramide est un médicament antiémétique benzamide, couramment utilisé 

dans les urgences pour le traitement de la migraine et des nausées et vomissements chez les 

adultes (Egerton et Povey, 2013). Il a été utilisé pour contrôler les vomissements associés aux 

analgésiques narcotiques, à la radiothérapie, à la grossesse, à la gastro-entérite, au carcinome 

gastrique, aux troubles hépatiques et biliaires, à l'insuffisance rénale chronique, aux maladies 

cardiaques et à l'alcoolisme. Aux doses thérapeutiques habituelles, Il est bien toléré. Ils 

consistent principalement en somnolence, en agitation, en troubles intestinaux, en 

étourdissements et en évanouissements après administration orale ou parentérale (Harrington 

et al., 1983). 

2.3.2.  Comparaison des résultats d’HT50 

D’après la cinétique d’hémolyse des globules rouges obtenue, les valeurs d’HT50 ont été 

calculé (fig. 8). Les valeurs d’HT50 des doses D1 et D5 pour les hommes sont 28.84 ± 2.35 min 

et 16.18 ± 3.30 min, respectivement, et pour les femmes 30.26 ± 2.07 min et 19.09 ± 0.87 

min, respectivement. 
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 Le métoclopramide présente un effet hémolytique dose dépendante pour les deux sexes. 

Dans  les fortes concentrations chez les hommes et les femmes la différence est remarquable, 

mais statiquement ne montre aucune différence.  
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Figure 8. Temps de demi-hémolyse (HT50) de métoclopramide (Med3) pour les deux 

sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 

La susceptibilité des globules rouges au l’attaque oxydatif fait d’eux un modèle 

adéquat pour l’évaluation de suivi la cinétique d’hémolyse. En raison de la richesse de leurs 

membranes en acides gras polyinsaturés et la concentration cellulaire élevée en oxygène et en 

l’hémoglobine.  

Les lipides sont une cible privilégiée des radicaux libres  qui provoquent l’oxydation 

des acides gras polyinsaturés estérifiés aux phospholipides membranaires, créant ainsi la 

phase de peroxydation lipidique. Les réactions de cette phase prolongent les effets des 

radicaux libres intramembranaires provoquant une augmentation croissante de la perméabilité 

membranaire pouvant altérer de façon irréversible les fonctions de la cellule. Les radicaux 

libres peuvent modifier la conformation tridimensionnelle de la protéine, induire des 

réticulations inter- et intra-protéines par addition d’un groupement lysine sur le groupement 

carbonyle d’une protéine oxydée, briser les ponts disulfures de la protéine, et créés de la 

fragmentation. Le tryptophane, la tyrosine, la phénylalanine, la méthionine et la cystéine sont 

les acides aminés les plus touchés par les radicaux libres (Denis, 2015). 
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2.4.  Ranitidine (Med4)  

2.4.1.  Cinétique de l’hémolyse 

La cinétique de l’hémolyse obtenue pour le ranitidine (Med4) montre que l’hémolyse est 

rapidement observée pour les deux sexes après la contacte directe de médicament avec 

l’érythrocytes pour les deux sexes, et atteinte 100 % d’hémolyse aprés 100 min (fig. 9).  

 
Figure 9. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de ranitidine (Med4), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées en 

ordre croissant sont 0.4, 0.8, 1, 4, 10 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 8). 

Le ranitidine est utilisé dans le traitement des ulcères gastro-duodénaux, les ulcères 

aigus, le reflux gastro-oesophagien et les troubles apparentés. Ce médicament est souvent 

utilisé par voie intraveineuse dans la salle d'opération et lors de la récupération dans les 

services de chirurgie ou les unités de soins intensifs. Il est associé à une faible incidence de 

réactions indésirables. La plupart des cas concernaient des patients en obstétrique , et un cas 

d'anaphylaxie sévère à la ranitidine chez un patient atteint de pancréatite a également été 

rapporté (Oliva et al., 2008). 

