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« 'ai compris que le bonbeur, ce n’est pas vivre une petite vie sans
embrouille, sans erreurs et sans bouger. Le bonbeur, c’est accepter la lutte,

Peffort, le doute et d’avancer en franchissant chaque obstacle »

Katherine PANCOL

« Le bonbeur ne dépend pas de tous ce que tu possédes, mais
uniquement de ta facon de penser »

Dale CARNEGIE
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Biochimie et Biologie moléculaire

Immunologie
Pharmacologie

Pharmacognosie
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Législation

Bactériologie-Virologie
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Chimie Analytique
Pharmacie clinique
Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacologie
Bactériologie-Virologie
Hématologie
Bactériologie-Virologie
Pharmacologie
Hématologie
Immunologie
Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacologie
Santé publique
Biophysique
Biochimie et Biologie moléculaire
Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacologie
Immunologie
Santé publique
Chimie Analytique
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Pharmacie Galénique
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Pharmacognosie

Biochimie et Biologie moléculaire

Chimie organique, chimie thérapeutique

Parasitologie-Mycologie
Chimie Analytique
Pharmacie Galénique
Biologie Générale

Biochimie

Pharmacognosie

Santé publique

Pharmacie Galénique

Professeur Titulaire
Professeur Titulaire

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre Assistant

Assistant

Assistant

Assistant

Assistant
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Biophysique

Chimie Minérale
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Santé Publique
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COMPOSITION DES DEPARTEMENTS
DE L'UFR DES SCIENCES
PHARMACEUTIQUES ET

BIOLOGIQUES

L. BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE
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Professeur Titulaire
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Le tres Haut, le tres Grand, le Clément, L’ Omniscient, |’Omnipotent. Le Tout

Puissant, le trés miséricordieux d’avoir permis a ce travail d’aboutir a son

terme. Au PROPHETE MOHAMED paix et salut sur lui.

A ma Fille chérie, KOUAME ZRAMA RANIA MIRINDA,

Pour m’avoir donné la force, le courage.

A mon petit ceur ABOUA ACHO BERNADETTE

Merci pour [’amour sans faille et la confiance en tout.

A mon Pere disparu,

J'espere que, du monde qui est tien maintenant, tu apprécieras cet humble geste
comme preuve de reconnaissance pour la vie que tu m’as donné, pour la rigueur

et [’amour des études que tu m’as appris.

A ma Mére, ABOU AMANI MINANDA,

Autant de phrases aussi expressives soient-elles ne sauraient montrer le degré
d’amour et d’affection que j’éprouve pour toi. Tu m’as comblé avec ta tendresse
et affection tout au long de mon parcours. Tu n’as cessé de me soutenir et de
m’encourager durant toutes les années de mes études, tu as toujours été
présente a mes cotés pour me consoler quand il fallait. En ce jour mémorable,
pour moi ainsi que pour toi, regoit ce travail en signe de ma vive
reconnaissance et ma profonde estime. Puisse le tout puissant te donner sante,

bonheur et longue vie afin que je puisse te combler a mon tour.
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A mes Oncles, LAMINE OUATTARA, KOUAME KOFFI
SINAN,

Autant de phrases et d’expressions aussi éloquentes soient-elles ne sauraient
exprimer ma gratitude et ma reconnaissance. Vous avez su m’inculquer le sens
de la responsabilité, de ['optimisme et de la confiance en soi face aux difficultés
de la vie. Vos conseils ont toujours guidé mes pas vers la réussite. Votre
patience sans fin, votre compréhension et votre encouragement sont pour moi le
soutien indispensable que vous avez toujours su m’apporter. Je vous dois ce que
je suis aujourd’hui et ce que je serai demain et je ferai toujours de mon mieux
pour rester votre fierté et ne jamais vous décevoir. Que Dieu le tout puissant
vous préserve, vous accorde santé, bonheur, quiétude de [’esprit et vous protege

de tout mal.

A mes Freres et Sceurs,

Pour tous ces moments passés ensemble. Méme si je n’ai pas souvent eu
[’occasion de vous le dire, je vous remercie pour le soutien que vous m’avez
apporte quand j’en avais le plus besoin. Je serai moi aussi toujours la pour

Vvous.

Je vous aime

A mes Cousins et Cousines,

Pour leur amour inestimable, leur confiance, leur soutien
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A mon tres cher ainé Dr OUATTARA SIE,

Pour ton soutien, ton coaching, tes conseils de m’apprendre a compter sur soi-

méme. DIEU seul saura te récompenser.

A mes amis, LELLA SWANGAH AVUNCE dit Tolu, Feu
KOUASSI N°'DAH YAHO FRANCK,

Sans vous, ces années de fac n’auraient pas eu la méme saveur.

A tous les Enseignants de [IPUFR des Sciences

Pharmaceutiques et Biologiques,

Merci pour la formation regue pendant toutes ces années

A tout le personnel administratif de I’UFR des Sciences

Pharmaceutiques et Biologiques,

A tous mes amis, y compris ceux de la faculté (pharma 31,

pharma 32)

Pour tous les bons moments que nous avons passés ensemble, et pour tous ceux

que nous passerons encore ensemble.
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A tout le personnel de la pharmacie tsf Marcory,
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Le pharmacien représente un maillon indispensable du processus thérapeutique
de prise en charge des patients hospitalisés et ambulatoires.

Dans le cadre de la pharmacie clinique, 1’officine de pharmacie constitue un
cadre d’interventions pharmaceutiques pertinentes aussi bien que dans le milieu
hospitalier. Le concept de pharmacie clinique est né en Amérique du Nord et en
Angleterre dans la fin des années 1960 [1]. Les activités du pharmacien clinicien
ont pris forme progressivement et ont abouti, vers le début des années 1990, a
I’introduction du concept de soins pharmaceutiques.

Helper et Strand ont défini ce concept comme étant «l’engagement du
pharmacien a assumer envers son patient, la responsabilité de I’atteinte clinique
des objectifs préventifs, curatifs ou palliatifs de la pharmacothérapie » [2].

Le pharmacien d'officine est encore percu par certains comme le dernier maillon
de la chaine de soins du patient. Pourtant il tient une place fondamentale dans ce
parcours, en particulier en prévention, et joue un véritable role de sentinelle de
sant¢ publique. Le pharmacien d'officine demeure un professionnel de santé de
proximité, assurant une présence constante et dont I'acces est sans contrainte. Il
constitue de ce fait un interlocuteur privilégi¢ du systeme de santé et une porte
d'entrée dans le parcours de soins [3]. Il permet également d'effectuer un suivi
régulier des patients qu'il voit souvent pour la dispensation des médicaments. 11
est donc un canal privilégié de remontée d'informations sur les effets
indésirables du traitement, ainsi que sur les interrogations qui peuvent survenir
au cours de la prise en charge des patients [4]. Il a également un role de
sécurisation de la prescription par l'acte de dispensation, exergant ainsi un ultime
controle avant la délivrance du traitement au patient afin de lutter par exemple
contre I’1atrogénese [5]. Et c’est bien dans ce contexte que se situe le suivi
pharmaceutique officinal défini comme le suivi de la santé du patient assuré par
le pharmacien d’officine. Ainsi englobe-t-il non seulement la dispensation des
médicaments mais aussi tous les services qu’un pharmacien peut fournir a son

patient en vue d’un résultat thérapeutique optimal.
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Cet acte pharmaceutique officinal est fondamental dans les pathologies
chroniques parmi lesquelles 1’ulcere gastroduodénal (I"UGD) sur lequel portera
notre travail.

L'ulcére gastroduodénal peut €tre considéré comme une perte de substance
pariétale correspondant a une destruction localisée de la muqueuse gastrique ou
duodénale. Sur le plan anatomique, il se distingue par l'interruption de la
muqueuse et de la musculeuse avec la présence d'un bloc inflammatoire, parfois
scléreux a la périphérie. La maladie ulcéreuse évolue de fagon chronique avec
des poussées €volutives et répétitives, entrecoupées de périodes de rémission
plus ou moins longues [6].

Dans le monde entier, 1'incidence de I’'UGD au cours d'une vie est estimée a
10% [7]. En Cote d’Ivoire la fréquence globale de I’'UGD est estimée a 6,8%
[8]. La présence de Helicobacter pylori est un facteur prédisposant a 89,6% de
I'ulcere gastroduodeénal. Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS) et
l'aspirine sont des facteurs qui influent aussi sur I'étiologie de cette maladie. Le
tabagisme et 1’alcool sont des facteurs de risque important [9].

Des interventions pharmaceutiques, décrites dans plusieurs €tudes, ont montre
leur intérét dans I’optimisation de la thérapeutique antiulcéreuse [10-11].

Ainsi une étude sur I’utilisation du test respiratoire a 1’'urée (TRU) a montré
I’intérét d’un suivi pharmaceutique. En effet le test est largement utilisé¢ pour
évaluer I’éradication de H. pylori apres le traitement d’UGD. Cependant on peut
obtenir un résultat faux négatif lorsque le test est réalis¢, juste apres 1’arrét du
traitement. L’intervention du pharmacien était nécessaire pour la précision
diagnostique, le délai de réalisation de I’UBT apres un traitement d'éradication
de H. pylori [10].

Une étude réalisée sur la détection et la stratégie d'intervention du pharmacien a
permis également de réduire les effets secondaires gastroduodénaux des AINS

chez les patients ulcéreux [11].
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Ces études montrent que les pharmaciens pourraient encore obtenir des résultats
plus satisfaisants  dans 1’optimisation thérapeutique antiulcéreuse de leurs
patients.

L’intérét de cette étude est de faire un état des lieux du suivi pharmaceutique
officinal des patients souffrant d’ulcére gastroduodénal dans différentes
officines d’Abidjan.

L’objectif général de I’étude était d’évaluer le suivi pharmaceutique officinal
des patients souffrant d’ulcere gastroduodénal a Abidjan.

Les objectifs spécifiques s’y afférant étaient les suivants :

- Décrire les points forts et les points susceptibles d’étre améliorés ou d’étre
développés pour un suivi pharmaceutique optimal de ces patients dans le cadre
de I’évaluation des pratiques professionnelles officinales.

- Identifier les besoins en formation continue des pharmaciens d’officine pour
un suivi pharmaceutique officinal optimal de ces patients.

Ce rapport de thése est constitué de deux principales parties:

- dans une premicre partie ; nous présenterons apres 1’introduction une revue
bibliographique sur la pharmacie clinique, I'officine et le role du pharmacien,
I’ulcere gastroduodénal et les médicaments, réle du pharmacien d’officine face a
I’ulcere gastroduodénal.

- la seconde partie est consacrée a I’étude pratique avec le matériel et les
méthodes, les résultats et leurs commentaires, la discussion des résultats avant

de conclure.
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PREMIERE PARTIE :
REVUE BIBLIOGRAPHIQUE
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CHAPITREI:
PHARMACIE CLINIQUE
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I- HISTORIQUE

Jusque dans les années 1960, le role du pharmacien évolue de celui
d’apothicaire a celui de distributeur de médicaments fabriqués par 1’industrie
pharmaceutique.

Au cours de la décennie suivante, le concept de « pharmacie clinique » redéfinit
le r6le du pharmacien et son champ d’action dans I’hopital.

Alors qu’il assurait jusque 1a la supervision du circuit du médicament a partir du
local de la pharmacie, le pharmacien, traditionnellement formé a la connaissance
sur le médicament et la pharmacologie, se rapproche dorénavant des patients
[12,13].

De spécialiste du médicament centré sur le produit, le pharmacien devient
responsable de la pharmacothérapie administrée a un patient dans le but de
prévenir et de traiter ses problemes de santé.

Concernant 1’origine de 1’expression « clinical pharmacy », elle est proposée
pour la premiere fois par le Docteur John Autian, alors professeur a la Faculte
de pharmacie de 1I’Universit¢ du Texas, lors d’une conférence prononcée a
I’Université du Wisconsin en 1961. Il suggére de remplacer ainsi les expressions
« compounding and dispensing», (Composition et distribution) par Clinical
Pharmacy [12].

La naissance du pharmacien clinicien fait suite a des proces faits aux médecins
par les patients du fait d’erreurs thérapeutiques et/ou iatrogénes [14]. Les
médecins américains ont alors souhaité bénéficier, au niveau de leur équipe,
d’un pharmacien clinicien, c’est-a-dire d’un pharmacien qui participe aux
visites, aux staffs, ayant de solides connaissances sur le médicament [15].

Au milieu des années 1960, de nouveaux programmes de formation sont mis sur
pied dans certaines écoles de pharmacie américaines. Préconisant I’intégration
des pharmaciens dans 1’équipe de soins, ces €coles permettent aux pharmaciens
d’amorcer une série d’activités favorisant une meilleure utilisation des

médicaments par les patients.
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En 1965, le pharmacien est intégré a I’équipe de soins avec laquelle il
participe aux tournées médicales. A titre de membre de cette équipe, plusieurs
taches lui sont confiées : collecte de I’historique médicamenteuse des patients a
I’admission, monitorage des interactions médicamenteuses, conseils aux patients
a leur sortie ainsi qu’aux médecins et infirmi¢res au sujet de la thérapie
médicamenteuse. Ce projet remporte un tel succes que les visiteurs viennent de
partout aux Etats-Unis pour en étudier les fondements [12].

Cette pratique pharmaceutique s’est développée en grande partie suite a la
publication d’études ayant mis en évidence un besoin urgent d’optimisation de
la qualité d’utilisation des médicaments (que ce soit en termes de prescription,
d’administration, ou de suivi), et ce afin d’améliorer 1’efficacité et la sécurité des
traitements, ainsi que d’en diminuer les cofits [16].

A compter des années 1960, le concept de pharmacie clinique, élaboré aux
Etats-Unis, émerge et influence les pharmaciens québécois [12]. Elle sera
ensuite développée au Québec apres 1975 [14].

En France, cette discipline est apparue au milieu des années 1980, avec la
création de la société francaise de pharmacie clinique (SFPC) en 1983, qui a
introduit une démarche de professionnalisation des études pharmaceutiques et la
création en 1986 de la sous-section de Pharmacie clinique au conseil national
des universités, puis la mise en place de la 5°™

1984 [12].

année hospitalo-universitaire en

Progressivement donc, au cours des 30 derni¢res années, des services de
pharmacie clinique se sont développés dans les pays anglo-saxons. Dans les
hopitaux, par exemple, les pharmaciens font partie intégrante des services
cliniques et travaillent avec les médecins. Le pharmacien est 1a au moment de la
prescription et donne son avis pour une éventuelle optimisation, un changement
de molécule au sein de la classe thérapeutique, etc. Le pharmacien est présent
dans le service au moment de I'admission, il peut discuter avec les patients de

leur(s) traitement(s) médicamenteux et diagnostiquer les problémes liés aux
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médicaments. Les programmes d'éducation thérapeutique sont au minimum
encadrés par un pharmacien, ou dans un certain nombre de cas menés par lui

[17].

II- DEFINITION ET ACTIVITES DE LA PHARMACIE CLINIQUE

I1-1- Définition
La pharmacie clinique se définit comme : « I’exercice de la pharmacie au lit du

patient ». Du grec « klinos » qui signifie « le lit» ; c’est la définition la plus

synthétique et la plus simple.

La plus précise est celle donnée en 1961, par Walton a ’université de Kentucky:
« la pharmacie clinique est I’utilisation optimale du jugement et des
connaissances pharmaceutiques et biomédicales du pharmacien dans le but
d’améliorer I’efficacite, la sécurité, I’économie et la précision selon lesquelles

les médicaments doivent étre utilisés dans le traitement des patients» [12,13].

II-2 — Activités de pharmacie clinique

La pharmacie clinique a pour « objectif général de promouvoir un usage correct
et approprié¢ des médicaments. ».

Ces activités ont pour but de:

- maximiser I’effet clinique des médicaments en utilisant le médicament le
plus efficace pour chaque patient,

- minimiser le risque d’événements indésirables en suivant le traitement et
I’adhésion du patient,

- minimiser les cofits en proposant la meilleure alternative pour le plus grand
nombre de patients [18].

D’aprés la société francaise de pharmacie clinique, le champ d’activité de la

pharmacie clinique recouvre schématiquement 6 grands domaines :

- utilisation stre, efficace, rationnelle des produits de santg,

- optimisation des traitements des patients,
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- prévention de I’iatrogénie,

- information scientifique sur les produits de santé des autres professionnels de
santé et des patients,

- ¢évaluation clinique et/ou économique des stratégies thérapeutiques et/ou de
présentation mettant en ceuvre des produits de sante,

- développement des vigilances sanitaires.

Les quatre premieres activités sont des activités primaires c¢’est-a-dire ayant une

influence directe sur la qualité de la prise en charge thérapeutique du patient.

Les diffeérentes activités s’exercent tout au long de la prise en charge globale du
patient et en particulier lors de I’hospitalisation du patient et aux points de

transition que sont ’admission, le transfert et la sortie (Figure 1).

DISPENSATION

PRESCRIPTION
Anamnése du Prescription
patient et d'examens
axamen clinique complémentaires

Décision avec
définition des
abjectifs
thérapautiques

Rédaction de
l'ordonnance

SUIVI ET REEVALUATION

Suivi biologique Suivi
at clinique des actes de soins

Suivi thérapeutique

Observance du Réévaluation de
traitement la balance
médicamantaiix bénéfice-risque

—

Prise de connalssance du
contexte médicale et de
I'historique médicamenteux

Analyse de la
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l'ensemble des
tratemeants

_

Information sur le
médicamant
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Préparation
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extemporansde des »
dosas a administrer

Contréle préalable
produit / patiant /
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v

Enregistrement de | g

I'administration

Administration
proprement dite
du médicament

Figure 1: prise en charge thérapeutique médicamenteuse du patient hospitalisé

[19].

Le pharmacien clinicien peut intervenir a différents niveaux de la prise en
charge pharmaceutique globale du malade. Une des étapes fondamentales de son
activité est la dispensation des médicaments et plus particuliérement I’analyse

pharmaceutique de la prescription médicale [19].
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Le laboratoire de Pharmacie clinique de I’UFR des Sciences pharmaceutiques et
biologiques(SPB) de I’Université Félix Houphouét-Boigny a listé 22 activités de
pharmacie clinique codées de Al a A22 (tableau I). Cette liste n’est pas
exhaustive.

Cette premicre codification est basale et a permis secondairement d’établir deux
autres codifications des activités retenues.

La premicre est basée sur la répartition des 22 activités en trois principales
catégories [20] :

- 1° catégorie désignée OTP : activités visant I’optimisation thérapeutique et la
prévention de la pathologie iatrogéne médicamenteuse ; dans cette catégorie 15
activiteés ont €té répertoriées a partir de notre liste initiale (OTP1 a OTP15) ;

-2° catégorie ERC : activités visant a développer 1’évaluation, la recherche, la
communication orale et/ou écrite de documents techniques et scientifiques ;
dans cette catégorie 6 activités ont éte répertori¢es a partir de notre liste initiale
(ERC1 a ERC6) ;

-3¢ catégorie PT : pharmacotechnie hospitaliére ; dans cette catégorie une seule
activite a €té répertoriée a partir de notre liste initiale.

Les différentes activités de pharmacie clinique peuvent également étre
réparties en activités centralisées (mises en ceuvre au sein de la pharmacie) et en
activités décentralisées (mises en ceuvre au sein des unités de soins). Nous avons
considéré dans certains cas que des activités peuvent étre effectuées aussi bien
au niveau de la pharmacie qu’au niveau des unités de soins. La codification
émanant de cette considération contextuelle des activités est la suivante : C
(activité centralisée), D (activité décentralisée), CD (activité pouvant étre mise

en ceuvre au niveau de la pharmacie et au niveau des unités de soins).
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Tableau I:Liste et codification des activités de pharmacie clinique retenues
au laboratoire de pharmacie clinique d’Abidjan

Code 1 Code 2 Code 3 Activités

Al OTP1 CDh Pharmacovigilance (Détection, notification et rapport sur les effets indésirables)

A2 OTP2 D Anamnése médicamenteuse a 1’admission du patient

A3 OTP3 CDh Analyse, commentaire et validation des prescriptions

A4 OTP4 D Conseils au patient sur prescriptions de sortie

A5 OTP5 D Education thérapeutique du patient

A6 OTP6 D Suivi pharmacocinétique

A7 OTP7 D Suivi de la nutrition parentérale

A8 ERC1 CD Information sur les médicaments (innovation pharmacologique, actualités
pharmaceutiques, usage rationnel)

A9 OTP8 D Suivi biologique et thérapeutique de patient

Al0 OTP9 CDh Adaptation posologique

All OTP10 CD Etablissement d’un plan de prises au patient & partir d’une stratégie
thérapeutique

Al2 OTP11 CD Etude sur les stratégies thérapeutiques médicamenteuses en fonction de leurs
rapports cotit/efficacité risques/bénéfices.

