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Résumé 

Les corticoïdes constituent une classe thérapeutique largement utilisée dans la prise en charge 

de nombreuses affections. Toutefois, leur utilisation doit être encadrée avec prudence en raison 

des effets indésirables potentiels associés, notamment lors de traitement prolongé. Ce mémoire 

vise à mettre en évidence les profils d’emplois et les habitudes thérapeutiques liées aux 

corticoïdes au sein de la population étudiée. À cette fin, nous avons réalisé une étude 

observationnelle transversale menée auprès de 510 volontaires à l’aide d’un questionnaire 

structuré. L’analyse des données a permis de mettre en évidence que les corticoïdes sont utilisés 

dans différentes situations, soit en traitement de courte durée, principalement lors des affections 

respiratoires, soit en traitement prolongé, dans le cadre des pathologies inflammatoires et auto-

immunes. Les participants ont globalement présenté une bonne observance thérapeutique, bien 

que certaines aient rapporté des effets indésirables. L’usage intermittent des corticoïdes est une 

pratique fréquemment rencontré chez les patients atteints de maladies chroniques. 

Mots clés : corticoïdes, Maladies inflammatoires, Pathologies auto-immunes, usage 

intermittent 

Abstract 

Corticosteroids are a therapeutic class that is widely used to treat a variety of diseases. However, 

due to potential adverse effects, especially during prolonged treatment, their use must be done 

with caution. This study aims to highlight the employment profiles and therapeutic habits 

associated with corticoïdes within the population under investigation. In order to do this, we 

conducted a cross-sectional observational study with 510 volunteers using a structured 

questionnaire. Data analysis revealed that corticosteroids are used in various clinical situations, 

either as short-term treatment, mainly for respiratory disorders, or as long-term therapy in the 

management of inflammatory and autoimmune diseases. Overall, the participants demonstrated 

good therapeutic adherence, although some reported experiencing adverse effects. Intermittent 

use of corticosteroids is a practice frequently observed among patients with chronic diseases. 

Keywords: corticosteroids, inflammatory diseases, autoimmune disorders, intermittent use 

 

 



 الملخص: 

تعُدّ الكورتيكويدات فئة علاجية واسعة الاستعمال في العديد من الحالات المرضية. غير أنّ استخدامها يجب أن يتم بحذر نظرًا  

سيّ  لا  بها،  المرتبطة  المحتملة  الجانبية  استعمال للآثار  أنماط  إبراز  إلى  المذكرة  هذه  تهدف  المطوّل.  الاستعمال  عند  ما 

الكورتيكويدات والعادات العلاجية المرتبطة بها لدى الفئة المدروسة. ولهذا الغرض، أجرينا دراسة رصدية مقطعية شملت  

ن الكورتيكويدات تسُتعمل في حالات  وقد أتاح تحليل المعطيات إبراز أ .متطوعًا، وذلك بالاعتماد على استبيان مُنظَّم  510

سريرية مختلفة، إمّا كعلاج قصير المدى، خاصة في الأمراض التنفسية، أو كعلاج طويل المدى في إطار الأمراض الالتهابية 

ر المناعة الذاتية. وقد أظهر المشاركون عمومًا التزامًا جيداً بالعلاج، رغم أن بعضهم صرّح بحدوث آثار جانبية غيأمراض  و

 .مرغوب فيها. كما يعُدّ الاستعمال المتقطع للكورتيكويدات ممارسة شائعة لدى المرضى المصابين بالأمراض المزمنة

 .: الكورتيكويدات، الأمراض الالتهابية، أمراض المناعة الذاتية، الاستعمال المتقطعالكلمات المفتاحية

 

 

 

 