2.4.2.  Comparaison des résultats d’HT50 

Les valeurs d’HT50 ont été obtenues depuis la cinétique d’hémolyse (Fig. 10). Les 

valeurs d’HT50 des doses D1 et D5  pour les hommes sont 29.62 ± 1.05 min et 15.40 ± 0.85 

min, respectivement, et pour les femmes 31.00 ± 0.64 min et 16.06 ± 1.51 min, 

respectivement.  

La diminution d’HT50 avec l’augmentation des concentrations indique que le ranitidine 

présente un effet hémolytique dose dépendante pour les deux sexes. Il existe une différence 

statistique pour les doses les plus élevées chez les deux sexes. 
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D’après la comparaison des résultats d’HT50 de ranitidine entre les deux sexes, il ya une 

différence faiblement remarquable pour la D1 (3 min), mais statiquement n’existe aucune 

différence  significative.  

 
Figure 10. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute de ranitidine (Med4) pour les 

deux sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 

2.5.  Paracétamol (Med5) 

Le paracétamol a une activité antalgique et  Antipyrétique comparable à celle des 

salicylés et l’action antipyrétique par accroissement de la thermolyse au niveau 

hypothalamique. Le paracétamol est indiqué dans les :algies articulaires, céphalées, états 

fébriles de toute origine (Togola, 2009). Ce médicament est contre indiqué dans les cas ; 

d'hypersensibilité au paracétamol, qui est rare, l'insuffisance hépatocellulaire sévère, qui 

entraine une augmentation de la demi-vie d’élimination du paracétamol (Khayar, 2011). Le 

paracétamol présente quelques effets indésirables qui ont été rapportés tel que les réactions 

d’hypersensibilité à type de choc anaphylactique, œdème de Quincke, érythème, urticaire, 

rash cutané ont été rapportés (Kouassi atse, 2009). 

2.5.1.  Cinétique d’hémolyse 

Ce médicament représente une sigmoïde d’hémolyse croissante vers la gauche, la 

cinétique a été atteint 100 % d’hémolyse après 100 min pour les hommes et 90 min pour les 

femmes (fig. 11). 
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Figure 11. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de paracétamol (Med5), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées 

en ordre croissant sont 2, 4, 10, 20,196 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 

8). 

2.5.2. Comparaison des résultats d’HT50 

Les résultats d’HT50 obtenues exposées dans le tableau 4. Un effet hémolytique dose 

dépendante pour les deux sexes montré par le paracétamol, lorsque la concentration des doses 

augmente désigne une légère diminution chez les deux sexes, statiquement non significative. 

Les résultats de comparaison entre les deux sexes montrent une faible déférence qui 

dépend des doses influencées, statistiquement cette variation est non significative.  

Tableau 4. Temps de demi-hémolytique de paracétamol (Med5) pour les deux sexes.  

Dose (µg/ml) Homme Femme 

D1 28.91 ± 1.29  29.22 ± 1.02 ns 

D2 25.80 ± 1.01  26.36 ± 1.75 ns 

D3 24.45 ± 0.93  21.29 ± 1.19 ns 

D4 20.50 ± 1.34  18.16 ± 0.76 ns 

D5 19.62 ± 0.90  17.92 ± 1.43 ns 

Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns :p > 0.05. 

2.6. Gentamicine  (Med6) 

2.6.1.  Cinétique d’hémolyse 

L’absorbance d’hémolyse des hommes et des femmes représente une sigmoïde a été 

atteint 100 % d’hémolyse après 95 min (fig. 12). La destruction des globules rouges par ce 

médicament a commencé dans les 5 premières minutes. 
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Figure 12. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de paracétamol (Med6), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées 

en ordre croissant sont 0.8, 1.5, 2, 4,16 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 

8). 

Gentamicine est un antibiotique aminoglycoside largement utilisé qui est utilisé contre 

les infections graves et potentiellement mortelles (Ali et al., 2003) . Elle est utilisée seule dans 

les infections urinaires, en association avec les bêtalactamines dans les infections graves 

(septicémies, endocardites, pleurésies purulentes, péritonites) (Cohen et Jacquot, 2011). 