Al3 ERC2 CDh Aide aux essais cliniques

Al4 OTP12 CDh Assurance qualité dans la gestion des médicaments

AlS OTP13 CD Sécurisation du circuit du médicament (prévention des erreurs de prescription,
de dispensation et d’administration)

Al6 ERC3 C Animation du comité pharmaceutique et thérapeutique du CHU

Al7 OTP14 CD Opinion pharmaceutique sur les prescriptions

Al8 OTP15 CDh Promotion de I’hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Al9 ERC4 CD Participation a 1’élaboration et mise en ceuvre de procédures d’utilisation sire et
efficace des médicaments

A20 ERC5 CD participation aux protocoles de recherche

A21 ERC6 D participation a 1’¢laboration ou a la révision de protocoles thérapeutiques du
service

A22 PT CD Pharmacotechnie hospitalicre : aide a la préparation de médicaments a
administrer (anticancéreux et médicaments a risque toxique, préparations
pédiatriques, nutrition parentérale, médicaments radio-pharmaceutiques, autres
médicaments injectables ...)
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Les activités de pharmacie clinique présentent un impact important sur le

circuit du médicament notamment avec :

e la réduction de la morbi-mortalité liée a I’1atrogénie médicamenteuse : de
nombreux travaux ont mis en évidence 1I’impact de ces actions en matic¢re
de réduction des durées d’hospitalisation, de taux de réadmission et de
réduction de la mortalité.

e la réduction des cotits : le développement de la pharmacie clinique a été
favorisé dans les pays Nord-américains par exemple face aux sommes
importantes déboursées par les établissements de soins pour assumer les
conséquences judiciaires liées a la recrudescence des proces pour
¢venement iatrogene [21].

Face a ces perspectives d’une plus grande implication du pharmacien dans la
prise en charge du traitement de patients ambulatoires, beaucoup de médecins
généralistes se montrent réticents, d’une part parce qu’ils ont I’'impression que le
pharmacien va empiéter sur leur travail, et d’autre part parce qu’ils doutent que
les pharmaciens aient les connaissances, compétences ou attitudes adéquates
pour s’investir de cette facon dans la prise en charge du patient.

Une composante essentielle de la réussite d’une collaboration entre médecins
généralistes et pharmaciens sera la communication et 1’écoute, afin dans un
premier temps de se mettre d’accord sur les roles de chacun, et, dans un
deuxiéme temps de pouvoir arriver, ensemble, a une meilleure prise en charge

thérapeutique [15].
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CHAPITRE II ;
PRINCIPAUX ROLES DU
PHARMACIEN D’OFFICINE
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I-DEFINITION ET PRESENTATION DE L'OFFICINE DE
PHARMACIE

On entend par officine I'établissement affecté a la dispensation au détail des
médicaments, produits et objets mentionnés a l'article 3 de la présente Loi ainsi
qu'a I'exécution des préparations magistrales ou officinales [22].
L’officine est un établissement pharmaceutique identifi¢ par la Croix Verte.
Avec le caducée, la croix verte est le seul embléme réservé aux pharmaciens
dont 'usage est admis. Déposée en tant que marque collective en 1984 par le
Conseil National de 1I’Ordre des Pharmaciens, la Croix-Rouge est en fait
empruntée au symbole de I’Organisation internationale de la Croix-Rouge [23].
Le caducée pharmaceutique représente un serpent qui s’enroule autour d’un axe
central qui ressemblerait a un baton. Celui-ci trouverait son origine dans La
Grece antique [24]. L’officine détient les produits de santé qui répondent aux
besoins de la population en vue de traiter des pathologies a 1’aide de
médicaments et de dispositifs médicaux, et de mettre a la disposition des
consommateurs I’ensemble des produits d’hygiene, bénefiques pour leur bien-
etre.
En ce qui concerne le consommateur a I’officine, dans une premiére approche, il
est un client qui se procure librement les produits, articles ou objets qu’il
souhaite utiliser pour sa santé.
Dans une deuxieme approche, il est un patient, muni ou non d’une ordonnance.
L’ordonnance médicale est un document médico-légal et social rédigé apres
I’interrogatoire et 1’examen clinique du malade par un médecin, un dentiste ou
par un autre professionnel habilité par la loi, ayant notamment pour objet les
médicaments, les traitements, les examens (radiologiques, biologiques) ou les
soins a dispenser a une personne [25; 26]. L’ordonnance est le document
permettant au malade de connaitre son traitement et au pharmacien de le lui

délivrer.
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C’est la gravité de la pathologie et le jugement des praticiens qui conditionnent
le choix du ou des médicaments qui sont proposés au patient.

Pour faciliter le comportement du consommateur, qu’il soit client responsable
ou patient souffrant, fragilis¢é dans ses certitudes, il a besoin d’étre protégé.
Aussi, pour ce faire, les pharmaciens organisent leur officine en deux secteurs
facilement identifiables :

-Une partie réservée au public ou I’on retrouve I’espace clientele, 1’espace
réservé aux produits cosmétologiques, d’hygicne, les laits infantiles ainsi que les
accessoires pour nourrissons (tétines, biberons...).

-Une partie réservée aux pharmaciens et préparateurs ou [’on retrouve les
médicaments, le préparatoire, I’emplacement destiné au stockage des produits
chimiques et galénique, une enceinte réfrigérée et de déballage des commandes.
La limite entre ces deux espaces est marquée par les comptoirs ou sont disposés
de la documentation medicale grand public traitant des pathologies courantes

telles que I’hypertension [27].

II.LROLES DU PHARMACIEN D'OFFICINE

Le rdéle du pharmacien d'officine est la validation et la délivrance des
ordonnances prescrites par les médecins, les conseils associés a la prise des
médicaments, a 1'hygi€ne, a la nutrition ou plus globalement a la santé publique.
De mani¢re annexe, le pharmacien vend aussi des produits de parapharmacie
[28].

En effet, <« le pharmacien doit assurer dans son intégralité 1'acte de dispensation
du médicament, associant a sa délivrance :

-l'analyse pharmaceutique de 1'ordonnance médicale si elle existe ;

-la préparation éventuelle des doses a administrer ;

-la mise a disposition des informations et les conseils nécessaires au bon usage

du médicament.
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I1 a un devoir particulier de conseil lorsqu'il est amené a délivrer un médicament
qui ne requiert pas une prescription médicale.

Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences,
participer au soutien apporté au patient »> [29].

Le médicament étant un produit trés réglementé, le pharmacien d’officine assure
une vigilance effective en maticre de tracabilité, de surconsommation
médicamenteuse et de risque iatrogene (accidents et incidents survenant dans la
chaine de soins) [28].

Le pharmacien d’officine, qui travaille dans une pharmacie ou les médicaments
sont délivrés au public, est un professionnel de la santé a part enticre.

En cas de doute sur les posologies, contre-indications ou €ventuelles interactions
médicamenteuses en fonction de 1’état du patient, il contacte le médecin qui a
prescrit I’ordonnance.

Le pharmacien est aussi un acteur de santé dont le sens de I’écoute et du
dialogue permet de renseigner et conseiller le patient.

Le pharmacien accompagne également le patient en lui conseillant sur les regles
de bon usage d’un médicament délivré avec ou sans ordonnance. Et c’est bien
souvent sur les produits en vente libre pour soigner de petits maux (maux de
gorge, thumes, petites douleurs diverses, etc....) qu’il est le plus sollicité.

Il oriente vers les bons traitements sans qu’une consultation médicale ne soit
forcément nécessaire.

Les  pharmaciens sont ¢galement des interlocuteurs privilégiés  par :
- Leur connaissance globale du patient (contexte familial et socioprofessionnel,

contact avec 1’entourage, historique médicamenteux...);

- Une relation de confiance instaurée avec le patient [30];
Le pharmacien est aussi un professionnel de proximité qui assure 1’acces aux
médicaments a tout moment, jour et nuit, week-ends et jours fériés compris. Ces

pharmacies dites « de garde » sont ouvertes en dehors des jours et des heures
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d’ouverture habituels. Les officines assurent ainsi une garde a tour de role afin
de répondre aux urgences a tout moment.

Le pharmacien, professionnel de santé de proximité, assure une disponibilité
permanente et rassurante aupres des jeunes parents : il répond a vos éventuelles
interrogations, vous conseille et vous guide, si nécessaire vers un médecin
urgentiste ou autre professionnel de la santé [31].

Il effectue d’autres taches entre autres :

-s’assurer de la bonne compréhension du traitement par le patient ;

-proposer au patient un suivi pharmaceutique ;

-contribuer avec les autres professionnels de santé a un accompagnement
personnalise du patient (éducation thérapeutique, etc...) ;

-réaliser des adaptations galéniques ou des préparations magistrales et
officinales ;

-répondre aux attentes du public en matiere de santé : disponible sans rendez
vous, il joue un role majeur dans les soins de premier recours (conseil
pharmaceutique et/ou orientation vers d’autres professionnels de santé si
nécessaire) ;

-contribuer aux dispositifs de sécurité sanitaire (pharmacovigilance,
matériovigilance, alertes sanitaires, retraits de lots...)[32].

Le pharmacien titulaire a plusieurs casquettes : il est un manager d’€quipe, il est
un chef d'entreprise, il est un professionnel du médicament et des produits de
santé en général.

Donc les journées sont rythmées par I'élaboration de planning (qui peut
¢ventuellement étre déléguée a la secrétaire s'il y en a une), la comptabilité (qui
elle aussi peut étre deléguée), les relations avec les fournisseurs (grossistes,
laboratoires spécialisés, distributeurs de matériel médical...), les dossiers

d’assurance etc...
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En outre, le pharmacien peut aussi étre amené a conseiller des médicaments de
phytothérapie, d'homéopathie, d'aromathérapie (huiles essentielles), les laits pour
bébés, des produits vétérinaires ou cosmétiques. Il faut donc qu'il ait de solides
connaissances dans tous ces domaines, et surtout qu'il se tienne a jour,

notamment par le biais de la formation continue [33].
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CHAPITREIII ;
ULCERE GASTRODUODENAL ET
MEDICAMENTS
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I. ULCERE GASTRODUODENAL

I.1 Physiopathologie

Sur le plan physiologique, il existe chez le sujet sain un équilibre entre
l'agression chlorhydropeptique (HCI, pepsine, gastrine) et la défense de la
muqueuse gastrique (mucus, bicarbonates, flux sanguin muqueux,
cytoprotection). Un déséquilibre de cette balance envers l'un des plateaux,
augmentation de l'agression ou diminution de la résistance de la muqueuse
gastrique, pourra étre responsable de 1'apparition d'une ulcération. Ainsi, 'UGD

se produit quand les facteurs agressifs dominent les facteurs protecteurs [6].

1.2 Ethiopathogénie
1.2.1 Infection a H.P

La compréhension de I'implication de H. pylori dans la physiopathologie de
I’UGD a permis, grace a I’éradication de la bactérie, la quasi-disparition des
récidives [34].

C’est une bactérie gram négatif spiralée munie de 4 a 6 flagelles lui conférant
une mobilit¢ importante et ayant la capacité de coloniser la surface de
I’épithélium de la muqueuse gastrique ; il existe plusieurs souches dont la plus
virulente est CagA [35]. Son role pathogéne a été décrit la premiére fois par
Warren et Marshall en 1983 [36].

Helicobacter pylori altére les mécanismes de défense grace a son activité lipase
et protéase [37-39]. Il produit une cytotoxine vacuolisante capable d’induire des
lésions de la muqueuse et des phospholipases qui peuvent modifier
I’hydrophobicité de la muqueuse en la rendant hydrophile et donc perméable
[40]. 1l sécrete également 1'uréase indispensable a la colonisation bactérienne et
qui permet la production d’ammoniaque a partir des ions H+, maintenant ainsi le

pH au-dessus de 4 [40].
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L’infection par H. pylori est également a I’ origine d’une augmentation de

sécrétion du pepsinogene I, qui se normalise apres éradication [36].

1.2.2 Médicaments ulcérogénes

Certains médicaments, comme l'aspirine et les AINS, en prise unique ou lors de
traitement chronique, sont responsables de poussées évolutives d'UGD et de
complications (hémorragie, perforation). Le risque ulcérogéne des

corticosteroides parait moins évident [6].
[.2.2.1 Aspirine

De solides arguments permettent de penser que la prise chronique d'aspirine
favorise la survenue d'un UG, alors qu'aucune relation évidente n'apparait avec
'ulcére duodénal (UD) [41]. Ces arguments sont tirés d'études épidémiologiques
et d'études prospectives chez des malades ayant un rhumatisme chronique et
recevant de l'aspirine seule ou associée a un autre anti-inflammatoire [42]. C'est
ainsi que dans 1'étude de Silvoso et coll, 17 % des malades consommant de

l'aspirine ont développé un ulcere gastrique prouve [43].

L’augmentation du risque d’hémorragie digestive secondaire a la prise
d’aspirine, bien que discutée, améne a recommander aux malades ayant un

ulcere de ne pas utiliser ce produit [44].
1.2.2.2 Anti-inflammatoires non stéroidiens

Tous les anti-inflammatoires non stéroidiens ont en commun la propriété
d’inhiber la cyclooxygénase, enzyme qui conduit a la synthése des
prostaglandines a partir de D’acide arachidonique. Les AINS inhibent la
cyclooxygénase (COX) [45-47]:

La COX1, enzyme constitutive, qui gouverne la synthése des prostaglandines et
intervient dans la cytoprotection gastrique. La COX2, inductible, qui est

responsable de la synthese des prostaglandines lors de la réaction inflammatoire.
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Les AINS inhibent la synthése des prostaglandines. Ces derniéres sont des
facteurs de protection de la muqueuse gastrique car elles permettent la
sécrétion du mucus par cette méme muqueuse. Plus la demi-vie d'un AINS est
grande, plus le risque de développer un ulcere est important.
L’administration des AINS provoque une altération de 1'épithélium et une
thrombose vasculaire en faveur d'un processus ischémique qui altére la
muqueuse avant son infiltration par les polynucléaires. La baisse du débit
sanguin est un ¢élément majeur de la pathogénie des lésions précoces. Elle
s'explique par I'inhibition des prostaglandines E et I qui sont de puissants agents

vasodilatateurs produits par I’endothélium [47].

Une autre voie métabolique de 1’acide arachidonique, qui meéne a la
synthése des leucotrienes, se trouve ainsi privilégiée. La baisse des
prostaglandines est généralement considérée comme responsable de la genese
des lésions. Il se pourrait aussi que [’exces relatif de leucotrienes
(vasoconstrictrices et médiatrices de 1’inflammation) intervienne dans leur

apparition ou leur persistance [48].
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Figure 2 : Mécanismes de toxicité¢ digestive des anti-inflammatoires non

stéroidiens et de I’aspirine [48].
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1.2.2.3 Corticostéroides

Le pouvoir ulcérogene des corticostéroides reste discuté. Cependant, une
méta-analyse de 93 essais faite par Conn et coll a montré que, dun point de vue
statistique, on ne peut exclure une association entre corticothérapie et ulcere,
mais que l'incidence de l'ulcére ou de ses complications apparait trés faible [42].
Les 1ésions gastriques induites par la corticothérapie peut s’accompagner de
complications digestives et en particulier d’ulcéres gastro- duodénaux, pouvant
se compliquer d’hémorragie ou de perforations. La corticothérapie a un effet

ulcérogene important chez deux sous-groupes particuliers de sujets :

-Malades recevant une dose ¢levée de corticoides (doses journalicres
importantes ou traitement prolong¢) et en particulier ceux soumis a une

transplantation rénale [44].

-Sujets ayant des antécédents d’ulcére chez qui le risque de récidive est peut-Etre

plus éleve. [44].

Chez les sujets n’ayant pas de maladie ulcéreuse antérieure et recevant des
doses de prédnisone égales ou inférieures a 20mg par jour, il n’existe pas de

risque réel de complications gastriques [42].

1.1.3 Autres facteurs étiologiques
1.1.3.1 Facteurs génétiques

Un facteur génétique a ¢ét€¢ décrit. En effet, des antécédents familiaux d'UGD
chez un sujet augmentent ses risques de développer un ulcere. 1l existe une
prédominance masculine et le risque d'UGD se révele plus élevé chez les
personnes du groupe sanguin O que chez les sujets des groupes sanguins A, B

ou AB [6] [49].
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1.1.3.2 Alcool

Toutes les études portant sur l'influence de la prise chronique d'alcool et
la maladie ulcéreuse ont conclu a I'absence de relation : la maladie ulcéreuse ne
semble pas plus fréquente chez les sujets consommant de 1'alcool et la prise
d'alcool n'a aucune influence sur le risque de récidive de 1'UD ou sur 1'évolution
de I'UG. En fait, le role éventuel de l'alcoolisme chronique est difficile a étudier
: en effet, il est souvent associ¢ a un tabagisme, puisque 70 a 80% des
alcooliques sont aussi fumeurs ; de plus, l'alcoolisme chronique peut étre

responsable d'affections au cours desquelles la maladie ulcéreuse est plus

fréquente [44][49][50].
1.1.3.3 Tabac

Plusieurs ¢tudes permettent de penser que la consommation de tabac
augmente le risque de survenue d'une maladie ulcéreuse, diminue la vitesse de
cicatrisation de l'ulcére évolutif et augmente le risque de récidive [51]. On peut
admettre que ce risque est en moyenne multipli¢é par deux mais, en fait, il
augmente avec le nombre de cigarettes fumées par jour [51]. La consommation
de tabac diminue la vitesse de cicatrisation de l'ulcere évolutif, en particulier
dans la localisation duodénale de la maladie, si bien que le taux de cicatrisation
chez les fumeurs est plus bas que chez les non-fumeurs, quel que soit le
traitement regu [51]. Le role nocif du tabagisme sur I'évolution de I'UGD serait
di a plusieurs actions : diminution de la synthese des prostaglandines gastriques
endogenes, aggravation d'un reflux duodéno-gastrique, augmentation de la
masse cellulaire pariétale et de la capacité sécrétoire gastrique, ainsi que la

diminution de la sécrétion pancréatique de bicarbonates [44][50][51]

Il a été démontré que les sujets fumeurs avaient une diminution de la sécrétion
de bicarbonate salivaire, dont le r6le mucoprotecteur au niveau gastroduodénal

est admis [52].
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1.1.3.4 Facteur psychologique

Enfin, le stress, par le biais de facteurs neuropsychiques, observé lors d'état de

choc ou de traumatisme, constitue également un facteur de risque [6].

1.3 Aspects cliniques et diagnostic
1.3.1. Diagnostic clinique

Le syndrome ulcéreux typique est représenté de fagon caractéristique par une
douleur épigastrique, violente, a type de crampe, parfois sourde a type de
tension abdominale, de barre gastrique, de pesanteur ou de sensation de faim.
Elle survient apres les repas en «postprandiale» semi-précoce (1 a 1 heure 30)
ou tardive (3 a 5 heures), et réveille parfois le patient la nuit. Cette douleur a
pour caractéristique d'étre soulagée en quelques minutes par l'alimentation (lait,
biscuit ou simple verre d'eau) et les antiacides. Enfin, ce syndrome douloureux a
tendance a récidiver et a étre périodique dans le temps. Il se manifeste alors par
des ¢épisodes douloureux allant de quelques jours a plusieurs semaines,

entrecoupés de périodes d'accalmie de durée tres variable [6].

Les formes asymptomatiques, muettes peuvent se révéler par une complication
inaugurale, hémorragie ou perforation digestive, parfois déclenchée par la prise

d'AINS ou d'aspirine [6].