2.6.2.  Comparaison des résultats d’HT50 

Les résultats des valeurs d’HT50 pour les deux sexes représentées par la figure 13. Les 

valeurs d’HT50 pour les hommes par ordre croissant sont 28.91 ± 1.29, 29.92 ± 1.58, 25.49 ± 

1.52, 22.17 ± 0.87, 20.40 ± 1.32 min, pour les femmes sont 28.13 ± 0.96, 29.68 ± 0.99, 21.06 

± 1.14, 20.18 ± 1.24, 17.05 ± 1.51 min, respectivement. 

 La gentamicine dispose un effet hémolytique dose dépendante pour les deux sexes, 

cette différence est remarquable seulement pour les fortes doses chez les hommes ou bien 

chez les femmes, mais statiquement ne présente aucune différence significative. 

 Depuis ces résultats d’HT50 la comparaison entre les deux sexes exprime une différence 

sans importance présenté par les hommes pour la D3, D4 et D5, (4, 2 et 3 min, respectivement). 

Mais statistiquement  n’existe aucune différence significative.  
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Figure 13. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute de gentamicine (Med6) pour les deux 

sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 

2.7.  Diclofénac sodium (Med7) 

2.7.1.  Cinétique d’hémolyse 

La cinétique de l’hémolyse des globules rouges attaquées par le médicament 7 pour les 

deux sexes représenté par la figure 14.  

 

Figure 14. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de diclofénac sodium (Med7), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses 

étudiées en ordre croissant sont 0.8, 1.5, 4, 8, 15 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM 

(n = 7 à 8). 
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Le diclofénac sodique, possède les propriétés biologiques d'un anti-inflammatoire non 

stéroïdien (Riess et al. 1978). Il est indiqué dans le traitement des formes aiguent de la 

douleur dont les crises de colique néphrétique, les poussées d’ostéoarthrites et d’arthrites 

rhumatoïdes, traumatismes et fractures, douleurs post-opératoires . Ce médicament est contre 

indiqué dans les cas ; ulcère gastroduodénal, allergie à l’aspirine ou aux autres antis 

inflammatoires non stéroïdiens, traitement anticoagulant en cours et chez l’enfant. Les effets 

secondaires de ce médicaments ; céphalées, vertiges, malaises, éruptions cutanées, et rarement 

(vue trouble, convulsions, insuffisance rénale et réaction d’hypersensibilité) (Tall, 2008). 

2.7.2.  Comparaison des résultats d’HT50 

 La comparaison des résultats d’HT50 entre les deux sexes (fig. 15) montre une légère 

différence, il est nécessaire de mentionner que ce médicament présente presque le même effet 

hémolytique pour les doses D1 / D2 et D3 / D4, ce qui signifie que c’est pas dose dépendant.  

Mais statistiquement  n’existe aucune différence significative. 

 
Figure 15. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute de diclofénac sodium (Med7) pour les 

deux sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 

2.8. Furosémide (Med8) 

2.8.1.  Cinétique d’hémolyse 

Les deux sexes représentent une sigmoïde de cinétique atteint 100 % d’hémolyse pour le 

furosémide (Med8) (fig. 16).  
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Figure 16. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de furosémide (Med8), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées en 

ordre croissant sont 0.2, 0.4, 0.8, 2, 4 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 

8). 

Le furosémide est un diurétique, qui est utilisé en injectable dans le cas d’œdème aigu 

du poumon, de poussées hypertensives sévères, ou de rétentions sodées sévères d’origine 

cardiaque, rénale ou cirrhotique (Chefson, 2010). Ce médicament présente quelques effets 

indésirables : hyperuricémie, hyperglycémie, hypokaliémie. De plus, le risque de 

déshydratation et de collapsus est plus grand à cause du puissant effet diurétique du 

furosémide (Cohen et Jacquot, 2011) . 

2.8.2.  Comparaison des résultats d’HT50 

Les résultats des valeurs d’HT50 pour les deux sexes représentées par la figure 17. Les 

valeurs d’HT50 pour les hommes par ordre croissant sont 30.13 ± 2.22, 26.45 ± 1.01, 23.41 ± 

0.78, 20.74 ± 1.38, 16.18 ± 0.96 min, pour les femmes par ordre croissant sont 31.41 ± 2.22, 

27.11 ± 1.01, 21.66 ± 0.78, 19.67 ± 3.38, 18.54 ± 0.96 min. 