1.3.2. Diagnostic de certitude

Le diagnostic de certitude de la maladie ulcéreuse est basé sur l'endoscopie
digestive haute. Elle authentifie l'ulcere, précise sa localisation et ses caracteres
morphologiques. Elle permet également de réaliser les indispensables biopsies
sur les berges de l'ulcére en cas de localisations gastrique (vérification du
caractére bénin) et antrale nécessaires a la réalisation des tests directs de

recherche de H. pylori [6].
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I1. PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUX DE L’UGD

I1.1 Objectifs du traitement antiulcéreux

Le traitement médical vise a calmer les douleurs, a cicatriser l'ulcération en
agissant sur la réduction du pouvoir agressif de la sécrétion acide et le
renforcement de la défense de la muqueuse. L'efficacité du traitement médical se
juge sur la disparition des symptomes, sur la baisse de la consommation
d'antiacides, sur la vitesse de cicatrisation appréciée par une éventuelle
endoscopie de contrdle, sur 1'éradication de H. pylori et 1'absence de rechutes

spontanées apres arrét du traitement [6]

I1.2 Principes du traitement
Le principe du traitement antiulcéreux repose d'une part sur des criteres
cliniques (symptomatologie typique) et paracliniques (endoscopie digestive
haute), et d'autre part, sur la présence de Helicobacter pylori. La qualit¢ du

diagnostic représente un ¢lément essentiel du bon usage des antiulcéreux [6].

I1.3 Médicaments utilisés

Les médicaments utilisés dans 1'UGD peuvent étre classés schématiquement en

deux groupes en fonction de leur activité:

- I'action antiacide avec deux sites d'activité, d'une part, au niveau de la cellule
gastrique (antisécrétoires) et d'autre part, dans la lumiére gastrique (effet tampon

des topiques).

-l'antibiothérapie éradiquant Helicobacter pylori. [6]
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I1.3.1 Antisécrétoires

Ils constituent 3 sous-classes qui sont : les antagonistes des récepteurs H2 de

I’histamine,

prostaglandines E.

les inhibiteurs de la pompe a protons et [’analogue des
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Figure 3 : La cellule pariétale gastrique: cible des antisécrétoires [6]

I1.3.1.1 Antagonistes des récepteurs H2 a I’histamine

Ils bloquent les récepteurs H2 de I’histamine, inhibant ainsi la libération

basale des ions H' par la cellule pariétale gastrique. Cela entraine une

forte diminution du volume et de l'acidit¢ des sécrétions gastriques.

Il s'agit de : la ranitidine, la cimétidine, la nizatidine et la famotidine [6].
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I1.3.1.2 Inhibiteurs de la pompe a protons

IIs inhibent de fagon spécifique et irréversible l'activité enzymatique de
I'ATPase H'/K présente au niveau de la cellule pariétale gastrique, entrainant
une diminution de la libération diurne et nocturne des ions H' dans la lumiére
gastrique. Les IPP n'agissent pas directement sur la muqueuse gastrique mais
apres leur résorption intestinale et leur distribution dans I'organisme sous forme
non ionisée. Ils sont ensuite sécrétés dans la zone canaliculaire des cellules
pariétales gastriques ou sous l'effet du pH acide, ils sont ionisés et transformés
en dérivé actif se liant de facon covalente a 'ATPase. La reprise de l'activité
enzymatique de la pompe nécessite la synthése d'une nouvelle ATPase. Leur
action antis€crétoire est, par conséquent, puissante et prolongée. Il s'agit de :
I’oméprazole, 1’oesoméprazole, le lansoprazole, le pantoprazople et Ie

rabéprazole [6].

I1.3.1.3 Analogue des prostaglandines E

Le misoprostol, analogue des prostaglandines naturelles de la série E1, posséde
un effet antisécrétoire et cytoprotecteur sur les cellules de la muqueuse gastro-
duodénale en inhibant, par l'activation des récepteurs aux prostaglandines, la
synthése d'AMP cyclique et la libération des ions H', et en stimulant la

production du mucus et la sécrétion de bicarbonates [6].

I1.3.2 Topiques gastro-duodénaux

Ces thérapeutiques agissent localement au niveau de la muqueuse gastrique par

des mécanismes différents. Certains sont utilisés en traitement adjuvant [6].
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11.3.2.1 Topiques antiulcéreux

C'est le cas du sucralfate qui est un sel d'aluminium de sucrose octo-sulfate. Il
agit localement sur l'ulcération par un effet protecteur et topique en renforgant
les défenses de la muqueuse, sans effet antisécrétoire ou antiacide. Sous 1'effet
du pH acide, il se transforme en une substance visqueuse et adhésive, se fixe par
des liaisons ioniques sur les protéines, constituant le cratére ulcéreux et les
berges de l'ulcération. De plus, par une action irritante modérée, il stimule la
synthese des prostaglandines endogeénes gastriques. Il assure de cette fagon une
protection de la lésion vis-a-vis du contenu gastrique et favorise ainsi la

cicatrisation spontanée [6].

I1.3.2.2 Topiques antiacides

IIs sont utilisés comme médications adjuvantes des autres thérapeutiques
antiulcéreuses. Ils agissent localement grace a la présence d'aluminium, de
magnésium et/ou de calcium (hydroxyde ou phosphate) qui diminuent l'acidité

gastrique par capacité tampon et neutralisation de I'HCI [6].

11.3.2.3 Topiques pansements

IIs sont utilisés comme médications adjuvantes des autres thérapeutiques
antiulcéreuses. Ils agissent localement et sont doués d'un pouvoir protecteur
purement physique, consistant en une sorte de pansement couvrant et adsorbant,
protégeant ainsi la muqueuse des différentes agressions. Certains topiques

pansements possédent des propriétés antiacides [6].

I1.3.3 Antibiotiques efficaces sur Helicobacter pylori

L'éradication de H. pylori peut €tre obtenue avec un taux de réussites €levées
mais variable (entre 70 et 90%) en associant certains antisécrétoires et certains
antibiotiques. La bactérie est sensible aux macrolides, pénicillines A et dérivés

imidazolés en action synergique. On peut ainsi associer: clarithromycine +
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amoxicilline ;  clarithromycine + dérivés imidazolés (métronidazole ou

tinidazole) et Amoxicilline + dérivés imidazolés [6]

I1.4 Stratégies thérapeutiques de ’'UGD
I1.4.1 Traitement de ’ulcére gastrique et de ’ulcére duodénal évolutifs

Le traitement de I'UG et de 1'UD évolutifs repose sur le traitement d'attaque de la
maladie ulcéreuse. Chez des patients H. pylori négatifs ou chez lesquels la
recherche et/ou I'éradication de H. pylori n'ont pas été possibles. Chez ces
patients, 1'objectif du traitement est d'abord la cicatrisation, puis la prévention
des récidives. Dans le traitement des ulceres sans H. pylori ou sans €radication,

un seul antiulcéreux doit étre prescrit [6].

» Antihistaminiques H2

La cicatrisation endoscopique est de 60-80% apres 4 semaines et 90-95% apres

6-8 semaines.

La dose quotidienne est a administrer en une seule prise le soir au coucher ou au
diner ou en 2 prises égales matin et soir: ranitidine: 300 mg/j; cimétidine:

800 mg/j; famotidine: 40 mg/j;nizatidine: 300 mg/j.

La durée du traitement est en général de 4 (pour un ulcére duodénal) a 6
semaines (pour un ulcere gastrique). Elle sera aussi fonction de la sévérité de

l'ulcération [6].

» Inhibiteurs de la pompe a protons

L'efficacité en terme de cicatrisation est supérieure aux anti-H2. La cicatrisation

endoscopique est de 90-95% apres 4-6 semaines.

La dose quotidienne est a administrer en une seule prise, le matin (de
préférence) ou le soir: oméprazole 20 mg/j; lansoprazole 30 mg/j ; pantoprazole
40 mg/j; rabéprazole 20 mg/j; ésoméprazole 40 mg/j.
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La durée du traitement est en général de 4 semaines dans l'ulcére duodénal
évolutif sans H. pylori et de 4 a 6-8 semaines dans l'ulceére gastrique évolutif

sans H. pylori [6].

» Sucralfate

Son efficacité est comparable a celui des anti-H2. La cicatrisation endoscopique
est de 75% aprés 4 semaines et de 85-90% apres 6-8 semaines.
La dose quotidienne est de 4 g/j a administrer, soit en 4 prises par jour, soit en 2
prises par jour, a distance des repas (30-60 minutes avant ou 2 heures apres). La

durée du traitement est de 4 a 8 semaines [6].

» Antiacides

Les spécialités topiques antiacides ont uniquement une action antalgique sur les
douleurs liées aux affections gastro-duodénales et seront utilisées en association

avec des antisécrétoires [6].

I1.4.2 Traitement de ’ulcére gastrique, de ’ulceére duodénal évolutifs et
éradication de Helicobacter pylori

Dans ces situations, l'attitude thérapeutique, dont 1'objectif est 1’éradication de
H. pylori, repose sur les résultats positifs lors de sa recherche. En cas de
présence de H. pylori, le traitement se divise en une phase d'éradication du
germe suivie d'une phase de finalisation de la cicatrisation de 1'ulcere [6].

La phase d'éradication repose actuellement sur une trithérapie associant un
antisécrétoire et deux antibiotiques. Le role de I'antisécrétoire est de permettre

une bonne assimilation des antibiotiques. Plusieurs schémas sont possibles:

-IPP a double dose en 2 prises pendant 7 jours voire 14 jours, soit 20 mg
d'oméprazole matin et soir ou 30 mg de lansoprazole matin et soir ou 40 mg de
pantoprazole matin et soir ou encore 20 mg de rabéprazole matin et soir, ou

enfin 20 mg d'ésoméprazole matin et soir en association a 2 antibiotiques:
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sclarithromycine (500 mg matin et soir) + amoxicilline (1 g matin et soir)
(premiere intention)

sclarithromycine (500 mg matin et soir) + métronidazole ou tinidazole (500 mg
matin et soir) si contre-indication aux bétalactamines

eamoxicilline (1 g matin et soir) + métronidazole ou tinidazole (500 mg matin et
soir) si contre-indication a la clarithromycine ou en cas d'échec du traitement
initial

En cas d'ulcére duodénal non compliqué, seule une trithérapie pendant 7 a 14
jours est recommandée.

En cas d'ulcére duodénal compliqué ou d'ulcére gastrique non compliqué ou
compliqué, une phase de finalisation est recommandée en utilisant 1'I[PP seul a la
posologie usuelle sur une duré¢e variant de 4 a 6 semaines: 20 mg oméprazole ou
30 mg lansoprazole; ou 40 mg pantoprazole ; ou 20 mg rabéprazole par jour ou
40 mg ésoméprazole en une prise pendant 4 semaines dans l'ulcére duodénal ou

pendant 6 semaines dans l'ulcére gastrique.

L’usage d'un anti-H2, 300 mg ranitidine par jour en une prise pendant 4
semaines dans l'ulcére duodénal ou pendant 6 semaines dans l'ulcere gastrique

n'est plus recommandé sauf en cas de contre-indication aux IPP [6].

I11.4.3 Traitement d’entretien et prévention des récidives

La maladie ulcéreuse, qu'elle soit gastrique ou duodénale, se caractérise par sa
capacité¢ a récidiver. Cette proportion est considérablement diminuée apres un
traitement d'éradication de H. pylori chez un patient porteur, confirmant
I'implication de la bactérie dans la genese et les récidives de cette affection.
Ainsi, un traitement d'entretien visant a prévenir les récidives sera proposé chez
des patients non porteurs de H. pylori et récidivants, chez des patients pour
lesquels 1'éradication de la bactérie n'a pas été possible ou a conduit a un échec

(résistance, intolérance) [6].
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Le traitement d'entretien repose en premicre intention sur l'utilisation du
sucralfate, des anti-H2 ou des IPP (oméprazole ou lansoprazole).
En premiére intention, la préférence actuelle va au sucralfate et aux anti-H2,

ayant le plus grand recul d'utilisation (rapport bénéfices/risques):

—sucralfate: 1 g matin (au réveil) et soir (au coucher) ou 2 g 2 heures apres le
repas du soir;

—anti-H2: la moitié de la dose d'attaque, en prise unique le soir au coucher, soit:
eranitidine: 150 mg/j,

ecimétidine: 400 mg/j,

«famotidine: 20 mg/j,

*nizatidine: 150 mg/j.

Les IPP pourront étre utilisés selon la situation en premiere ou deuxieme

intention apres échec d'un traitement d'entretien par les anti-H2:

—oméprazole: 10 mg/j ou 20 mg/j;
—lansoprazole: 15 mg/j, ou pantoprazole 20 mg/j ou rabéprazole 10 mg/j ou

¢ésoméprazole 20 mg/j.

I11.4.4 Traitement de I’ulcére de stress et des hémorragies

Il n'existe pas a I'heure actuelle de consensus sur la prise en charge de 'ulcere de
stress et des hémorragies de la maladie ulcéreuse. La thérapeutique habituelle
repose sur l'utilisation de médicaments ayant recu 'AMM. Pour 'ulcére de
stress, Les anti-H2 (ranitidine, cimétidine) et IPP sont prescrits aux doses
usuelles. Pour les hémorragies de la maladie ulcéreuse, les IPP et anti-H2 par
voie injectable (perfusion continue ou IV lente) accompagnent 1'essentiel de la

prise en charge [6].

I11.4.5 Traitement et prévention des lésions induites par les AINS

Actuellement, le traitement des 1€sions gastro-duodénales induites par les AINS

repose sur l’utilisation des IPP en premiére intention. L’utilisation du
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misoprostol tend a disparaitre au profit des IPP. Le misoprostol est utilisé¢ a 400
ug/j en 2 prises ou 4 prises, ou I’IPP (I'oméprazole a raison de 20 mg/j en une
prise). La durée du traitement antisécrétoire est fonction de la durée du
traitement anti-inflammatoire. Cette prévention s'impose chez les patients a
risques tels que personnes agées de plus de 65 ans, antécédents d'UGD,
intolérance aux AINS chez lesquels un traitement anti-inflammatoire est

indispensable [6].

I11.4.6 Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison [6]

Le syndrome de Zollinger-Ellison doit €tre pris en charge par des antisécrétoires
a doses ¢€levées (anti-H2 et IPP). Le traitement de référence fait appel aux IPP
(lansoprazole, oméprazole, rabéprazole) a la dose initiale de 60 mg/j en une

prise quotidienne, puis si nécessaire en 2 prises par jour au-dela de cette dose.

Les anti-H2 peuvent étre également utilisés en 4 a 6 prises/j:
—ranitidine: de 600 mg/j a 1 200 mg/j;

—cimétidine: de 800 mg/j a 1 600 mg/j;

—famotidine: de 80 mg/j a 480 mg/j.

I11.4.7 Traitement de la femme enceinte

La prise en charge thérapeutique de la maladie ulcéreuse chez la femme enceinte
repose donc sur l'utilisation préférentielle des IPP (oméprazole) en premicre
intention aux posologies usuelles. On peut également utiliser les anti-H2
(ranitidine). De méme, l'utilisation du sucralfate n'est pas contre-indiquée chez
la femme enceinte, ainsi que les topiques antiacides a condition de ne pas

prolonger leur administration.

Par contre, I'utilisation du misoprostol est formellement contre-indiquée chez la
femme enceinte, ainsi que chez la femme en période d'activité génitale sans

contraception efficace en raison de ses propriétés abortives [6].
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111.4.8 Traitement de la femme allaitante

Les IPP (oméprazole) ou anti-H2 (ranitidine) a la posologie usuelle peuvent étre
utilis€. De méme, l'utilisation du sucralfate n'est pas contre-indiquée chez la
femme allaitante, ainsi que les topiques antiacides a condition de ne pas

prolonger leur administration [6].

I11.4.9 Traitement de la personne agée

La prise en charge de la maladie ulcéreuse chez la personne agée nécessite de
prendre en considération les modifications pharmacocinétiques potentielles des
antiulcéreux liées a une insuffisance hépatique et/ou rénale possible.
L'adaptation posologique est nécessaire en cas d'insuffisance hépatocellulaire et
d'insuffisance rénale séveres (fonction de la clairance a la créatinine) dans le cas
des anti-H2. Le risque d'apparition d'état confusionnel et de bradycardie sinusale

est plus important.

Pour les IPP, aucune adaptation de posologie n'est recommandeée, et pour le
misoprostol, il faudra surveiller I'apparition d'une éventuelle hypotension. Le
sucralfate et les antiacides a base d'aluminium peuvent entrainer une
constipation. Il conviendra de les utiliser avec prudence chez la personne agée (a

dose minimale) et d'assurer une bonne hydratation [6].

III. MESURES HYGIENO-DIETETIQUES ET OBSERVANCE
THERAPEUTIQUE [6]

La maladie ulcéreuse est une maladie évolutive dont il faut éviter les récidives,
ces dernieéres pouvant conduire a des complications sérieuses. La réussite du
traitement antiulcéreux repose essentiellement sur le respect des conseils portant
sur des mesures hygiéno-diététiques et de 1’amélioration de 1’observance
thérapeutique. Ainsi le pharmacien doit conseiller et veiller au strict respect de

I’observance thérapeutique et des recommandations suivantes :
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- avoir une alimentation équilibrée, saine, fractionnée en 3 ou 4 repas

correctement répartis dans la journée ;

- Eviter les périodes de de jetine prolongé ;

- Réduire au maximum la consommation de tabac;

- Eviter la consommation d’alcool ;

- Eviter les AINS antalgiques, préférer le paracétamol;

- Eviter definitivement les médicaments ulcérogenes contre-indiqués dans
l'ulceére gastro-duodénal évolutif: AINS, aspirine, anticoagulants, antiagrégants
plaquettaires, mucolytiques, bétahistine...

- Assurer une bonne hydratation, si utilisation des antiacides.

- Déconseiller les aliments qui entrainent une agression de la muqueuse

digestive, surtout des poussées douloureuses ;

- Supprimer tous facteurs de stress ;

- Respecter la durée du traitement ;

- Respecter les posologies ;

- Eviter I’automédication ;

- Eviter la prise d’antiacide et d’antisécrétoire sur de longues périodes ;

- Décaler la prise des antiacides de 2 heures avec les autres médicaments ;

- Informer le patient des éventuels effets indésirables afin d’éviter 1’arrét

précoce du traitement.
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CHAPITRE IV :
ROLES DU PHARMACIEN D’OFFICINE
FACE A L'ULCERE GASTRODUODENAL
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Compte tenu de la fréquence des pathologies gastroduodénales et de

I’infection par H. pylori, les pharmaciens sont souvent sollicités par les patients.

Le rd6le du pharmacien apparait fondamental au niveau de la

communication instaurée avec le patient, ainsi que I’influence qu’exerce ce

dernier dans le suivi des recommandations.

L’intervention du pharmacien doit étre dirigée vers :

- L’amélioration de I’observance au traitement prescrit par le biais des conseils
portant sur les régles hygiéno-diététiques.

- L’insistance sur 'importance, le but et le délai de réalisation des examens
prescrits (test respiratoire a 1’urée marquée, endoscopie...) par le biais de
conseils sur les modalités, les précautions a prendre.

- L’incitation du patient a prendre les précautions nécessaires afin de prévenir

la survenue d’ulcere gastroduodénal, ainsi que ses complications [53].

I.LROLE DU PHARMACIEN DANS LE SUIVI THERAPEUTIQUE

I.1 Cas du patient venant spontanément a la pharmacie pour des

douleurs gastriques [54]

Le pharmacien est un acteur de santé publique qui se montre disponible pour le
patient, puisque ce dernier peut pousser trés facilement les portes d’une
pharmacie, pour venir chercher le conseil dont il a besoin, sans avoir pris
rendez-vous au préalable.

Lorsqu’un patient vient chercher de manic¢re spontanée, un médicament sans
ordonnance pour des douleurs d’estomac, le pharmacien d’officine doit rester
vigilant pour essayer de repérer et de faire la distinction entre les douleurs
d’estomac qui pourraient étre liées a une simple gastrite, de celles pouvant étre
liées a un ulcere gastroduodénal. La gastrite est une inflammation de la
muqueuse de I’estomac, il n’y a pas de lésion a proprement parler de

celle-ci comme dans ’ulcére. Une gastrite provoque, tout comme dans 'ulcére,
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des douleurs a type de crampes d’estomac. Cependant, elles sont bien moins
intenses, et surviennent généralement a la fin du repas, contrairement a ’ulcére
véritable ou les douleurs sont décalées par rapport au repas (généralement, 1h30
a 2 heures apres), entrainant parfois des réveils nocturnes du patient. Il est a

noter que généralement une gastrite précede un ulcere.

Dans le cas d’une gastrite, les médicaments pouvant étre proposés sont les
antiacides a base d’hydroxyde d’aluminium et/ou de magnésium (Maalox®,
Rennie®, Rocgel®...), les pansements gastro-intestinaux a base d’argile
(Smecta®...) ou de silicone (Polysilane®), les IPP non listés a faible dosage (

Oméprazole biogaran®...).

En cas de signes d’alarme (amaigrissement, atteinte de 1’état général, présence
de trace de sang au niveau des selles, vomissements contenant des traces de
sang...), le pharmacien préconise d’emblée une consultation médicale.
Le pharmacien doit aussi repérer le patient qui vient trop souvent chercher a
I’officine des IPP sans ordonnance. C’est son rdle de rappeler au patient que les
IPP sans ordonnance sont destinés a des cures courtes et que la prise prolongée
ou au long cours des IPP nécessite un avis médical. En effet, la prise régulicre
de ces médicaments en automédication expose a plusieurs risques :

e Laisser évoluer une pathologie tumorale (risque le plus grave) ;

e [’amélioration des symptomes de 1’ulcere gastroduodenal mais pas sa
cicatrisation lorsque la prise d’IPP est discontinue, répétée et trop breve ;

e La récidive de l'ulceére gastroduodenal, car pris seuls, les IPP ne peuvent
¢radiquer Helicobacter pylori ; ainsi, les facteurs favorisant le développement

de ’UGD persistent.
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1.2 Cas du patient ayant un ulcére gastroduodénal détecté et venant
chercher son traitement a la pharmacie [54]

Le pharmacien participe a [’apprentissage du patient sur son nouveau
traitement. Il a tout comme le clinicien, un role a jouer au niveau de
I’observance du patient. L’annonce de 'ulcére gastroduodénal a Helicobacter
pylori peut parfois perturber le malade, qui peut étre alors moins a 1’écoute a ce
moment-la vis-a-vis des conseils donnés par le médecin. Le pharmacien de ville,
arrivant en 2éme position aprés le médecin dans I’ordre chronologique, peut
alors réexpliquer le traitement une seconde fois pour que celui-ci soit bien
assimilé par le patient ou repréciser certaines données sur le traitement que le
malade n’aurait pas comprises. Le pharmacien doit, en fonction des capacités de
compréhension de la personne en face de lui, adapter son discours avec des mots
simples, sans utiliser de termes trop scientifiques ou techniques que le patient

serait susceptible de ne pas comprendre.

1.2.1 Explication du traitement et conseils associés [54].
Le pharmacien explique au patient que son traitement est compos¢ de plusieurs
antibiotiques pour combattre la bactérie et d’un IPP permettant de cicatriser son
ulcére et d’augmenter le pH dans I’estomac afin que D’acidité gastrique ne
détériore pas trop I’activité des antibiotiques. Il faut insister sur le fait de prendre
correctement son traitement jusqu’au bout, en expliquant au patient que 1’arréter
précocement entrainerait non seulement des rechutes de 1’ulcere gastroduodénal,
mais aussi des résistances bactériennes et qu’il serait alors plus compliqué de
traiter la pathologie. L’efficacité de I’IPP est optimale s’il est pris 30 minutes a 1
heure avant le petit déjeuner. Au niveau des antibiotiques du traitement
concomitant, I’amoxicilline est a prendre de préférence au début du repas, la
clarithromycine est prise €galement au cours du repas pour limiter ses effets
indésirables digestifs et le métronidazole peut étre indifféremment pris pendant
ou en dehors du repas. Pour favoriser I’observance, le pharmacien conseillera de
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prendre ces antibiotiques en méme temps au cours du repas.
Dans tous les cas, surtout lorsqu’il s’agit d’une personne agée, il est possible de
proposer un plan de prise pour faciliter la compréhension du patient.

« Que faire en cas d’oubli d’une des prises d’un ou des médicaments ? » En
cas d’oubli, le ou les médicaments oublié(s) seront a prendre le plus rapidement
possible, sans jamais doubler la prise. Le traitement sera a poursuivre jusqu’a la

prise totale des médicaments initialement prévue.

1.2.2 Explication des effets indésirables [54] [6]
Le pharmacien doit expliquer au patient, sans lui faire peur, les possibles effets
indésirables des médicaments. Cela permet de diminuer ’anxiété de la personne
si 'un de ces effets se manifeste puisque cette derniére sera prévenue, et

empéche qu’elle n’arréte son traitement précocement d’elle-méme.

e [’amoxicilline peut entrainer principalement des diarrhées, des dyspepsies, de
I’urticaire et plus rarement des céphalées, des réactions allergiques (cedéme de
Quincke, choc allergique). Le pharmacien devra s’assurer avant de délivrer
I’antibiotique que la personne n’est pas allergique aux pénicillines.
e La clarithromycine peut également entrainer des troubles digestifs plus séveres
que I’amoxicilline : nausées, vomissements, diarrhées, gastralgies... On note
¢galement des stomatites, candidoses buccales et coloration de la langue. Il est
important que ces effets indésirables fréquents et bénins soient évoqués avec le
patient et de I’encourager a poursuivre son traitement méme si ces derniers se
manifestent. Pour éviter les diarrhées et améliorer la tolérance au traitement,
I’on peut proposer au patient de prendre en complément des probiotiques tel que
de I'ultralevure® par exemple.

e Le métronidazole provoque des effets indésirables digestifs plus bénins. Les
effets indésirables au niveau buccal sont plus marqués : sensation de sécheresse
de la bouche, stomatite, trouble du gott, décoloration de la langue. Il faut
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prévenir le patient que ses urines peuvent devenir de couleur foncée, cela est di
a des pigments solubles brun-rougeatres venant de la dégradation du
médicament dans 1’organisme. Le métronidazole entraine aussi un effet
antabuse, c'est-a-dire que la prise d’alcool en paralléle d’un traitement par
métronidazole peut entrainer certains symptomes tels que des nausées, des
vomissements, des céphalées, des sueurs, des rougeurs faciales... Le pharmacien
préviendra donc le patient que toute consommation d’alcool est a proscrire

pendant le traitement.

e Antihistaminiques H2 sont en général trés bien tolérés. 11 est possible
d'observer des troubles digestifs mineurs (constipation ou diarrhée, nausées),
¢ruptions cutanées, céphalées, vertiges, ¢€lévation des transaminases, des
troubles hématologiques, une bradycardie sinusale. Ces effets indésirables sont
le plus souvent transitoires et exceptionnels. Pour la cimétidine, des syndromes
confusionnels et des effets antiandrogéniques ont été décrits, en particulier
chez les personnes agées. Il est possible de la remplacer par un autre anti-H2. 11

faudra tenir compte de I'apport en sodium pour les formes effervescentes.

e Inhibiteurs de la pompe a protons sont en général trés bien tolérés. Les
troubles les plus fréquents sont en général transitoires, en début de traitement:
nausées, vomissements, flatulences, céphalées et vertiges. Plus rarement, une
réaction cutanée allergique peut é&tre observée. Enfin, des troubles
hématologiques, antiandrogéniques et un syndrome confusionnel ont été

décrits de fagon exceptionnelle.

e Sucralfate, contenant de I'aluminium, peut entrainer une constipation limitée
par une bonne hydratation, ainsi qu'une déplétion phosphorée par captage des
phosphates alimentaires. Une administration prolongée a dose ¢élevée chez des
sujets en insuffisance rénale chronique est a éviter (risque d'encéphalopathie

par accumulation).
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e Misoprostol ne sera prescrit chez la femme en age de procréer que sous
contraception efficace. La diarrhée est l'effet indésirable le plus fréquent,
dose-dépendant et transitoire. Elle nécessite parfois I'arrét du traitement. Le
passage dans le lait n'a pas été étudié. Il conviendra d'utiliser le misoprostol
avec prudence chez des patients pouvant présenter des complications lors
d'une hypotension (personnes agées). Des effets indésirables classiques et
mineurs tels que nausées, vomissements, céphalées, vertiges s'observent

rarement. 1 est contre-indiqué chez la femme en grossesse.

e Antiacides, a base d'aluminium, peuvent entrainer une encéphalopathie
aluminique aux posologies ¢levées chez les insuffisants rénaux en
hémodialyse; dans ce cas, il convient de surveiller I'aluminémie (< 40 pg/mL)
et la concentration de l'eau pour hémodialyse en aluminium (< 15 pug/mL).
Avec l'hydroxyde d'aluminium, le risque de déplétion phosphorée par captage
des phosphates alimentaires existe. Il peut étre évité en respectant les doses
maximales et en limitant la durée d'utilisation. Ce risque n'existe pas avec le
phosphate d'aluminium. Cependant, le phosphate d'aluminium possede un effet
constipant, nécessitant une bonne hydratation surtout chez les sujets agés ou
alités.

Les sels de magnésium possedent un effet laxatif par rétention d'eau entrainant

parfois une diarrhée que l'on peut annuler en association avec les sels

d'aluminium.

1.2.3 Explications des régles hygiéno-diététiques

1.2.3.1 Explications des conseils alimentaires [54]
¢ Fractionner 1’alimentation en plusieurs petits repas (idéalement a 4 a 6), cela
permet d’exercer un effet antalgique en augmentant le pH a I’intérieur de

I’estomac. De plus, le jeline augmente le risque de survenue des ulcérations.
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¢ Prendre son repas calmement, a heure fixe, en prenant le temps de bien macher
les aliments.

e Déconseiller les aliments qui entrainent une agression de la muqueuse
digestive, surtout lors des poussées douloureuses :

o aliments acides (agrumes tels que citron, orange et pamplemousse, jus de

fruits, tomate, vinaigre, vinaigrette...)

o aliments treés sucrés ou trés salés : par un effet hypertonique, ils entrainent une
hypersécrétion acide de 1’estomac

o aliments brulants (ils entrainent une irritation de la paroi digestive) ou au
contraire glacés (ils entrainent une contraction réflexe de 1’estomac)
o aliments riches en mati¢éres grasses (charcuterie, viandes grasses, créme,
patisseries, ...). Ils retardent la digestion donc augmentent la sé€crétion des sucs
gastriques

o thé, café

o boissons gazeuses

o Epices fortes (poivre, piment, moutarde...)

e Favoriser les aliments « doux », notamment en période de crise. La
consommation de produits laitiers peut contrebalancer 1’acidité¢ de 1’estomac.
e Déconseiller la prise d’alcool qui entraine un retard de cicatrisation de 1’ulcere

gastroduodénal.
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1.2.3.2 Arrét du tabac [54, 53]

Le pharmacien doit expliquer a son patient que le tabac est souvent relié a une
incidence accrue de la survenue de I'ulcere gastroduodénal.

Il doit expliquer que 1’arrét du tabac contribue au traitement de 1’ulcére
gastroduodénal, sa contribution est prouvée par des études controlées qui
montrent que cet arrét diminue de 50% le taux de récidives a Dl’arrét du
traitement médical.

Puisque le tabac augmente la sécrétion d’acide dans 1’estomac, ce qui rend les
fumeurs plus exposeés au risque de deévelopper un ulcere et retarde sa
cicatrisation qui devient plus longue.

C’est pour cette raison que 1’usage du tabac est fortement déconseillé, non
seulement pour accélérer la guérison de 1’ulcere, mais aussi pour prévenir sa
récidive. Si besoin, le pharmacien peut proposer des substitutifs nicotiniques tels

que des patchs, des comprimés ou des gommes a macher.

1.2.3.3 Eviter ’automédication [54]
Le patient doit éviter I’automédication et ne rien prendre a coté du traitement
sans 1’avis du médecin ou du pharmacien. Le pharmacien doit rappeler au
patient de ne pas prendre de son propre chef d’aspirine ou d’AINS qui
augmentent le risque de complications d’ulcére gastroduodénal. En cas de
douleurs, le pharmacien conseillera de préférer le paracétamol (en 1’absence de

contre-indications).

1.2.4 Autres [54]

e Supprimer tous les facteurs de stress qui vous entoure.

e Favoriser le repos et réduire les activités physiques et professionnelles trop
intenses, surtout lors des poussées. En cas de stress important, conseiller des

activités ou des sports relaxants.
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o Signaler aux différents professionnels de santé la pathologie et les
médicaments pris.

e Respecter les examens cliniques et biologiques définis par le médecin.
e Contacter le plus rapidement possible le médecin en cas de signes de
complications (perte de poids importante non expliquée, vomissements

contenant du sang...).

1.2.5 Amélioration de ’observance [54]

Le pharmacien étant un acteur de proximité, il doit montrer au patient par son
attitude et son discours qu’il est disponible en cas de questions ultérieures sur
son traitement. Il doit insister sur le fait de prendre correctement son traitement,
c'est-a-dire prendre les bons médicaments comme il est indiqué par le protocole,
a des heures régulieres, sans oubli de prise, et ce jusqu’a la fin de la durée de
traitement prévue. Pour ameliorer 1’observance, le pharmacien peut aussi
imprimer un plan de posologie sous forme de tableau pour faciliter la
compréhension du patient ou proposer 1’acquisition d’un pilulier. Pour les plus
jeunes ou les plus connectés, des applications sur smartphone sont maintenant
disponibles pour rappeler au patient qu’il est I’heure de prendre son médicament
(Médi’rappel de Biogaran). Sans a avoir a télécharger d’application, le patient
peut aussi programmer une alarme sur son téléphone portable.
« J’ai des difficultés a avaler les comprimés et les gélules» : Lorsque c’est
possible, le pharmacien peut adapter la forme galénique pour faciliter la prise du
médicament par le patient, ce qui diminue le risque que le patient ne prenne pas
son médicament, et donc améliore 1’observance.

e Les gélules d’amoxicilline ne peuvent étre ouvertes, mais 1’amoxicilline existe
¢galement en comprimeés dispersibles. Le patient peut alors avaler le comprimé
tel quel avec un verre d’eau mais peut également le dissoudre dans un demi-

verre d’eau.
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e La clarithromycine, le métronidazole et I’amoxicilline existent également si
besoin en suspension buvable.

e[ 1Concernant les IPP, le pantoprazole et le rabéprazole, sous forme de
comprimés, ne peuvent pas étre écrasés, croqués ou machés. Il en est de méme
pour les comprimés gastrorésistants d’ésoméprazole (Inexium®), mais si besoin
ces derniers peuvent étre dispersés dans un demi-verre d’eau non gazeuse
jusqu'a un total délitement. Les gélules gastrorésistantes d’ésoméprazole
(Esomeprazole®) seront ouvertes avant d’étre dispersées de la méme maniére.
Dans tous les cas, seule de 1’eau plate peut €tre utilisée pour ne pas altérer
I’enrobage du comprimé gastrorésistant. Le patient peut alors boire la solution
contenant des granules (qui ne doivent pas étre croqués), immédiatement ou
dans les 30 minutes. Le patient doit remuer la solution obtenue avant de la boire,
et doit ensuite rincer le fond du verre avec un peu d’eau avant de boire une
derniere fois le contenu du verre. Le lansoprazole et I’oméprazole répondent a la
méme regle que 1’ésoméprazole, mais peuvent également étre mélangés a autre
chose que de I’eau : jus de fruit, compote, yaourt... Le RCP de I’oméprazole
précise €galement que les gélules peuvent étre sucees pour libérer les granules
en bouche, qui doivent 1a aussi €tre avalées sans étre croquées. Le lansoprazole

existe également en comprimé orodispersible.

L. ROLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE DANS LE SUIVI

BIOLOGIQUE DU PATIENT ULCEREUX.

I1.1 Patient sans ordonnance venant spontanément en officine pour des
douleurs gastriques [54]

Le pharmacien peut participer au dépistage du patient en proposant le test, en
expliquant comment 1’utiliser et quelle est la conduite a tenir en cas de test
positif. A cet effet le laboratoire Mylan a sorti trés récemment un test de
dépistage a [D’officine qui s’intitule MyTest H.pylori-Ulcere®. Apres

prélévement d’une goutte de sang et un temps d’attente de seulement 10
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minutes, le test va permettre de détecter ou non la présence d’anticorps
antiHelicobacter pylori et de savoir si le patient est infecté par la bactérie. Le kit
est constitué d’une cassette test, d’une pipette en plastique, d’un sachet dessicant
(a jeter), d’un flacon de diluant, de deux autopiqueurs stériles, d’un tampon

désinfectant (alcool a 70%) et d’une notice d’utilisation.

Avant de proposer ce test, le pharmacien devra s’assurer que le patient ne prend
pas d’anticoagulants et n’a pas de pathologie sanguine telle que 1’hémophilie
(I’utilisation du test étant déconseillée chez ces patients). Une fois ses mains
soigneusement lavées, le patient doit se piquer au niveau du bout d’un de ses
doigts, de préférence 1’annulaire, a 1’aide d’un des autopiqueurs. La pipette
présente dans le kit permettra de prélever la goutte de sang au niveau du doigt
(une ligne sur la pipette delimite le niveau minimum de sang nécessaire) pour la
transvaser dans le puits de la cassette test. Puis, le patient doit rajouter
précisément 5 gouttes de solution diluante au fond du puits. La lecture du

résultat sera a faire exactement 10 minutes apres.

Le test est négatif si aucune ligne n’apparait au niveau de la zone T (zone test) et
que la ligne C (zone de contrdle) est présente. Le test est positif si une ligne de
couleur apparait, quelle qu’en soit I’intensité, au niveau de la zone T (zone test)
et que la ligne C (zone de contrdle) est présente. Dans tous les cas, le test n’est
interprétable que si la ligne de controle C est présente. Le test est fiable
seulement si les conditions de réalisation de celui-ci sont scrupuleusement
respectées. Le pharmacien conseille de se rapprocher de son médecin traitant en
cas de test positif. Ce dernier décidera alors de la conduite a tenir et de la
nécessité d’instaurer un traitement. A noter que le test peut également détecter
les anticorps d’une infection a Helicobacter pylori précédemment traitée. Mais
ce test n’est pas a ce jour disponible dans les officines en cdte d’ivoire qui ont

concerné notre étude.
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I1.2 Patient venant chercher son test respiratoire sur ordonnance pour le
diagnostic in vivo de ’infection a Helicobacter pylori ou pour le controle de
son éradication [54]

Le pharmacien peut aussi €tre confronté au patient qui se présente avec une
ordonnance pour venir chercher son test Helikit® ou son test INFAI®, en vue de
diagnostiquer s’il est infecté ou non par la bactérie ou de faire son controle
d’éradication. Le pharmacien doit rassurer le patient vis-a-vis de cet examen : il
est totalement indolore et non invasif. Il expliquera bri¢vement que le but de cet
examen est de vérifier que la bactérie a bien €té éliminée de son organisme, en
mesurant le taux de dioxyde de carbone dans I’air qu’il va expirer a I’aide d’une
paille dans des tubes a essais, avant 1’ingestion d’une solution d’urée et 30
minutes apres. Selon le taux de dioxyde de carbone mesuré a la fin de
I’expérience, le biologiste peut conclure a la présence ou a ’absence de la

bactérie dans I’organisme.

Figure 4 : Tests Helikit® [55] INFAI® [56]

Il est important que le pharmacien donne les informations suivantes au patient :
ce dernier doit étre a jetine depuis la veille au soir. 11 doit prendre son rendez-
vous au laboratoire d’analyse pour faire I’examen de contréle apres avoir arrété
depuis au moins 4 semaines tout antibiotique, 2 semaines tout IPP et 24 heures
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tout pansement gastro-intestinal. Le kit ne se conserve pas au réfrigérateur. Il
doit étre gardé a une température ambiante (ne dépassant pas 30°C), a 1’abri de
I’humidité et étre ramené tel quel le jour de I’examen.