Le furosémide (Med8) possède un effet hémolytique dose dépendante pour les deux 

sexes. D’après la comparaison de ces  résultats d’HT50 entre les deux sexes il ya une 

différence faible pour la D5 (2 min), mais statiquement n’existe aucune différence  

significative.  
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Figure 17. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute de Furosémide (Med8) pour les deux 

sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 

2.9.  Amoxicilline sodique (Med9) 

2.9.1.  Cinétique d’hémolyse 

La cinétique de l’hémolyse obtenue pour l’amoxicilline sodique (Med9) montre qu’il a 

un effet hémolytique observé pour les deux sexes (fig. 18).  

Figure 18. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de l’amoxicilline (Med9), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées 

en ordre croissant sont 0.8, 2, 4, 10, 20 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 

8). 
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L'amoxicilline, dérivé de la pénicilline semi synthétique, est un antibiotique 

bêtalactamine bactéricide de la famille des aminopénicillines indiqué dans le traitement des 

infections bactériennes à germes sensibles. Il présente un intérêt thérapeutique tout particulier 

dans les indications suivantes: otites moyennes aiguës de l’adulte, sinusites maxillaires aiguës 

et autres formes de sinusites, surinfections de bronchites aiguës du patient à risque, 

notamment éthylique chronique, tabagique… Comme pour toutes les pénicillines elle ne doit 

pas être administrée aux gens hypersensible à la pénicilline (Ahouandjinou, 2016). 

2.9.2. Comparaison des résultats d’HT50 

D’après les résultats d’HT50 (tab. 5), l’amoxicilline sodique présente un effet 

hémolytique dose dépendante pour les deux sexes. La comparaison de ces résultats montre 

une légère différence entre les hommes et les femmes pour toutes les doses étudiées, mais 

statiquement n’exprime aucune différence significative. 

Tableau 5. Temps de demi-hémolytique de l’amoxicilline sodique (Med9) pour les deux 
sexes. 

Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns :p > 0. 05. 

2.10. Adrénaline (Med10) 

2.10.1. Cinétique d’hémolyse 

L’adrénaline est l’hormone de la médullosurrénale (Cohen et Jacquot, 2011). 

L’adrénaline par voie intramusculaire est le traitement de première ligne de l’anaphylaxie 

(Pouessel et al., 2016). L’adrénaline indiqué dans les cas ; anaphylaxie due à une allergie 

alimentaire, anaphylaxie induite par effort physique, asthme persistant modéré ou sévère 

associé à une allergie alimentaire (Pouessel et al., 2016). 

La cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), sous 

l'effet de l’adrénaline (Med10), montre qu’il a un effet hémolytique dose dépendante pour les 

hommes et les femmes (fig. 19).  

  Dose (µg / ml) Homme Femme 

D1  30.22 ± 1.06   31.49 ± 0.54  ns 

D2 24.57 ± 0.28   22.80 ± 1.03 ns 

D3 22.01 ± 1.24   23.45 ± 1.36  ns 

D4 18.31 ± 1.74   17.81 ± 1.61  ns 

D5 15.40 ± 0.85   15.08 ± 1.64  ns 
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Figure 19. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de l’adrénaline (Med10), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées 

en ordre croissant sont 0.01, 0.02, 0.05, 0.1, 0.2 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM 

(n = 7 à 8). 

2.10.2. Comparaison des résultats d’HT50 

Les résultats des valeurs d’HT50 pour les deux sexes représentées par la figure 20. Les 

valeurs d’HT50 pour les D3, D4 et D5 chez les hommes sont 24.04 ± 1.08, 21.82 ± 0.40, 19.05 

± 0.85 min, respectivement, chez les femmes sont 22.18 ± 1.04, 18.70 ± 0.70 et 17.03 ± 1.45 

min, respectivement. 

D’après la comparaison de ces résultats d’HT50 (fig. 20), il ya une différence entre les 

deux sexes pour les D1, D2, D3 présenté par les hommes (2, 3 et 2 min, respectivement), mais 

cette différence statiquement non significative. 

 

Figure 20. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute de l’adrénaline (Med10) pour les deux 

sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 
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2.11. Cefazoline (Med11) 

2.11.1.  Cinétique d’hémolyse 

L’absorbance des suspension érythrocytaire des hommes et des femmes représente une 

sigmoïde décalé progressivement vers la gauche (fig. 21), indique un effet hémolytique dose 

dépendante influencé par le cefazoline pour les fortes concentrations chez les deux sexes. 

Figure 21. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de céfazoline (Med11), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses étudiées en 

ordre croissant sont 0.8, 2, 4, 10, 20 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 8). 

2.11.2. Comparaison des résultats d’HT50 

Le tableau 6 exposé les résultats d’HT50 obtenues par la cinétique d’hémolyse de 

céfazoline (Med11). Ces résultats montrent qu’il ya une légère différence entre les deux sexes 

pour toutes les doses étudiées, mais statiquement ne montrent aucune différence significative. 

Tableau 6. Temps de demi-hémolytique de cefazoline (Med11) pour les deux sexes. 

Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns :p > 0.05. 

La céfazoline est un antibiotique b-lactame qui possède des propriétés antibactériennes 

potentielles contre un large spectre de micro-organismes tels que les bactéries Gram-positives 

et Gram-négatives. Il a un effet curatif pour le contrôle de la pneumonie, de la faucite et de 

l'infection des voies urinaires (Sun et al., 2013). 

  Dose (µg / ml) Homme Femme 

D1  28.08 ± 0.50   29.64 ± 0.69  ns 

D2 24.40 ± 0.32   21.84 ± 0.51 ns 

D3 20.07 ± 2.12  19.68 ± 1.87  ns 

D4 18.31 ± 1.74   16.41 ± 1.03  ns 

D5 15.37 ± 0.85   15.08 ± 1.64  ns 
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2.12. Hydrocortisone (Med12) 

2.12.1. Cinétique d’hémolyse 

La figure 22 représente une sigmoïde de la cinétique d’hémolyse sous l’effet de 

l’hydrocortisone (Med12) pour les deux sexes, cette cinétique exprime un effet hémolytique 

dose dépendante pour les deux sexes. 
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Figure 22. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de l’hydrocortisone (Med12), enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les doses 

étudiées en ordre croissant sont 0.8, 2, 4, 10, 20 µg/ml. Les valeurs sont les moyennes ± SEM 

(n = 7 à 8). 

L’hydrocortisone est utilisée principalement pour leur activité anti inflammatoire, et 

leur activité antiallergique. Il est indiqué dans les cas ; Insuffisance surrénalienne aiguë ou 

chronique ou d’origine hypothalamo-hypophysaire ou lors d’hyperplasie congénitale des 

surrénales, Polyarthrites rhumatoïdes rebelles aux autres thérapeutiques symptomatiques, 

Maladies allergiques sévères (asthme grave, crise d’asthme rebelle, état de mal asthmatique, 

œdème de Quincke, laryngite suffocante). Ce médicament est contre indiqué dans ; ulcère 

gastroduodénal, hépatites virales aiguës (Dao, 2010). 

2.12.2. Comparaison des résultats d’HT50  

À partir la cinétique d’hémolyse obtenue, les valeurs d’HT50 sont été calculé (fig. 23). 

Les valeurs d’HT50 pour les hommes par ordre croissant sont 30.58 ± 1.26, 27.14 ± 1.23, 

23.93 ± 1.34, 22.19 ± 1.39 et 21.14 ± 0.89 min, pour les femmes par ordre croissant sont 

29.74 ± 1.2, 30.01 ± 0.40, 20.70 ± 0.48, 18.38 ± 0.55 et 14.08 ± 1.62 min. 

La comparaison de ces résultats d’HT50 montre une différence remarquable pour la D3, 

D4 et D5, présentée par les hommes (3, 4 et 7 min, respectivement), respectivement. 

Statiquement ces résultats n’expriment aucune différence significative. 
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Figure 23. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute de l’hydrocortisone (Med12) pour les 

deux sexes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± SEM. ns: p > 0.05. 