Des fiches ont été élaborées par le laboratoire Mayoly Spindler, permettant aux
professionnels de santé de les distribuer aux patients devant se soumettre au test

Helikit®.
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Figure 5 : Brochure du laboratoire Mayoly Spindler a visée des patients allant

se soumettre a un test respiratoire [57]

« Quels sont les risques de ce test ? Y’a-t-il des effets indésirables ? »
Le test respiratoire est un test sans danger, il n’est pas radioactif et n’est pas
invasif. Aucun effet indésirable n’est connu. Apres absorption par 1’organisme,

la quantité totale d’urée ingérée sera métabolisée comme 1'urée endogene.
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« Mon médecin m’a prescrit ce test il y a quelques temps. Je suis depuis peu
enceinte/J’allaite. Puis-je quand méme le réaliser? »

Etant donné que le test n’est pas radioactif, on peut penser que ce test n’est pas
nocif pour la grossesse ou 1’allaitement. Par précaution, en raison de 1’absence
de données et d’urgence a éradiquer la bactérie, le test n’est pas recommandé

pendant la grossesse/l’allaitement.

« Je suis infecté par Helicobacter pylori. J’ai un traitement d’éradication en
cours qui a été prescrit par mon médecin, puis j’aurai un controle par test
respiratoire a faire pour voir si la bactérie est encore présente ou non. J’ai
un fils de 4 ans, j’aimerais savoir s’il est infecté lui aussi. Puis-je demander
a mon médecin de lui prescrire également ce test ? »
Deux tests sont disponibles sur le marche, il s’agit du test Helikit® et de I’
Helicobacter test INFAI®. Le test le plus prescrit et par conséquent le plus
retrouvé a l'officine est le test Helikit®. Cependant, celui-ci est réservé
uniquement a I’adulte. Le test INFAI® existe a un dosage de 45mg, réservé aux
enfants de 3 a 11 ans. Le test INFAI® dos¢ a 75 mg peut lui étre

utilisé chez les enfants a partir de 12 ans.

II. ROLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE DANS LA PREVENTION
DE L’ULCERE GASTRODUODENAL ET SES COMPLICATIONS
Le pharmacien joue un rdle majeur dans la prévention de la maladie
ulcéreuse, et ceci, en incitant le patient a prendre les mesures efficaces pour
prévenir les complications. Les actions les plus efficaces concernent donc la
prévention des Iésions et des complications induites par les AINS et la

prévention des rechutes ulcéreuses [58].
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II1.1 prévention primaire par I’éradication de Helicobacter pylori
I11.1.1 Sujet n’ayant jamais eu d’ulcére

Le risque d’ulcere chez un patient recevant des AINS augmente si le sujet est
infecté par Helicobacter pylori. Son éradication avant 1’introduction des AINS,
permet de diminuer les complications gastroduodénales dues a ces médicaments.
Cependant, chez un patient qui prend des AINS de maniere chronique depuis

plusieurs années, 1’éradication seule reste insuffisante pour prévenir ['ulcere

gastroduodénal [59] [60].

II1.1.2 Sujet ulcéreux ou ayant déja eu un ulcere

Les patients recevant des AINS ou de ’aspirine méme a faible dose, doivent
étre traités pour I’éradication de la bactérie s’ils ont un ulcere gastroduodénal.
L’¢éradication est recommandée avant de débuter le traitement par AINS ou
aspirine. Cependant, 1’éradication ne dispense pas d’un traitement par IPP s’il y
a des facteurs de risques associ€s (age supérieur ou €gal a 65 ans). Le traitement
par IPP est d’ailleurs supérieur a 1’éradication de la bactérie chez les patients
recevant des AINS (mais il n’y a pas de différences significatives s’il s’agit

d’aspirine a faible dose) [59] [60].

II1.2 Prévention des accidents graves induits par les AINS

Le but de la prévention doit étre triple : prévenir les symptomes digestifs
induits par les AINS, les Iésions anatomiques et leurs complications.
La prévention médicamenteuse doit étre préconisée chez les malades
porteurs de facteurs de risque et de gravité des complications. Le probléme
majeur est qu’il n’existe pas de sujet sans risque et que, sur le plan éthique, tout
malade traité par les AINS doit étre informé des risques potentiels de ce
traitement et les possibilités de prévention des complications digestives Les
anti-H2 et les IPP préviennent les lésions duodénales mais pas les lésions

gastriques a doses antiulcéreuses standards [48].
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DEUXIEME PARTIE :
ETUDE PRATIQUE

Thése de dipléme d’Etat de docteur en pharmacie KOUAME KOMENAN ABOU 55



EVALUATION DU SUIVI PHARMACEUTIQUE OFFICINAL DES PATIENTS ATTEINTS D’ULCERE GASTRODUODENAL A
ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

CHAPITREI:
MATERIEL ET METHODES
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I-MATERIEL

1.1/ TYPE ET CADRE DE L’ETUDE

C’est une ¢tude descriptive transversale qui a été¢ réalisée sur 5 mois soit de
février a juin 2017 dans des officines de pharmacie d’Abidjan auprés des

pharmaciens.

1.2/ SELECTION DES OFFICINES

Les officines retenues par commune ont ét¢ désignées de fagon aléatoire. Au
moins un tiers des officines de chaque commune a été visitée. La sélection des

officines a été faite a partir de la liste officielle de 1’ordre des pharmaciens du

24/11/2014.

1.3/ SELECTION DES PHARMACIENS
1.3.1/ Criteéres d’inclusion

- Pharmacien titulaire de 1’officine.
- Pharmacien assistant d’officine

- Consentement tacite du pharmacien d’officine

1.3.2/ Criteres d’exclusion

- Pharmacien inclus dont le questionnaire a présent¢ des insuffisances

d’informations ne garantissant pas une bonne analyse.
1.4/ SUPPORTS DE L’ENQUETE

1.4.1/ Fiche d’enquéte

La fiche d’enquéte était un questionnaire-type qui a permis de poser des
questions essentielles sur le suivi pharmaceutique officinal du patient ulcéreux a

savoir sur la dispensation a partir de la prescription médicale ; le conseil
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pharmaceutique appliqué ; la médication officinale ; les informations relatives
au patient ulcéreux ; le profil du patient ulcéreux ; les recommandations sur le
traitement antiulcéreux ; 1’analyse pharmaceutique sur les prescriptions

médicales antiulcéreuses et les conseils pharmaceutiques (ANNEXE ).

II- METHODES

I1.1/ Déroulement de I’étude avec le pharmacien

Nous avons pris rendez-vous aupres des pharmaciens inclus: les pharmaciens
titulaires ont été privilégiés; en leur absence le questionnaire a €té soumis aux
autres pharmaciens inclus. Nous leur avons soumis la fiche d’enquéte apres leur
avoir montré I’intérét de 1’étude. Cette fiche a été remplie sur place en notre
présence.

La réponse a un grand nombre de questions ne pouvait étre qu’affirmative ou

négative.

Mais dans un souci d’unicité de présentation, quatre (04) propositions ont été

offertes a chacune des questions : oui, non, souvent, rarement.

Les réponses devaient €tre objectives et refléter avec le plus d’exactitude
possible la réalité.

La réponse « non », « rarement » ou « souvent » devait inciter I’équipe
officinale a la mise en place d’une action corrective.

La réponse « oui » voulait dire que ’exigence était couverte pour un suivi
pharmaceutique optimal et qu’il n’¢était pas nécessaire pour I’équipe de penser a

la mise en place d’une action corrective.

La réponse « oui » était attendue et souhaitée.
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I1.2/ Analyse des données

Une base de données a été constituée sous Access. Le logiciel SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 20.0 a été utilisé pour le traitement des
données. Les variables quantitatives ont ét¢ exprimées en moyenne (+écart-

type). Les variables qualitatives ont ¢été exprimées en fréquence, en effectif et en

pourcentage.
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o

CHAPITRE 1L :
RESULTATS ET COMMENTAIRES
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I-CARACTERISTIQUES GENERALES DES PHARMACIENS

Tableau II: Caractéristiques succinctes des pharmaciens

Moyenne (écart-type) ou N(%)
TITULAIRE 33@LY
FONCTION
ASSISTANT 121 (78.6)
MOYENNE (&cart-
AGE (6ca 38 (9,16)
type)
MASCULIN 115 (74.7)
SEXE
FEMININ 39 (25,3)
ANCIENNETE MOYENNE DU DIPLOME DE 719 (6 28)
PHARMACIEN (ANS£ECART-TYPE) 7
ANCIENNETE MOYENNE PROFESSIONNELLE
DANS L’ACTIVITE OFFICINALE (ANS+ECART- 7,79 (5,26)
TYPE)
ABOBO 17 (11,0)
ADJAME 12 (7.8)
ATTECOUBE 3 (1,9)
COCODY 33 (21,4)
OFFICINES KOUMASSI 13 (8.4)
MARCORY 13 (8,4)
PLATEAU 9 (5,8)
PORT BOUET 6(3,9)
TREICHVILLE 10 (6,5)
YOPOUGON 38 (24,7)

Au total, nous avons recensé 154 pharmaciens. L’age moyen était de 38 ans. La
majorité des pharmaciens était des assistants (78,6%). L’ancienneté moyenne du
diplome de pharmacien de la population d’étude était de 7 ans. L’ancienneté
moyenne professionnelle dans 1’activité officinale de la population d’étude était

de 7 ans.
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® MASCULIN
®m FEMININ

Figure 6: Répartition des pharmaciens selon le sexe

Le sex-ratio de la population d’étude était de 2,95.
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II- RECHERCHE D’INFORMATIONS RELATIVES AUX PATIENTS

Tableau III: Recherche d’informations relatives aux patients

oUl NON | SOUVENT | RAREMENT | TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Pouvez-vous décrire la
douleur typique de ’'ulcére | 154 (100) 000 - - (1(5)3)
gastroduodénal (UGD) ?
En cas de conseils de 154
médicaments demandez-vous | 130 (84.,4) | 1 (0,6) 22 (14,3) 1(0,6) (100)
si le patient est ulcéreux ?
Informez-vous de la
consommation d’alcool et/ou 12(7,8) | 53 (344) 154
tabac chez vos patients 75(48,7) 140.1) (100)
ulcéreux ?
Informez-vous aupres de vos
patient ulcéreux de la prise 154
de certains médicaments 112 (72,7) | 3(1,9) 30 (19,5) 9 (5.,8) (100)
déconseillés ou contre
indiqués en cas d’UGD ?
Connaissez-vous les
medlcamepts .decronsellles ou | s, ©98.7) | 2(1.3) ) ]
contre indiqués en cas
d’UGD ?
Informez-vous vos patients
des risques liés a la pratique | 83(53,9) | 17(11) 44(28,6) 10(6,5) 154(100)
de I’automédication ?
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Tous les pharmaciens (100%) ont affirmé qu’ils pouvaient décrire la douleur

typique de I'ulcére gastroduodénal.

Quatre-vingt-quatre virgule quatre pourcent (84,4%) des pharmaciens se
rassuraient au préalable avant tout conseil de médicaments si le patient est

ulcéreux.

Quarante-huit virgule sept pourcent (48,7%) des pharmaciens ont affirmé qu’ils
s’informaient sur la consommation d’alcool et/ou du tabac auprés de leurs

patients.

La majorité des pharmaciens (72,7%) disait qu’elle s’était renseignée aupres des
patients sur la prise de certains médicaments déconseillés ou contre indiqués en

cas d’ulcére gastroduodénal.

Presque tous les pharmaciens (98,7%) ont déclaré connaitre les médicaments

déconseillés ou contre-indiqués en cas d’UGD.

Cinquante-trois virgule neuf pourcent (53,9%) des pharmaciens ont déclaré
qu’ils informaient leurs patients sur les risques liés a la pratique de

I’automédication.

Tableau I'V: Définition de la douleur typique de ’UGD par les pharmaciens

Définition des
principales
caractéristiques de la
douleur ulcéreuse par les
pharmaciens.

CORRECTE | INCOMPLETE | INCORRECTE | TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
43 (28) 102 (62,2) 09 (5,8) 154 (100)

Seuls 28% des pharmaciens soumis a 1’étude définissaient correctement la

douleur typique de I’'UGD.
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Tableau V: Classes de médicaments contre-indiqués dans ’UGD selon les

pharmaciens
N (%)
AINS 151(57,2)
Mucolytiques 40 (15,1)
Citez quelques |Anticoagulants 37 (14)
classes de Corticoides 21 (8)
médicaments | Bases xanthiques (Théophylline, 08 (3)
contre indiqués [Caféine)
dans 'ulcére | Barbituriques 03 (1,1)
gastroduodenal ? | Biphosphonates 02 (0,8)
Beta histidines 02 (0,8)
TOTAL 264 (100)

Concernant les médicaments déconseillés dans 1’UGD, les anti-inflammatoires
non stéroidiens (57,2%), les mucolytiques (15,1%), les anticoagulants (14%) et
les corticoides (8%) ont €té cités comme médicaments déconseillés dans 'ulcere

gastroduodénal selon les pharmaciens.

Tableau VI: Proportion de réponse correcte sur les classes de médicaments
contre-indiqués dans ’'UGD selon les pharmaciens

Citer quelques Correcte N (%) | Incorrecte N (%) | Total N (%)
classes de
médicaments contre
indiqués dans 261 (98,9) 03 (1,1) 264 (100)
I’ulcere
gastroduodénal ?

Quatre-vingt-dix-huit virgule neuf pourcent (98,9%) des réponses données par

les pharmaciens sont correctes par rapport aux médicaments déconseillés.
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Tableau VII: Principaux risques d’automédication dans le traitement de
I’UGD selon les pharmaciens

N (%)
Risque d’hémorragie digestive 141 (29,2)
Quels sont les : : : :
Risque de perforation digestive 133 (27,5)
principaux risques : S—
Risque de retard de cicatrisation 109 (22,6)
d’automédication : : : :
. Risque d’interaction médicamenteuse 87 (18)
chez les patients
Risque de résistance bactérienne 07 (1,5)
souffrant d’ulcere
) Risque de surdosage 06 (1,2)
gastroduodénal ?
TOTAL 483 (100)

Concernant les risques d’automédication, 1’hémorragie digestive (29,2%), la
perforation de 1’estomac (27,5%), le retard de cicatrisation (22,6%) ont été cités
par les pharmaciens comme principaux risques d’automédication dans le

traitement de I"ulcere gastroduodénal.
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III- RECOMMANDATIONS AUX PATIENTS ULCEREUX POUR LA

CONNAISSANCE DU TRAITEMENT

Tableau VIII: Recommandations sur le traitement

(010] | NON SOUVENT | RAREMENT | TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Faites-vous connaitre les
objectifs du traitement au | 93(60,4) 15(9,7) 41(26,6) 5(3,2) 154(100)
patient ?
Recommandez-vous au
patient de connaitre les 154
modalités de prise de ses 136(88.3) 3(1.9) 150,7) 0(0) (100)
médicaments ?
Recommandez-vous au
patient de connaitre les 154
doses de médicaments 117(76,0) | 11 (7,1) 25(16,2) 1(0,6) (100)
prescrits par son
médecin ?
Recommandez-vous au 154
patient de connaitre la 117(76,0) 8(5,1) 27 (17,5) 2(1,3)
’ _ (100)
durée de son traitement ?

Parmi les pharmaciens de 1’é¢tude ; 60,4% ont déclaré qu’ils recommandaient a

leurs patients de connaitre les objectifs de leur traitement ; 88,3% ont affirmeé

qu’ils recommandaient a leurs patients de connaitre les modalités de prise des

médicaments ; 76% ont déclaré qu’ils recommandaient a leurs patients de

connaitre les doses de médicaments antiulcéreux prescrits par leur médecin et

aussi la durée de leur traitement.
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IV- ANALYSE DES PRESCRIPTIONS MEDICALES

Tableau IX: Analyse des prescriptions médicales

OUI NON | SOUVENT | RAREMENT
N (%) | N (%) N (%) N (%)

TOTAL
N (%)

Analysez-vous
systématiquement
toutes
prescriptions
médicamenteuses
relatives au
patient ulcéreux ?

88 (57,1) | 6 (3,8) | 55(35,7) 5(3,2) 154(100)

Cinquante-sept virgule un pourcent (57,1%) des pharmaciens ont affirmé qu’ils
analysaient systématiquement toutes les prescriptions medicales qui leur étaient

destinées avant de délivrer les médicaments.

Tableau X: Points essentiels de I’analyse des prescriptions médicamenteuses

Information | Contre- Posologie Interaction
sur le indication N (%) médicamenteuse | TOTAL
patient N (%) N (%) N (%)
N (%)
Quels sont
les points
essentiels sur 297
lesquels vous 19 (6.,4) 94 (31,6) 107 (36) 77 (26) (100)
vous
attardez ?
Les posologies (36%), les contre-indications (31,6%), les interactions

médicamenteuses (26%) et les informations sur le patient (6,4%) ¢étaient les
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points essentiels sur lesquels les pharmaciens s’attardaient dans I’analyse des

prescriptions médicales.

V- CONSEILS PHARMACEUTIQUES

V.1/ Conseils pharmaceutiques dispensés sur la prise optimale des
médicaments.

Tableau XI: Moment de prise des antagonistes des récepteurs H2 de

I’histamine
| Lo | A
: 0 TOTAL
N (%) jeun N (%) N (%) N (%)
A quel moment
recommandez-vous
préférentiellement la
) : 1

prise des antagonistes 141 OL6) 12(7.8) (0,6) 154 (100)

des récepteurs H2 de
I’histamine?

Quatre-vingt-onze  virgule six pourcent (91,6%) des pharmaciens
recommandaient au patient le soir au coucher pour la prise des antagonistes des
récepteurs H, de I’histamine.

Sept virgule huit pourcent (7,8%) des pharmaciens recommandaient au patient le
matin a jeun pour la prise des Anti-H2 et 0,6% des pharmaciens

recommandaient au patient a midi apres repas la prise des Anti-H2.
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Tableau XII : Proportion du moment recommandé pour la prise optimale
des antagonistes des récepteurs H2 de I’histamine.

A quel moment Moment Moment non Total
recommandez-vous recommandé recommandé N(%)
préférentiellement la N(%) N(%)

prise des

antagonistes des
récepteurs H, de
I’histamine.

141 (91,6) 13 (8,4) 154 (100)

Quatre-vingt-onze virgule six pourcent (91,6%) des pharmaciens ont
recommandé le bon moment (c’est a dire le soir au coucher) pour la prise des

Anti-H2.

Tableau XIII: Moment de prise des inhibiteurs de la pompe a proton.

Le matin en Le soir au Peu importe le
dehors des coucher moment TOTAL

repas N (%) N (%) N (%) N (%)
A quel moment
recommandez-
vous la prise des
o 154 (1
inhibiteurs de la 63 (40,9) 34 (22,1) 57 (37) 54 (100)
pompe a
protons?

Seulement quarante virgule neuf pourcent (40,9%) des pharmaciens
recommandaient au patient le matin en dehors des repas pour la prise des
inhibiteurs de la pompe a proton.

Trente-sept pourcent (37%) leur demandaient de prendre peu importe le moment

les IPP et 22,1% leur demandaient de prendre le soir au coucher les IPP
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Tableau XIV: Proportion du moment recommandé pour la prise optimale

des inhibiteurs de la pompe a proton.

A quel moment
recommandez-vous
préférentiellement la
prise des inhibiteurs de
la pompe a protons ?

Moment Moment non Total
recommandé recommandé
N(%
N(%) N(%) (%)
63 (40,9) 91 (59,1) 154 (100)

Seulement 40,9% des pharmaciens ont recommand¢ le bon moment (c’est a dire

le matin a jeun) pour la prise des IPP.

Tableau XV: Recommandations sur la prise des topiques antiacides

Décaler la
Prise a Prise au
distance des milieu des d’environ 2h TOTAL
repas repas avec les autres N (%)
N (%) N (%) médicaments
Quelles
recommandations
faites-vous a vos
patients pour la 76 (41,5) 2(1,1) 105 (57,4) 183 (100)
prise des
topiques
antiacides ?