3. Comparaison entre les doses thérapeutiques des médicaments étudiés 

3.1. Effet hémolytique 

La comparaison entre la cinétique d’hémolyse des globules rouges (fig. 24) montrent 

que tous les médicaments possèdent un effet hémolytique après quelques minutes de contacte 

avec les érythrocytes. Mais les courbes de cinétique sont chevauchées. C’est pour cela la 

comparaison des valeurs d’HT50 est nécessaire.  

Figure 24. Cinétique d'hémolyse des globules rouges pour les deux sexes (homme, femme), 

sous l'effet de tous les médicaments étudiés, enregistrée durent 100 min à 630 nm. Les valeurs 

sont les moyennes ± SEM (n = 7 à 8).    
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3.2. Comparaison des résultats d’HT50 

Les résultats d’HT50 pour tous les médicaments chez l’homme (fig. 25) expriment qu’il 

y’a une différence d’effet hémolytique entre les doses thérapeutiques des médicaments 

étudiés. Les médicaments les plus hémolytique par ordre décroisant sont : amoxicilline 

sodique (Med9), cefazoline (Med11), furosémide (Med8), métoclopramide (Med3) et 

l’adrénaline (Med10), (18.31 ± 1.74, 18.31 ± 1.74, 20.74 ± 1.70, 21.58 ± 1.62, 21.21 ± 0.40 

min, respectivement).  

 

Figure 25. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute des doses thérapeutiques pour tous les 

médicaments étudiés  pour les hommes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± 

SEM. 

 

D’après les résultats d’HT50 pour tous les médicaments chez les femmes (fig. 26), il y’a 

une différence très remarquable d’effet hémolytique entre les doses thérapeutiques des 

médicaments injectables étudiés. Les médicaments très hémolytique sont : cefazoline (Med11), 

méthylprednisolone (Med2), amoxiciline sodique (Med9), l’hydrocortisone (Med12) et 

l’adrénaline (Med10), (16.41 ± 1.03, 17.63 ± 1.13, 17.81 ± 1.64, 18.38 ± 0.55, 18.96 ± 0.70 

min, respectivement). 
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Figure 26. Temps de demi-hémolyse (HT50) en minute des doses thérapeutiques pour tous les 
médicaments étudiés  pour les femmes. Les valeurs exprimées en moyennes (n = 7 à 8) ± 

SEM. 

La comparaison entre les doses thérapeutique des médicaments pour les hommes et les 

femmes exprime que parmi ces médicaments étudiés l’adrénaline (Med10) est influencé par 

même ordre chez les deux sexes, et le médicament qui possède un effet hémolytique très 

faible pour les deux sexes c’est le paracétamol (Med5). 

Ces résultats confirme que les médicaments les plus hémolytique sont les même les plus 

consommés dans les hôpitaux et la clinique comme l’adrénaline, le métoclopramide et le 

céfazoline, ce qui indique que ces médicament sont des facteurs de risque direct sur la santé 

humain.
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CONCLUSION 

Malgré l’utilité des médicaments injectables pour le traitement des maladies rapidement 

par injection intraveineuse, mais ces médicaments ont des effets secondaires pour la santé des 

personnes. La consommation de ces médicaments injectables peut être dangereuse et conduire 

à un dégât.   

Les résultats de notre travail montrent que les médicaments consommés par voie 

intraveineuse ont un effet hémolytique considérable, ainsi la dissolution des érythrocytes 

complètement. Le médicaments le plus hémolytique pour les hommes et les femmes est 

(amoxicilline, cefazoline, respectivement), pour les deux sexes le médicament le moins 

hémolytique est le paracétamol. 

Le travail serait meilleur pour suivi la cinétique d’hémolyse des globules rouge, et 

déterminer le taux d’hémolyse au cours de la réaction en fonction du temps. 

L’influence des médicaments étudies  sur les érythrocytes n’était pas identique en terme 

de la différence entre les classes des médicaments et le système de défense de la membrane 

des érythrocytes contre ces médicaments. 

Alors, il est très intéressant de savoir l’origine du mécanisme d’action hémolytique de 

ces médicaments et savoir comment ils sont influencés. Egalement, il est intéressant de 

trouver une solution qui nous permette de réduire l’effet hémolytique de ces médicaments ou 

si possible, ils remplaçant par d’autres qui n’ont pas d’effet secondaire significatif ou n’ont 

aucun effet sur le sang.   

En perspectives, il est souhaitable de réaliser des études in vivo et complémentaires pour 

comprendre le mécanisme moléculaire et cellulaire des activités biologiques qui sont 

attribuées aux métabolites secondaire des médicaments injectables . Aussi réaliser cette étude 

avec le changement de catégories d’âge et l’états de la santé. 
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 ملخ��ص

الغرض من ھذه الدراسة ھو . قد یتفاقم الاستخدام غیر المتحكم فیھ للأدویة عن طریق الحقن من قبل الأشخاص إلى آثار جانبیة تؤدي إلى موت الخلیة

مانحا  31تم إجراء التحلیلات خارج الجسم الحي، تعرضت دماء . لاثني عشر من الأدویة الأكثر استھلاكیة عن طریق الحقنتقییم التأثیر الانحلالي 

ویستند . بصحة جیدة و غیر مدخنین و غیر مستھلكین للأدویة، لأدویة محقونة ذات تركیزات مختلفة) سنة 23(من نفس الفئة العمریة ) رجال و نساء(

تم التعبیر عن النتائج من . درجة مئویة 37نانومتر، ودرجة حرارة ثابتة عند  630طریقة الطیفي، ویقاس علیھ حركیة الامتصاصیة في  ھذا التحلیل على

م و قد أظھرت النتائج أن ھناك تأثیر انحلالي على خلایا الدمالحمراء لكلا الجنسین الناج).  HT50( لكریات الدم الحمراء %50خلال وقت انحلال الدم 

ھذا ما یؤكد  .بالنسبة للنساءMed11(16.41± 1.03) عند الرجال وفي) Med9)18.31 ±1.74عن كل الأدویة المدروسة مع عدوانیة قویة لوحظت في 

  .التأثیر الضار لھذھالأدویة

 . HT50 ، كریات الدم الحمراء، الأدویة، انحلال الدم: الكلمات المفتاحیة

Résumé 

L’usage des médicaments injectables par la population agir des effets secondaires peut être aggraver jusqu’a la mort 

cellulaire. Le but de cette étude est pour évaluer l’effet hémolytique des douze médicaments injectables les plus consommables. 

Les analyses ont été réalisé ex-vivo, le sang de 31 donneurs (hommes, femmes) de même catégorie d’âge (23 ans), en bonne 

santé, non fumeurs et non consommateurs des médicaments, a été exposé aux médicaments injectables avec des concentrations 

variées. L’analyse est basé sur la méthode spectrophotométrique, elle consiste de mesuré la cinétique d’absorbance à 630 nm et 

température fixé à 37°C. Les résultats ont été exprimés par le temps de demi-hémolyse des érythrocytes (HT50). Les résultats ont 

été montrés que il y’a un effet hémolytique  sur les hématies pour les deux sexes induit par touts les médicaments étudiés avec 

une forte agressivité observée pour le Med9(18.31 ± 1.74) chez les hommes, et le Med11(16.41 ± 1.03) chez les femmes. Ce qui 

confirme l’effet néfaste des ces médiacaments. 

Mots-clés : érythrocyte, médicament, hémolyse, HT50 

 

Abstract  

The use of injectable drugs by the population to act side effects can be aggravated until cell death. The purpose of this 

study is to evaluate the hemolytic effect of the twelve most consumable injectable drugs. The analyzes were performed ex-vivo, 

the blood of 31 donors (men, women) from the same age group (23 years old), in good health, non-smokers and non-drug users, 

was exposed to injectable drugs with varying concentrations. The analysis is based on the spectrophotometric method, it consists 

of measuring the kinetics of absorbance at 630 nm and temperature set at 37 ° C. The results were expressed by the half-

hemolysis time of erythrocytes (HT50). The results were shown that there is a haemolytic effect on red blood cells for both sexes 

induced by all the drugs studied with a high aggressiveness observed for the Med9 (18.31 ± 1.74) in men, and the Med11 (16.41 ± 

1.03 ) in women. This confirms the harmful effect of these mediacines. 

Keywords: erythrocyte, drug, hemolysis, HT50 
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