Concernant les recommandations faites par les pharmaciens pour une prise

optimale des antiacides, 57,4% des recommandations consistaient « de décaler la

prise d’environ 2 heures avec les autres médicaments », seulement 41,5% des

recommandations consistaient « de prendre a distance des repas les topiques

antiacides et 1,1% des recommandations consistaient de «prendre au milieu des

repas.
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Tableau XVI: Proportion des bonnes recommandations pour la prise
optimale des topiques antiacides.

Recommafl(’iatlons Recommand.aflons TOTAL
souhaitées non souhaitées N(%)
N(%) N(%)
Quelles
recommandations
faites-vous a vos
patients pour la 181 (98,9) 2(1,1) 183 (100)
prise des
topiques
antiacides ?

98,9% des recommandations énoncées sont correctes (c’est a dire décaler de 2
heures avec les autres médicaments et prendre a distance des repas) par rapport a
la prise optimale des topiques gastroduodénaux

Tableau XVII: Durée du traitement recommandée en cas d’UGD évolutif
avec les antisécrétoires

4 a 8 semaines | 4 a 6 semaines | 3 a 9 semaines TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)

Quelle est la
durée du
traitement
recommandé en 106 (68,8) 28 (18,2) 20 (13) 154 (100)
cas d’ulcere
gastroduodénal
¢volutif ?

Soixante-huit virgule huit pourcent (68,8%) des pharmaciens recommandaient
aux patients de poursuivre leurs traitements en cas d’ulcére gastroduodénal
évolutif sur 4 a 8 semaines, 18,2% pharmaciens leur recommandaient 4 a 6

semaines et 13% leur recommandaient 3 4 9 semaines.
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Tableau XVIII: Proportion de la durée du traitement recommandée en cas
d’ulcére gastroduodénal évolutif.

Durée du , .
traitement Durée du traltem(?nt TOTAL
i non recommandée o
recommandé N(%) N(%)
N(%)
Quelle est la durée du
traitement
recommandée en cas
ulcére 106 (68.8) 48 (31,2) 154 (100)
gastroduodénal
évolutif ?

Soixante-huit virgule huit pourcent (68,8%) des pharmaciens recommandaient a

leurs patients de poursuivre leur traitement en cas d’ulcére gastroduodénal

évolutif avec les antisécrétoires sur 4 a 8 semaines.

Tableau XIX: Antibiotiques utilisés pour I’éradication de H. pylori

Macrolide Macrolide Aminosides , .
+ dérivés " + dérivés Cephalosporine
. pénicilline | . . , | + pénicilline A | TOTAL
imidazoles imidazolés o o
N (%) A N (%) N (%) N (%)
N (%)
Quelles associations
possibles sont-elles
recommandées dans
le traitement de 78 (36,1) | 134 (62) 1(0,5) 3(1,4) 216 (100)
I’éradication de
I’Helicobater pylori

Les associations d’antibiotiques telles que "macrolides + pénicilline A et

"macrolides + dérivés imidazolés" étaient recommandées respectivement a 62 %

et 36,1% par les pharmaciens I’étude comme antibiotiques efficaces pour

¢radiquer I’Helicobacter pylori.
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Tableau XX: Proportion d’association d’antibiotiques recommandée pour
éradiquer I’Helicobacter pylori.

Quelles associations Association Association non Total

d’antibiotiques recommandée N(%) | recommandée N(%) N(%)

possibles sont-elles

recommandées dans le

traitement de

1’éradication de

Helicobacter pylori 212 (98,1) 4(1,9) 216 (100)
Quatre-vingt-dix-huit  virgule un pourcent (98,1%) des associations

d’antibiotiques utilis€ées par les pharmaciens de 1’étude étaient correctes pour

éradiquer Helicobacter pylori.

Tableau XXI: Modalités de prise des IPP dans le traitement de ’UGD
évolutif et éradication de I’Helicobacter pylori

Double dose en Double flose en En Prise
2 prises 2 prises unique
pendant4 a8 | pendant 14 -28 TOTAL
pendant 7-14 . .
. o semaines jours N (%)
jours N (%) N (%) N (%)
Quelles sont les
modalités de
prise des IPP
dans le
traitement de
I’ulcere 88 (57,2) 27 (17,5) 39 (25,3) 154 (100)
gastroduodénal
évolutif et
¢radication de
I’Helicobacter
pylori ?

Cinquante-sept virgule deux pourcent (57,2%) des pharmaciens recommandaient

les inhibiteurs de la pompe a proton en double dose (matin et soir) pendant 7 a
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14 jours dans le traitement de I'ulcere gastroduodénal évolutif et I’éradication de

Helicobacter pylori.

Tableau XXII: Proportion de modalité d’administration recommandée des
IPP dans le traitement de ’'UGD évolutif et éradication de H.pylori

Quelles sont les Modalité Modalité Total
modalités de prise d’administration | d’administration non N(%)
des IPP dans le recommandée recommandée N(%)

traitement de N(%)

I’ulcere

gastroduodénal

¢volutif et de

I’éradication de 88 (57,2) 66 (42,8) 154 (100)
Helicobacter

pylori ?

Cinquante-sept virgule deux pourcent (57,2%) des pharmaciens recommandaient
les IPP en double dose (matin et soir) pendant 7 a 14 jours dans le traitement de

I’ulcere gastroduodénal évolutif et éradication de I’ Helicobater pylori.

V.2/ Conseils pour la bonne gestion des médicaments

Tableau XXIII: Conseils pour la bonne gestion des médicaments

oul NON SOUVENT | RAREMENT | TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Conseillez-vous au
patient de ne
manquer en aucun
cas du stock de
leurs médicaments
pour éviter toute
rupture
d’observance ?
Recommandez-vous
au patient un
rangement sécurisé
et adapté de leurs
médicaments a
domicile ?

81(52,6) [ 21 (13,6) | 37 (24,0) 15(9,7) | 154(100)

29 (18,8) | 43 (27,9) | 49 (31,8) 33(21,4) | 154(100)
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La plupart des pharmaciens (52,6%) a affirmé avoir conseillé a leurs patients
de ne manquer en aucun cas du stock de leurs médicaments pour éviter toute

rupture d’observance.

Dix-huit virgule huit pourcent des pharmaciens ont affirmé avoir recommandé

aux patients un rangement sécurisé et adapté de leurs médicaments a domicile

V.3/ Conseils pour la régularité du suivi thérapeutique, biologique et
clinique

Tableau XXIV: Conseils pour la régularité du suivi thérapeutique,
biologique et clinique

oul NON SOUVENT | RAREMENT TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Recommandez-vous au
patient le controle de la
cicatrisation par 43 (27,9) 38 (24,7) 38 (24,7) 34 (22,1) 154(100)
endoscopie gastro-
duodénale ?

Recommandez-vous au
patient le controle du
succes de 1’éradication 39 (25,3) 48 (31,2) 34 (22,1) 33 (21,4) 154(100)
de I’Helicobacter
pylori ?

Une minorité des pharmaciens (27,9%) a déclaré qu’elle recommandait a leurs

patients le contrdle de la cicatrisation par endoscopie gastro-duodénale.

Seulement 25,3% des pharmaciens déclaraient avoir informé leur patient sur

I’intérét du contrdle du succes de I’éradication de /’Helicobacter pylori.
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V.4/ Conseils hygiéno-diététiques adaptés a I’ulcere gastroduodénal et aux

médicaments

Tableau XXV: Conseils hygiéno-diététiques adaptés a ’ulcére

gastroduodénal et aux médicaments

oul
(%)

NON
N (%)

SOUVENT
N (%)

RAREMENT
N (%)

TOTAL
N (%)

Rappelez-vous au
patient les mesures
hygiéno-diététiques

adaptés a ’ulcere

gastroduodénal et aux
médicaments ?

133 (86,4)

0 (0)

21 (13,6)

0 (0)

154(100)

Recommandez-vous
au patient d’éviter les
périodes de jeun
prolongé ?

132 (85,7)

4 (2,6)

16 (10,4)

2 (1,3)

154(100)

Recommandez-vous
au patient I’arrét de la
consommation
d’alcool et de tabac ?

120 (77,9)

1(0,6)

29 (18,8)

4(2,6)

154(100)

Recommandez-vous
au patient d’éviter les
AINS, aspirine ?

139 (90,3)

2 (1,3)

11 (7,1)

2 (1,3)

154(100)

Conseillez-vous au
patient d’¢éviter les
situations de conflits
ainsi que tous facteurs
générateurs de stress ?

132 (85,7)

18 (11,7)

2 (1,3)

2 (1,3)

154 (100)

Parmi les pharmaciens de I’étude ; 86,4% rappelaient leurs patients au respect

strict des mesures hygiéno-diététiques accompagnant leur traitement ; 85,7%

recommandaient a leurs patients d’éviter les périodes de jeun prolongé ; 77,9%

conseillaient I’arrét de la consommation d’alcool et du tabac; 85,7% leur

recommandaient également d’éviter toutes situation de conflit ainsi que tous

facteurs générateur de stress ; Quatre-vingt-dix virgule trois pourcent (90,3%)

recommandaient a leurs patients d’éviter les AINS, aspirine.
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V.5/ Conseils pour la gestion des effets indésirables

Tableau XXVI: Conseils pour la gestion des effets indésirables

OUI | NON RAREMENT
N(%) | N(%) | SOUVENT TOTAL

N (%) N (%) N (%)

Informez-vous vos
patients sous
traitement anti-H2 25 51 154
déventuels effets | (162) | @331y | ~2 838 | 260169 1 4
indésirables qu’ils
pourraient observer ?
Informez-vous vos
patients sous
traitement d’IPP 25 42 154

déventuels effets | (162) | (27.3) | 62(03 | 25162 1 40
indésirables qu’ils
pourraient observer ?
Informez-vous vos
patients des effets
ST ., 35 70 154
indésirables liés aux 22.7) | 5.5) 29 (18.8) 20 (13,0) (100)

topiques gastro-
duodénaux ?

Seize virgule deux pour cent des pharmaciens ont déclaré¢ qu’ils informaient
leurs patients sur les effets indésirables transitoires que 1’on pourrait observer

avec les anti-H2.

Seuls, Seize virgule deux pour cent (16,2%) des pharmaciens informaient leurs
patients sur les effets indésirables transitoires que 1’on pourrait également

observer avec les IPP.

Seuls, 22,7 % des pharmaciens informaient leurs patients sur les éventuels effets

indésirables liés aux topiques gastro-duodénaux.
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V.6/ Conseils de prévention des complications pathologiques

Tableau XXVII : Conseils de prévention des complications pathologiques

oul
N (%)

NON
N (%)

SOUVENT

N (%) N (%)

RAREMENT

TOTAL
N (%)

Informez-vous
vos patients des
complications
pathologiques
qui pourraient
survenir en cas
de suivi non
approprié de
leur ulcere ?

67
(43.3)

21

136 | 2638

14 (9,1)

154(100)

Quarante-trois virgule cinq pourcent (43 ,5%) des pharmaciens ont déclaré

qu’ils informaient

leurs patients

sur les complications pathologiques qui

pourraient survenir en cas de suivi non approprié¢ de leur ulcere gastroduodénal.

Tableau XXVIII: Complications de I’ulcére gastroduodénal selon les

pharmaciens
N (%)
Perforation digestive 123 (40,7)
Hémorragie digestive 108 (35,8)
Cancer 38 (12,6)
Péritonite 10 (3,3)
Citez. que}ques Anémie 08 (2,7)
pmmesionsde [ S ploras OIER
("UGD) Septicémie 04 (1,3)
Reflux gastro-cesophagien (RGO) 02 (0,7)
Dyspnée 01 (0,3)
Syndrome de mal absorption digestive 01 (0,3)
TOTAL 302 (100)
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La perforation digestive (40,7%), I’hémorragie digestive (35,8%) et le cancer

(12,6%) ont ¢été cités comme complications de 'ulcere gastroduodénal par les

pharmaciens.

Tableau XXIX: Proportion de réponse correcte des complications de
I’ulcére gastroduodénal selon les pharmaciens.

Complications ..
probables Complications improbables TO;I; }A)L
0 N (%
N (%) N (%)
Citer quelques

complications de

Pulcére 294 (974) 08 (2,6) 302 (100)
gastroduodénal ?

Parmi les complications d’UGD énumérées par les pharmaciens de I’étude, la

proportion de réponse correcte était 97,4%.
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CHAPITRE III :
DISCUSSION
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I-CARACTERISTIQUES GENERALES DES PHARMACIENS

L’enquéte a concerné 154 pharmaciens dont 1’dge moyen ¢était de 38 ans.
Cet age moyen ¢était sensiblement inférieur a celui obtenu au cours de [’étude
de Gnadou dans laquelle I’age moyen des pharmaciens ¢tait de 41,9 ans [61].
La majorité des pharmaciens ¢tait des assistants (78,6%), ce qui pourrait
s’expliquer par le fait que la majorité des pharmaciens titulaires n’était
pas disponible dans leurs officines. L’ancienneté moyenne professionnelle dans
I’activité officinale d’étude était de 7,79 ans. L’¢tude de Gnadou a montré une

ancienneté professionnelle moins élevée de 6,27 ans.

II- RECHERCHE D’INFORMATIONS RELATIVES AUX PATIENTS

Dans le cadre de I’¢tude, tous les pharmaciens (100%) ont affirmé qu’ils
pouvaient décrire la douleur typique de ['ulcere gastroduodénal.
Cependant 28% ont pu définir correctement la douleur typique de 1’UGD.
Ce résultat s’expliquerait par le fait que la symptomatologie clinique de I’'UGD

est inconstante et manque parfois de spécificite [6].

Dans la maladie ulcéreuse, des formes atypiques sont possibles et se
caractérisent par une différence dans l'intensit¢ de la douleur, son caractére, sa
localisation et sa périodicité. De plus, la symptomatologie clinique n'a aucune
valeur prédictive sur la localisation. Seule l'endoscopie digestive haute peut
affirmer le diagnostic d'ulcere. Elle authentifie l'ulcere, précise sa localisation et

ses caractéres morphologiques [6].

Il est important que les pharmaciens d’officine connaissent les caractéristiques

de la douleur typique de I’'UGD afin de mieux conseiller et orienter le malade.

Quatre-vingt-quatre virgule quatre pourcent (84,4%) des pharmaciens se
rassuraient au préalable avant tout conseil de médicament si le patient est
ulcéreux.

En théorie, tout médicament administré par voie orale pourrait provoquer des
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Iésions gastro-intestinales. Ces 1ésions médicamenteuses peuvent conduire a une
inflammation aigué que 1’on pourrait pour la plupart du temps éviter par des
conseils d’administration appropriés [62]. Le pharmacien d’officine doit se
rassurer au préalable sur les antécédents médicamenteux et sur les contre-
indications physiopathologiques (gastrite, reflux gastro-cesophagien et ulcere

gastrique et duodénal...etc.) du patient avant tout conseil de médicaments.

Dans I’é¢tude, 48,7% des pharmaciens ont affirmé qu’ils s’informaient sur la
consommation d’alcool et/ou du tabac auprés de leur patient.
La plupart des patients souffrant des ulceres fume la cigarette et consomme

I’alcool [63].

Le tabac augmente la sécrétion d’acide dans 1’estomac, ce qui
rend les fumeurs plus exposés au risque de développer un ulcére et retarde sa
cicatrisation qui devient plus longue [53]. L’étude de Rosenstock et al. Menée
sur les adultes danois a montré que le tabagisme, I’alcool et I'infection a
Helicobacter pylori sont les principaux facteurs de risque de 1’ulcere

gastroduodénal [64].

Le pharmacien doit expliquer a son patient que le tabac est souvent reli¢ a
une incidence accrue de la survenue de l’ulcere gastro-duodénal. I doit
expliquer que [I’arrét du tabac contribue au traitement de 1’ulcere
gastro-duodénal, sa contribution est prouvée par des études contrélées qui
montrent que cet arrét diminue de 50% le taux de récidives a 1’arrét du

traitement médical [53].

La majorité des pharmaciens (72,7%) se renseignait aupres des patients sur la
prise de certains médicaments déconseillés en cas d’ulcére gastroduodénal.
Les effets indésirables médicamenteux directs peuvent entrainer une
inflammation aigué, qui peut étre évitée en général par des conseils

d'administration appropriés [65]. Les médicaments causant une toxicité gastro-
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intestinale résultant d'un effet systémique doivent étre co-prescrits avec des
agents prophylactiques appropriés comme les inhibiteurs de la pompe a proton.
L'importance de la protection de la muqueuse gastrique est essentielle pour
éviter la morbidité et la mortalité des patients, notamment chez les patients agés
de plus de 60 ans, les fumeurs, les patients ayant des antécédents d'ulcere gastro-
duodénal et les patients recevant des doses élevées d'AINS, ou l'utilisation
concomitante  d'anticoagulants, d'aspirine, de bisphosphonates ou de

corticostéroides [66-68].

Le pharmacien d’officine doit jouer un role de prévention en rappelant aux
patients les médicaments gastro-nocifs, leur donner des conseils d’usage. Il doit
¢galement détecter les patients a risque et leur déconseiller ces médicaments ou
les associer a des agents prophylactiques comme les IPP pour prévenir les

dangers auxquels ils s’exposent.

Presque tous les pharmaciens (98,7%) ont déclaré connaitre tous les
médicaments déconseillés en cas d’ulcére gastroduodénal. A cet effet la
proportion de réponse correcte sur les médicaments déconseillés au patient par
les pharmaciens ¢était de 98,9%. Ainsi les médicaments cités par les pharmaciens
de I’é¢tude sont semblables a ceux mentionnés dans 1’étude de Valerie vella dans
laquelle les AINS, les anticoagulants, D’aspirine, les biphosphonates, les
corticostéroides, le chlorure de potassium, et le clopidogrel sont considérés

comme médicaments déconseillés dans I’'UGD [62].

Cinquante-trois virgule neuf pourcent (53,9%) des pharmaciens informaient
leurs patients sur les risques liés a la pratique de I’automédication. L hémorragie
digestive (29,2%), la perforation de I’estomac (27,5%), le retard de cicatrisation
(22,6%) ont ¢été cités par les pharmaciens comme principaux risques

d’automédication dans le traitement de I’ulcere gastroduodénal.

Theése de dipléme d’Etat de docteur en pharmacie KOUAME KOMENAN ABOU 84



EVALUATION DU SUIVI PHARMACEUTIQUE OFFICINAL DES PATIENTS ATTEINTS D’ULCERE GASTRODUODENAL A
ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

Une étude menée par Vestergaard. P et ses collaborateurs, sur ['usage répété des
inhibiteurs de la pompe a proton (IPP) et les antagonistes des récepteurs H2 de
I’histamine a montré une augmentation du risque de fracture de la hanche et de
la colonne vertébrale [69]. Des connaissances limitées sur l'utilisation siire et
appropriée des antibiotiques sont associées a une automédication fréquente et
présente un risque potentiel en termes de résistance aux antibiotiques [70].
L’utilisation sans ordonnance des AINS, [Daspirine, est responsable des
complications d’ulcére gastroduodénal telles que les hémorragies digestives

graves, la perforation de I’estomac et I’obstruction du pylore [71].

Les dangers de I’automédication étant multiples surtout lorsque celle-ci n'est pas
maitrisée ; il est indispensable pour les patients d’en étre informés. Ce sont entre
autres les risques dus au médicament lui-méme (méconnaissance des
composants du médicament, toxicité méconnue...); les risques liés a la prise
(interactions médicamenteuses, erreur de posologie, méconnaissance des effets
secondaires...) et les difficultés pour le corps médical (retard de diagnostic,

aggravation des maux...) [72].

HHI-RECOMMANDATIONS AUX PATIENTS ULCEREUX POUR
LA CONNAISSANCE DU TRAITEMENT

Parmi les pharmaciens de 1’é¢tude ; 60,4% ont déclaré qu’ils recommandaient a
leurs patients de connaitre les objectifs de leur traitement ; 88,3% ont affirmé
qu’ils recommandaient a leurs patients de connaitre les modalités de prise des
médicaments ; 76% ont déclaré qu’ils recommandaient a leurs patients de
connaitre les doses de médicaments antiulcéreux prescrits par leur médecin et
aussi la durée de leur traitement.

Le pharmacien doit favoriser 1’observance du traitement en précisant que
I’efficacité du traitement dépend du respect des posologies et de la durée du
traitement. Ainsi qu’en rappelant D’efficacité du traitement et du faible
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pourcentage de récidive en cas d’éradication de HP réussie [60]. Il doit veiller au
bon usage des médicaments [53]. En effet, le pharmacien doit assurer dans son
intégralité I’acte de dispensation du médicament qui associe les 4 activités
suivantes : [’analyse pharmaceutique de [’ordonnance si elle existe; la
préparation galénique des doses a administrer ; la mise a disposition des
informations et des conseils nécessaires au bon usage du médicament et la
délivrance des médicaments. Il a le devoir particulier de conseil lorsqu’il est
amené a délivrer un médicament qui ne requiert pas une prescription médicale

[73].

IV-ANALYSE DES PRESCRIPTIONS MEDICALES PAR LES
PHARMACIENS SUR LE TRAITEMENT DE L’ULCERE
GASTRODUODENAL.

Plus de la moiti¢ des pharmaciens de 1’¢tude (57,1%) ont affirmé qu’ils
analysaient systématiquement toutes les prescriptions medicales qui leur étaient
destinées.

Cependant seul trente-six pourcent (36%) des posologies et 31,6% des contre-
indications étaient les points essentiels sur lesquels les pharmaciens s’attardaient
dans I’analyse des prescriptions médicales. Ce résultat reste encourageant mais
des efforts restent a fournir pour que tous les pharmaciens s’impliquent
d’avantage. L’on pourrait expliquer par le fait que certains pharmaciens
supposeraient d’une part que ces points aient déja été spécifiés ou expliqués par
le médecin traitant et d’autre part par manque de temps. Selon Lefévre, [’analyse
systématique des prescriptions médicales par le pharmacien, lorsqu’elle suit une
procédure bien définie, permet de mettre en évidence plusieurs types de
problémes liés aux médicaments, dans le but de sécuriser et d’optimiser la
pharmacothérapeutique du patient, tout en luttant contre 1’iatrogénie
médicamenteuse [74]. Il est important pour le pharmacien d’analyser toutes les

prescriptions pour détecter les interactions médicamenteuses (contre-indication

Théese de diplome d’Etat de docteur en pharmacie KOUAME KOMENAN ABOU 86



EVALUATION DU SUIVI PHARMACEUTIQUE OFFICINAL DES PATIENTS ATTEINTS D’ULCERE GASTRODUODENAL A
ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

absolue ou association déconseillée), les anomalies de posologie et les contre-

indications avec 1’état physiopathologie du patient.

V- CONSEILS PHARMACEUTIQUES

V.1/ Conseils pharmaceutiques dispensés sur la prise optimale des
médicaments.

Quatre-vingt-onze virgule six pourcent (91,6%) des pharmaciens
recommandaient a leurs patients le moment appropri€ (le soir au coucher) pour
la prise optimale des antagonistes des récepteurs H, de I’histamine.
Les antagonistes des récepteurs H, de I’histamine bloquent de maniere
competitive l'activité histaminergique des cellules pariétales gastriques,
empéchant ainsi la sécrétion d'acide [75,76].
L'histamine intervient principalement dans le taux basal de libération d'acide
pendant les périodes de non-alimentation. Ceci est d'une importance particuliere
pendant les périodes nocturnes de jetine, ce qui justifie qu’on l'administre le soir
au coucher. Des modeles basés sur des donnees de surveillance du pH et des
essais cliniques de 24 h ont démontré que la guérison de l'ulcére dépend de la
quantité d'acide inhibé et de la durée du cycle par 24 h avec une acidité réduite,
un pH supérieur a 3 pour l'ulcere duodénal et 4 pour I'ulcére gastrique [77,78].
Selon Wilder-smith, I’administration tardive dans la soirée des anti-H2 a longue
durée d’action entraine une suppression nettement plus importante de 1’acidité

intragastrique que I’administration matinale [79].

Seulement Quarante virgule neuf pourcent (40,9%) des pharmaciens interrogés
recommandaient a leur patient le moment approprié¢ (le matin en dehors des
repas) pour la prise optimale des inhibiteurs de la pompe a proton. Ce résultat
s’expliquerait d’une part par la méconnaissance des modalités d’administration
des IPP et d’autre part par la prescription incomplete des IPP en ce qui concerne

les modalités d’administration par les médecins. En 2001 barrisson et al.
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suggéraient que les médecins généralistes prescrivaient moins bien les IPP que
leurs homologues gastro-entérologues : les premiers étaient moins d’un tiers a
prescrire les IPP avant le premier repas de la journée, tandis que 71% des

seconds respectaient ce conseil (P<0,001) [80].

Pourtant, le contrdle de ’acidité gastrique par les IPP dépend du moment de
prise : a dose constante, ’IPP est plus efficace s’il est pris environ 30 a 60
minutes avant un repas, a fortiori avant le premier repas de la journée. Ce
phénomene a été largement décrit et commenté dans la littérature. Pour illustrer
notons que 20 mg d’omeprazole pris le soir permet d’obtenir un pH>3 pendant
9,2 heures, alors que la méme dose prise le matin maintient le pH>3 pendant

13,8 heures [81].

Le pharmacien d’officine pourra alors rappeler aux patients que I’inhibition de
la seécrétion acide est maximale lorsque I’IPP est administré a jeline, au moins 30

minutes avant le premier repas de la journée.

Les pharmaciens recommandaient a 98,9% aux patients « de décaler la prise
d’environ 2 heures avec les autres médicaments et de prendre a distance des

repas » les topiques gastroduodénaux.

Les anti-acides ont uniquement une action antalgique sur les douleurs liées aux
affections gastro-duodénales et seront utilisés en association avec des
antisécrétoires. Il est nécessaire de respecter un intervalle de 2 heures entre les
prises d'antiacides et de tous les autres médicaments associés. Les antiacides
peuvent modifier I'ionisation des autres médicaments entrainant une variation
quantitative de la forme résorbée. Les conséquences cliniques sont observées
surtout pour les médicaments a faible marge thérapeutique et les antibiotiques.
I[Is possédent un pouvoir tampon. Il est donc inutile de les administrer au
moment des repas en raison du pouvoir tampon propre des aliments. Pour

optimiser leur efficacité, il convient de les prendre 90 minutes apres le début de
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chaque repas et au coucher. Il est possible, si besoin, d'ajouter des prises
supplémentaires a la demande en fonction des douleurs, soit 4 a 7 prises par

jour. La posologie moyenne des sels d'aluminium est de 2,5 g a 9 g par jour a

Qo

répartir en 3 prises et celle des dérivés du magnésium est de 3 g par jour

répartir en 3 prises [6].

Soixante-huit virgule huit pour cent (68,8%) des pharmaciens recommandaient a
leurs patients de poursuivre leur traitement en cas d’ulcére gastroduodénal

évolutif avec les antisécrétoires sur 4 a 8 semaines.

Le traitement de 1’ulcere gastrique (UG) et de l'ulcére duodénal (UD) évolutifs
repose sur le traitement d'attaque de la maladie ulcéreuse. Ce traitement est mis
en place devant une symptomatologie typique et la preuve endoscopique de
Iésions macroscopiques au niveau de la muqueuse gastro-duodénale, chez des
patients HP négatifs ou chez lesquels la recherche et/ou 1'éradication d'HP n'ont
pas ¢été possibles. Chez ces patients, 1'objectif du traitement est d'abord la
cicatrisation, puis la prévention des récidives. Dans le traitement des ulceres
sans HP ou sans éradication, un seul antiulcéreux doit €tre prescrit. La durée du
traitement est en général de 4 (pour un ulcére duodénal) a 8 semaines (pour un

ulcere gastrique) [6].

Quatre-vingt-dix-huit  virgule un pourcent (98,1%) des associations
d’antibiotiques efficaces étaient citées par les pharmaciens dans 1’éradication de

I’Helicobacter pylori.

L'éradication d'HP peut étre obtenue avec un taux ¢levé de réussite mais
variable (entre 70 et 90%) en associant certains antisécrétoires et certains
antibiotiques. HP est sensible aux macrolides, pénicilline A et dérivés
imidazolés en  action  synergique. On  peut ainsi  associer:
eclarithromycine et amoxicilline ou imidazolés (métronidazole ou tinidazole) a

I'oméprazole ou lansoprazole ou pantoprazole ou ésoméprazole;
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eclarithromycine et métronidazole ou tinidazole, ou clarithromycine et
tétracycline a la ranitidine. Cependant des résistances bactériennes ont été
observées pour la clarithromycine, les dérivés imidazolés, 1’amoxicilline et les
tétracyclines [6]. La résistance a la tétracycline ou a l'amoxicilline est
extrémement rare. [82,83]. La question de la résistance concerne principalement
les nitro-imidazolés (métronidazole ou tinidazole) et les macrolides
(clarithromycine) [84,85]. La prévalence de la résistance de H pylori au
métronidazole est d'environ 25% [86,87]. En France la résistance primaire
d’Helicobacter pylori a la clarithromycine est aujourd’hui estimée a 23% et est
trés répandue dans le monde avec un taux d’éradication de la trithérapie standard
inférieur a 70% en traitement probabiliste [88-90]. Cette prévalence croissante
de la résistance aux antimicrobiens compromet le succes des schémas
thérapeutiques visant a 1'éradication de l'infection. C’est pour cette raison que la
trithérapie standard n’est plus prescrite en France aujourd’hui [90]. Depuis peu,
I’utilisation de la thérapie séquentielle n’est également plus recommandée et

tend a disparaitre au profit des nouvelles recommandations :

La quadrithérapie concomitante et La quadrithérapie bismuthée [54]. La
quadrithérapie concomitante est apparue en 2016 suite a la conférence de
Maastricht V et reprise par le Groupe d’Etudes Francais des Helicobacter
(GEFH). Elle utilise les mémes antibiotiques que la thérapie séquentielle, ainsi
que I’IPP, mais tous sont maintenus pendant la durée totale du traitement, qui a
¢été optimisée a 14 jours au lieu de 10 jours. Par conséquent, I’amoxicilline 1 g,
le métronidazole 500 mg, la clarithromycine 500 mg et I'ITPP sont donnés matin
et soir, pendant 14 jours. Les IPP qui ont été retenus dans le cadre de ce nouveau
protocole sont 1’ésoméprazole au dosage de 40 mg et le rabéprazole au dosage

de 20 mg [54].

La quadrithérapie bismuthée a une durée de traitement de 10 jours. Elle associe

la prise de gélules de Pylera® a de I’oméprazole 20 mg. Le Pylera® regroupe
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dans une seule et méme gélule 140 mg de sous citrate de bismuth, 125 mg de
métronidazole et 125 mg de tétracycline. Trois gélules doivent étre prises 4 fois
par jour. L’oméprazole 20 mg est pris matin soir. Auparavant, chaque molécule
de la quadrithérapie était prise individuellement. Le nombre de gélules reste

cependant conséquent, puisqu’au total 14 gélules sont prises par jour [54].

Cinquante-sept virgule deux pourcent (57,2%) des pharmaciens recommandaient
les IPP en double dose (matin et soir) pendant 7 a 14 jours dans le traitement de
I’ulcere gastroduodénal évolutif et éradication de I’Helicobater pylori.
La phase d'éradication repose actuellement sur une trithérapie associant un
antisécretoire et deux antibiotiques. Le role de I'antisécrétoire est de permettre
une bonne assimilation des antibiotiques. Plusieurs schémas sont possibles: IPP
a double dose en 2 prises pendant 7 jours voire 14 jours, soit 20 mg
d'oméprazole matin et soir ou 30 mg de lansoprazole matin et soir ou 40 mg de
pantoprazole matin et soir ou encore 20 mg de rabéprazole matin et soir, ou

enfin 20 mg d'ésoméprazole matin et soir en association a 2 antibiotiques [6].
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V.2/ Conseils pour la bonne gestion des médicaments

Plus de la moiti¢ des pharmaciens (52,6%) a affirmé avoir conseillé a leurs
patients de ne manquer en aucun cas du stock de leurs médicaments pour éviter

toute rupture d’observance.

L’amélioration de l'adhésion des patients a la pharmacothérapie est I'un des
principaux  résultats des  services pharmaceutiques de  qualité.
L'objectif thérapeutique du traitement ne peut étre atteint sans que le patient
n'adhére a son traitement. L'adhésion a la thérapie médicale peut étre définie
comme l'é¢tendue de la coincidence comportementale d’un patient vis-a-vis du
médicament et des schémas non médicamenteux. Le comportement d'un patient
peut s'écarter des instructions ou des demandes de la thérapie, par exemple,
perdre l'attention médicale, sauter des rendez-vous, et ainsi de suite. Cela peut
délibérément ou involontairement conduire a la non-adhérence. Les données
disponibles ont montré¢ que l'observance d'un traitement a long terme des
patients chroniques dans les pays développés peut étre méme moins de 50 pour
cent [91-93]. La non-adhésion affecte finalement les résultats thérapeutiques et
une mauvaise observance diminue les bénéfices optimaux du traitement [91,93].
Les comportements de conseil et les comportements de dispensation des
pharmaciens sont deux causes majeures qui peuvent avoir une influence directe
sur la compliance des patients vis-a-vis de leurs thérapies [93]. Le pharmacien
d’officine doit instruire le patient sur son traitement pour €viter toute rupture

d’observance.

Dix-huit virgule huit pourcent (18%) des pharmaciens ont affirmé avoir
recommandé aux patients un rangement sécuris¢ et adapté de leurs médicaments
a domicile. Ce résultait confirmerait le fait que les pharmaciens accorderaient
moins de temps d’échange au patient du fait de D’affluence des patients au
comptoir.

Une mauvaise observance thérapeutique diminue le bénéfice optimal du
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traitement. La majorité des patients a du mal & suivre un traitement médical sans
jamais oublier une seule prise de médicament. Méme une fois qu’on a bien
compris tous les aspects de son traitement, personne n’est a 1’abri d’oublier de
prendre ses médicaments de temps a autre. Mais une relation de confiance avec
son professionnel de santé ou un objet de santé connectée peut aider a changer la
donne. On peut ainsi recommander au patient de ranger ses médicaments sur
quelque chose que 1’on fait au quotidien qui aide a ne pas oublier son traitement.
On peut lui recommander « un pilulier », une petite boite compartimentée dans
laquelle on peut repartir les médicaments. Programmer son téléphone portable
sur alarme pour commander régulicrement et prendre aux heures indiquées les
médicaments : « Medisafe », une application gratuite et bien pratique », qui

rappelle quand il faut prendre ses médicaments [94].

V.3/ Conseils pour la régularité du suivi thérapeutique, biologique et
Clinique
Une minorité des pharmaciens (27,9%) a déclaré qu’elle recommandait a leurs

patients le contrdle de la cicatrisation par endoscopie gastroduodénale.

Certains pharmaciens ne le recommandaient pas aux patients sous prétexte qu’il
est parfois difficile de faire accepter I’examen. Le caractere invasif de la
fibroscopie oeso-gastroduodénale (FOGD) explique en partie qu’elle ne soit pas
assez réalisée car désagreéable sans anesthésie, long et couteux avec anesthésie
[95]. Une ¢&tude prospective et observationnelle a permis d’évaluer
I’acceptabilité par le patient d’'une FOGD sans sédation (anesthésie locale a la
lidocaine seule). A 1’aide d’un score, les patients €valuaient 1’inconfort attendu
avant I’examen puis I’inconfort ressenti aprés celui-ci. Il n’y avait pas de
différence significative entre les scores avant et aprés examen, mais 73,3% des
patients exprimaient leur réticence a subir une nouvelle FOGD sans sédation si

cela était nécessaire [96].
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Le contrdle de la cicatrisation permet d’éviter la poursuite inutile au long cours
d’antisécrétoires et €liminer surtout le risque de cancer gastrique. Il est
préférable de faire cette endoscopie de contréle quatre semaines apres 1’arrét du

traitement antisécrétoire [97].

Seulement 25,3% des pharmaciens informaient leur patient sur D’intérét du
controle du succes de ’éradication de Helicobacter pylori. Cela s’expliquerait
d’une part par le fait que ces tests de diagnostic rapide ne sont pas disponibles
dans les officines et d’autre part qu’ils ne sont pas recommandés par les

médecins traitants.

L’¢tude de Herenkamp et al avait mis en ¢évidence une trop faible utilisation des
tests non invasifs de détection de Helicobacter pylori par les médecins dans le
traitement d’un ulcére duodénal a Helicobacter pylori [98]. Le controle
d'éradication doit donc €tre systématique apres le premier traitement et doit €tre
expliqué au patient des la prescription du premier traitement. Trois tests sont
particulierement indiqués pour le controle de 1'éradication : 1'histologie (quand
I'endoscopie est cliniquement nécessaire) et le test respiratoire a l'urée (TRU)
marquée ont des performances comparables, la recherche d'antigénes dans les
selles (HpSA) apparait un peu moins performante. Dans les trois cas, il est
recommandé de faire le test au moins 4 semaines apres la fin du traitement
d'éradication. Ces examens sont intéressants car permet d’arréter les traitements
en cas d’éradication de et H. pylori évitent aussi la poursuite de traitement

inutiles au long cours ou inapproprié [95,97].

V.4/ Conseils hygiéno-diététiques adaptés a I’ulcere gastroduodénal et aux
Médicaments

Parmi les pharmaciens de I’étude ; 86,4% rappelaient leurs patients au respect

strict des mesures hygiéno-diététiques accompagnant leur traitement ; 85,7%

recommandaient a leurs patients d’éviter les périodes de jeun prolongé ; 77,9%

conseillaient 1’arrét de la consommation d’alcool et du tabac ; 85,7% leur
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recommandaient également d’éviter toutes situation de conflit ainsi que tous
facteurs générateur de stress ; Quatre-vingt-dix virgule trois pourcent (90,3%)

recommandaient a leurs patients d’éviter les AINS, aspirine.

Le pharmacien doit proscrire tout stimulant de la sécrétion gastrique tels
que tabac, épices, café, repas tres riches..., ainsi que les boissons alcoolisées. 11
doit inciter le malade a manger dans le calme, en mastiquant bien et en ayant un
repas de volume modéré et éviter les aliments suivants : les épices et le
vinaigre qui irritent la muqueuse, les aliments hypertoniques trop salés ou trop
sucrés qui provoquent une hypersécretion gastrique, les aliments ou préparation
culinaire grasses, les fruits crus acides, les boissons gazeuses trés minéralisées
et les sodas [54]. Une étude réalisée par Bagbad et al. a montré que le jetine du
ramadan augmente la fréquence des complications de la maladie ulcéreuse
gastroduodénale. Ainsi selon Bagbad et al. la perforation, I’hémorragie, la
sténose pylorique et I’hyperalgie ulcéreuse représentaient respectivement 23%,
9,5%, 7,8% et 5,5% des complications d’UGD au cours d’une année [99].
Cliniquement et expérimentalement, il a été démontré que l'alcool affecte la
barriere muqueuse gastrique. Ces effets ulcérogenes jouent un role crucial dans
la modification des mécanismes de défense de la muqueuse gastrique. Les
données ¢épidémiologiques montrent que le tabagisme augmente a la fois
lI'incidence et le taux de rechute des maladies ulcéreuses gastroduodénales et
retarde ¢€galement la cicatrisation des ulcéres chez 1'homme [100]. En 2010,
Urlik Deding et al ont démontré dans une étude de cohorte sur 17527 habitants
au Danemark que des personnes exposées au stress peuvent également
développer un ulcére gastroduodénal [101]. L'utilisation d'aspirine et d'autres
anti-inflammatoires non stéroidiens augmente le risque d'hospitalisation et de
déces par saignement et perforation gastro-intestinaux [102,103]. De
nombreuses €tudes ont établi 1'association entre les AINS et la toxicité gastro-

duodénale. Tous les AINS provoquent une gamme compléte d'effets indésirables
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gastro-intestinaux, bien que leur fréquence et leur gravité varient [104-106].
Plusieurs facteurs liés au patient et au médicament ont été¢ identifiés qui

augmentent le risque de complications gastro-duodénales associées aux AINS

[107].

Les décés dus aux effets toxiques gastro-intestinaux des AINS sont considérés
comme la 15¢ cause de décés la plus fréquente aux Etats-Unis [108,109]. Ces
effets toxiques demeurent largement une «épidémie silencieuse», pourtant de
nombreux médecins ignorent 'ampleur du probléme [109]. Ces complications
surviennent également chez les patients prenant des AINS en vente libre
[110,111]. La forte prévalence de 1’exposition doit interpeller le pharmacien
d’officine et I’amener a rappeler aux patients les effets indésirables liés aux
AINS pour une meilleure prise en charge. L'approche du pharmacien sur les
prescriptions des AINS consiste a examiner minutieusement les contre-
indications possibles, a évaluer soigneusement si le bénéfice 1'emporte sur le
risque et a trouver des alternatives potentiellement plus sires : I’AINS proposé
doit étre utilisé, a la plus faible dose, efficace, le moins toxique, pris pendant la
courte durée possible, et associé a un traitement anti-ulcéreux approprié, en
particulier chez les patients présentant plusieurs facteurs de risque gastro-

intestinal grave [107].

V.5/ Conseils pour la gestion des effets indésirables

Seize virgule deux pour cent (16,2%) des pharmaciens ont déclaré¢ qu’ils
informaient leurs patients sur les effets indésirables que I’on pourrait observer

avec les anti-H2.

L’utilisation des antagonistes des récepteurs H2 de 1’histamine est d’une grande
simplicité car leur profil de tolérance est trés bon. Cette utilisation a fortement
diminué¢ depuis I’apparition des IPP, et cette diminution est logique car les

indications des anti-H2 sont plus limitées. En pratique courante, les effets
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indésirables les plus fréquemment rapportés sont : constipation ou diarrhée,
asthénie, douleurs musculaires, ¢éruptions cutanées, atteintes hépatiques.
L’utilisation de cimétidine (ou, a un moindre degré, de ranitidine) est associée a
des effets indésirables particuliers : gynécomastie et hyperprolactinémie,

confusion mentale (surtout chez le sujet agé avec insuffisance rénale) [112].

Ces effets indésirables sont le plus souvent transitoires et exceptionnels, ne
nécessitant pas un arrét immédiat du traitement [112]. Une des principales
causes de non-observance est l'apparition d'effets indésirables. Le pharmacien
d’officine doit donc informer le patient des éventuels effets indésirables afin de

prévenir l'arrét du traitement au bout de 2 a 3 jours [6].

Seuls Seize virgule deux pour cent (16,2%) des pharmaciens ont déclaré
informer leurs patients sur les effets indésirables que 1’on pourrait également

observer avec les IPP.

L’utilisation de ces molécules est d’une grande simplicité car leur profil de
tolérance est excellent. La plupart des restrictions d’utilisation, en particulier les
interactions avec le métabolisme des autres médicaments dépendant des
cytochromes P450 sont des restrictions tres relatives [112]. Le risque de ce tres
bon rapport bénéfice / risque est un excés de prescription, avec des
conséquences €conomiques et des conséquences cliniques potentielles, liées au
retard d’une prise en charge adaptée [112]. En pratique courante, les effets
indésirables les plus fréquemment rapportés sont céphalées et trouble digestifs
tels que: nausées, vomissements, flatulences, céphalées et vertiges. Plus
rarement, une réaction cutanée allergique, atteintes hépatiques avec le
pantoprazole, néphrite interstitielle aigu€ avec 1’oméprazole peuvent Etre
observées [112]. Ces effets indésirables transitoires, observés en début de
traitement ne nécessitent pas un arrét immédiat du traitement [106]. Cependant il
a ¢été récemment rapporté lors d’essais cliniques que moins de 3% des patients

interrompaient leur traitement du fait d’un effet indésirable mineur avec moins
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de 1% d’effets indésirables séveres [113]. Le pharmacien d’officine doit donc
informer le patient pour mieux gérer ces effets indésirables afin de ne pas

interrompre son traitement.

Seuls 22,7 % des pharmaciens informaient leurs patients sur les éventuels effets

indésirables liés aux topiques gastro-duodénaux.

En pratique courante I’'usage pluriquotidien des antiacides pour soulager la
douleur ulcéreuse comme le sucralfate et les sels d’aluminium entraine une
constipation en retardant la vidange gastrique [112]. Pour les antiacides a base
d’aluminium, 1’administration prolongée a dose élevée chez des sujets en
insuffisance rénale chronique est a éviter car l'aluminium, peut entrainer une
encéphalopathie aluminique aux posologies €levées chez les insuffisants rénaux
en hémodialyse; dans ce cas, il convient de surveiller 'aluminémie (< 40 pg/mL)
et la concentration de I'eau pour hémodialyse en aluminium (< 15 pg/mL). Avec
I'hydroxyde d'aluminium, le risque de déplétion phosphorée par captage des
phosphates alimentaires existe. Il peut étre évité en respectant les doses
maximales et en limitant la durée d'utilisation. Ce risque n'existe pas avec le
phosphate d'aluminium. Cependant, le phosphate d'aluminium posseéde un effet
constipant, nécessitant une bonne hydratation surtout chez les sujets ageés ou
alités. Les sels de magnésium possedent un effet laxatif par rétention d'eau
entrainant parfois une diarrhée que 1'on peut annuler en association avec les sels

d'aluminium [6].

V.6/ Conseils de prévention des complications pathologiques

Quarante-trois virgule cinq pourcent (43 ,5%) des pharmaciens ont déclaré
qu’ils informaient leurs patients sur les complications pathologiques qui

pourraient survenir en cas de suivi non appropri¢ de leur ulceére gastroduodénal.

Les complications de l'ulcére gastroduodénal comprennent les saignements, la

perforation, la pénétration et 1'obstruction de l'orifice pylorique [114].
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L’on peut prévenir ces complications en évitant les AINS, en diminuant la dose
pour réduire le risque de complications. La co-thérapie avec des inhibiteurs de la
pompe a protons et I’aspirine a faible dose pour les utilisateurs d'AINS est un
moyen plus efficace pour prévenir l'ulcére gastroduodénal et ses complications
chez les personnes a haut risque. Les antagonistes des récepteurs H2 de
I’histamine associés aux AINS préviennent également les I€sions induites par les
AINS, mais sont moins efficaces que les inhibiteurs de la pompe a protons
[115,116]. En 2008, la Conférence de consensus Asie-Pacifique recommandait
que I’infection a H. pylori devrait €tre testée puis €radiquée avant 1’usage a long
terme de D’aspirine et les AINS chez les patients présentant un risque ¢€levé de

complications d’ulcere [115-117].

Parmi les complications d’UGD ¢énumérées par les pharmaciens de 1’¢tude, la

proportion de réponse correcte était 97,4%.

Les hémorragies constituent des complications de I'UGD les plus fréquentes,
suivies des perforations, puis des sténoses pyloro-bulbaires [6]. Aux Etats-Unis,
selon une étude, I'hnémorragie est la complication la plus fréquente (73%), suivie
de la perforation (9%) et de 1'obstruction (3%) [118]. Le taux de mortalité di
aux complications d’UGD est plus de 10 fois supérieur a celui de I'appendicite
aigu€ ou de la cholécystite aigu€. La perforation a le taux de mortalité le plus
¢levé, suivi de l'obstruction et 1'hémorragie [114]. En revanche, une étude
réalisée dans un hodpital au Nigéria pendant 13 ans sur les interventions
chirurgicales des complications d'ulcere gastroduodénal a montré que
l'obstruction était la complication la plus fréquente (56%), suivie de perforation

(30%) et de ’hémorragie (10%) [119].
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CONCLUSION
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Les résultats de 1’¢tude ont montré toute I’importance des interventions
pharmaceutiques sur la connaissance de médicaments déconseillés dans I’ulcere
gastroduodénal, les conseils pour la prise optimale des antagonistes des
récepteurs H2 de I’histamine, les recommandations sur la prise optimale des
topiques  gastroduodénaux et les recommandations sur des mesures hygiéno-

diététiques accompagnant le traitement antiulcéreux.

Cependant 1'¢tude a mis en lumiere des interventions pharmaceutiques
susceptibles d’étre améliorées ou d’€tre développées a savoir 1’analyse des
prescriptions antiulcéreuses, les conseils pour la prise optimale des inhibiteurs
de la pompe a proton, les conseils aux patients pour la réalisation des examens
de controle, les conseils aux patients sur les éventuels effets indésirables des

anti-H2, les IPP et les topiques gastroduodénaux.

Enfin I’étude nous a permis d’identifier des besoins en formation continue des
pharmaciens d’officines a travers des séminaires qui vont consister a réactualiser
leur niveau de connaissance sur les nouvelles recommandations de 1’éradication
de Helicobacter pylori face a I’émergence des résistances bactériennes, et sur les

orientations actuelles du suivi pharmaceutique des patients ulcéreux.
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RECOMMANDATIONS
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Au terme de notre étude, il nous parait opportun, de faire les recommandations

suivantes :

» Aux pharmaciens des officines

v" Disposer des tests de diagnostic rapide et de contrdle de Helicobacter

pylori dans les officines
v' Se former aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments

v Collaborer avec les médecins, dans le but d’évaluer et renforcer

I’adhésion du patient a son traitement

v' Aménager des espaces conseils discrets pour échanger avec les patients

Aux prescripteurs
v' Se former aux bonnes pratiques de prescription des médicaments
antiulcéreux
v’ Respecter les critéres de sécurité de prescription des médicaments

antiulcéreux

> Aux patients
v" Eviter I’automédication avec les AINS, ’aspirine et antiulcéreux
v' Respecter scrupuleusement 1’observance thérapeutique

v Améliorer son mode et hygiéne de vie de sorte a éviter tout risque ou

complication de I'ulcere gastroduodénal

v' Demander toujours conseil au pharmacien avant d’utiliser tout

médicament
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ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

ANNEXE :

FICHE D’ENQUETE DU PHARMACIEN
QUESTIONNAIRE N° OFFICINE N° COMMUNE |

PHARMACIEN :

FONCTION : Titulaire | | Assistant | | AGE SEXE:M | | F | |
ANCIENNETE DU DIPLOME DU PHARMACIEN :
ANCIENNETE PROFESSIONNELLE (OFFICINALE) :

L. PROFIL DU PATIENT-CLIENT ULCEREUX

1. Pouvez-vous décrire la douleur typique de 1’ulcére gastroduodénal (I’'UGD) ?
ould NONDO

2. Si OUI quelles sont les principales caractéristiques de la douleur ulcéreuse ?

CORRECTED INCORRECTED
3. En cas de conseils de médicaments, demandez-vous si le patient est ulcéreux ?
ould NONDO SOUVENTD RAREMENTO
4. informez-vous de la consommation d’alcool et ou du tabac chez vos patients ulcéreux ?
ould NONDO SOUVENTD RAREMENTO

5. informez-vous auprés de vos patients ulcéreux de la prise de certains médicaments déconseillés
ou contre indiqués en cas d’UGD ?

OUIO NONTO SOUVENTDO RAREMENT
6. Connaissez-vous les médicaments déconseillés ou contre indiqués en cas d’UGD ?
OuUID NOND

7. Si OUI pouvez-vous citer 3 classes de médicaments contre indiqués
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8. informez-vous vos patients des risques de I’automédication ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO

9. Quels sont les principaux risques d’automédication chez les patients souffrant d’UGD ?

II. RECOMMANDEZ- VOUS AU PATIENT ULCEREUX DE CONNAITRE :

10. Les objectifs de son traitement ?

oulD NONDO SOUVENTO RAREMENTO
11. Les modalités de prise de ses médicaments ?

oulD NONDO SOUVENTD RAREMENTO
12. Les doses prescrites par son médecin ?

oulD NONDO SOUVENTO RAREMENTO
13. La durée de son traitement ?

ould NONDO SOUVENTD RAREMENTD

IILANALYSE DES PRESCRIPTIONS MEDICALES

14 Analysez-vous systématiquement toute prescription médicamenteuse relative au patient
ulcéreux ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO

15- Quels sont les points essentiels sur lesquels vous vous attardez?

O Informations sur le patient
O Contre-indications physiopathologiques
O Posologies

O Interactions médicamenteuses
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IV.CONSEILS PHARMACEUTIQUES

e CONSEILS POUR LA PRISE OPTIMALE DES MEDICAMENTS

16. A quel moment recommandez- vous a vos patients la prise des antagonistes des récepteurs H2 de
I’histamine (anti-H2)?
O Le soir au coucher O le matin a jeun O midi apres repas

17. A quel moment recommandez- vous a vos patients la prise des inhibiteurs de la pompe a proton
(IPP)?

O Le matin en dehors des repas 0 le soir au coucher O peu importe le moment
19. Quelles recommandations faites-vous a vos patients pour la prise des topiques antiacides?

O prise a distance des repas [ prise au milicu des repas [ décaler la prise de 2 h avec les autres
médicaments

20. Quelle est la durée du traitement recommandé en cas d’ulcére gastroduodénal évolutif avec les anti
sécrétoires?

0 4 a 8 semaines 0 4 a 6 semaines 0 3 a 9 semaines

21- Quelles associations possibles recommandez-vous a vos patients pour I’éradication de
I’Helicobacter pylori?

Omacrolide +pénicilline A 0 macrolide +dérivés imidazolés

0 aminosides + dérivés imidazolés 0 Céphalosporine + pénicilline A
22- Quelles sont les modalités de prise des IPP dans le traitement de I’UGD évolutif et éradication de

I’Hélicobacter pylori ?

0 Double dose en 2 prise pendant 7-14 j 0 En prise unique pendant 14-28 j

O Double dose en 2 prise pendant 4-8 semaines.

e CONSEILS POUR LA BONNE GESTION DES MEDICAMENTS

23 Conseillez-vous au patient de ne manquer en aucun cas du stock de leurs médicaments pour éviter
toute rupture d’observance ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO

24- Recommandez-vous au patient un rangement sécurisé et adapté de leurs médicaments a domicile ?

ould NONDO SOUVENTD RAREMENTO
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e CONSEILS POUR LA REGULARITE DU SUIVI THERAPEUTIQUE, BIOLOGIQUE ET
CLINIQUE

25- Recommandez-vous au patient le contrdle de la cicatrisation par endoscopie gastro-duodenale ?

010)1n NON[ SOUVENT[ RAREMENT[]
26-Recommandez-vous au patient le contrdle du succes de I’éradication de [ ’Helicobacter Pylori ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO

e CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES ACCOMPAGNANT LE TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX

27 Rappelez-vous au patient les mesures hygiéno-diétetiques adaptés a I’ulcére gastroduodénal
et aux médicaments ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO

28- Recommandez-vous au patient d’éviter les périodes de jeune prolongé ?

010)1n NOND SOUVENT[ RAREMENT[]
29- Recommandez-vous au patient 1’arrét de la consommation d’alcool et de tabac ?
010)1n NOND SOUVENTD RAREMENT[]

30- Recommandez-vous au patient d’éviter les AINS antalgiques, aspirine ?

010)1n NOND SOUVENT[ RAREMENT[]
31- Conseillez-vous au patient d’éviter les situations de conflits ainsi que tous facteurs générateurs de
stress ?
010)1n NOND SOUVENT[ RAREMENT[]

e CONSEILS POUR LA GESTION DES EFFETS INDESIRABLES

32- Informez-vous vos patients sous traitement anti H2 des effets indésirables transitoires qu’ils
pourraient observer ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO

33- Informez-vous vos patients sous inhibiteurs de la pompe a protons des effets indésirables
transitoires qu’ils pourraient observer ?

ould NONDO SOUVENTD RAREMENTO

34- Informez-vous vos patients des effets indésirables li¢ aux topiques gastro-duodénaux ?

ould NONDO SOUVENTO RAREMENTO
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e CONSEILS DE PREVENTION DES COMPLICATIONS PATHOLOGIQUES EVITABLES

35- Informez-vous vos patients des complications pathologiques qui pourraient survenir en cas de
suivi non approprie de leur ulcére ?

oulD NOND SOUVENTO RAREMENTO
36- Citez quelques complications de ’'UGD ?
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RESUME

INTRODUCTION :

La maladie ulcéreuse demeure une maladie polyfactorielle, encore fréquente malgré une baisse de son incidence
dans les deux dernicres décennies suite & I’introduction du traitement d’éradication de 1° Helicobacter pylori.
Dans le monde entier, l'incidence de 1’ulcére gastroduodénal au cours d'une vie est estimée a 10%. En Cote
d’Ivoire la fréquence globale de I'UGD est estimée a 6,8%. Des interventions pharmaceutiques, décrites dans
plusieurs études, ont montré leur intérét dans le suivi thérapeutique antiulcéreux. Ces études montrent que les
pharmaciens pourraient encore obtenir des résultats plus satisfaisants dans [’optimisation thérapeutique
antiulcéreuse de leurs patients.

OBJECTIF :
L’objectif général de notre étude était d’évaluer le suivi pharmaceutique officinal des patients souffrant
d’ulcere gastroduodénal & Abidjan (Cote d’Ivoire).

METHODOLOGIE :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, qui s’est déroulée sur 5 mois soit de février 2017 a juin 2017, dans
différentes officines de pharmacie choisies de fagon aléatoire dans la ville d’Abidjan. La collecte des données
s’est faite auprés des pharmaciens inclus. La fiche d’enquéte a été remplie sur place en notre présence. Les items
de suivi étaient les informations relatives aux patients, les recommandations aux patients sur la connaissance du
traitement, les conseils pharmaceutiques dispensés sur la prise optimale des médicaments, les conseils pour la
bonne gestion des médicaments, les conseils pour la régularité du suivi thérapeutique, biologique et clinique, les
conseils hygiéno-diététiques accompagnant le traitement médicamenteux, les conseils pour la gestion des effets

indésirables et les conseils de prévention des complications pathologiques évitables.

RESULTATS :

Au total, nous avons recensé 154 pharmaciens dont 1’dge moyen était de 38 ans avec un sex-ratio de la
population d’étude de 2,95. Parmi les pharmaciens de 1’étude ; 72,7% se renseignaient auprés des patients sur la
prise de certains médicaments déconseillés en cas d’ulcére gastroduodénal ; 53,9% informaient leurs patients sur
les risques liés a la pratique de 1I’automédication ; 88,3% ont affirmé qu’ils recommandaient a leurs patients de
connaitre les modalités de prise des médicaments antiulcéreux ; 76% ont déclaré qu’ils recommandaient & leurs
patients de connaitre les doses de médicaments antiulcéreux prescrits par leur médecin et aussi la durée du
traitement ; 57,1% analysaient systématiquement toutes les prescriptions médicales qui leur étaient destinées ;
Seulement 25,3% des pharmaciens déclaraient avoir informé leur patient sur I’intérét du contréle du succés de
I’éradication de Helicobacter pylori ; 86,4% rappelaient leurs patients au respect strict des mesures hygiéno-
diététiques accompagnant leur traitement; Quatre-vingt-dix virgule trois pourcent (90,3%) recommandaient a
leurs patients d’éviter les AINS, aspirine. Seize virgule deux pour cent (16,2%) des pharmaciens ont déclaré
qu’ils informaient leurs patients sur les effets indésirables transitoires mineurs que 1’on pourrait observer avec les
anti-H2 et les IPP. Quarante-trois virgule cinq pourcent (43 ,5%) des pharmaciens ont déclaré qu’ils informaient
leurs patients sur les complications pathologiques qui pourraient survenir en cas de suivi non approprié¢ de leur
ulcére gastroduodénal.

CONCLUSION :

Le suivi pharmaceutique officinal des patients souffrant d’ulcére gastroduodénal est certes effectué dans la
pratique par les pharmaciens mais certains points peuvent étre améliorés pour un suivi optimal des patients
ulcéreux a I’officine : Informations sur les patients, analyse des prescriptions médicales par les pharmaciens sur
le traitement de 1’ulcére gastroduodénal, conseils pour la régularité du suivi thérapeutique, biologique et clinique,
conseils hygiéno-diététiques adaptés a 1’ulcére gastroduodénal et aux médicaments, conseils pour la gestion des
effets indésirables.

MOTS CLES : Ulcére gastroduodénal ; suivi pharmaceutique ; officines; Abidjan.




