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«La pharmacie est une collection de sciences, un art et une profession»

Pr Léon Guignard — 1913

« Il y’a une marrée dans les affaires des hommes, prise dans son flux elle
porte au succeés. Mais si ’'on manque sa chance, le grand voyage de la vie
s’échoue misérablement sur le sable. Or aujourd’hui nous sommes a marrée
haute. Prenons le flot tant qu’il est favorable ou tout ce que ’on a risqué sera

perdu»

William SHAKESPEARE

« Le succes est un chemin que la patience et le travail rendent accessible»

Pierre-Simon BALLANCHE
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ADMINISTRATION ET PERSONNEL
ENSEIGNANT DE L'UFR
SCIENCES PHARMACEUTIQUES ET
BIOLOGIQUES
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L. HONORARIAT
Directeurs/Doyens Honoraires : Professeur RAMBAUD André
Professeur FOURASTE Isabelle
Professeur BAMBA Moriféré
Professeur YAPO Abbé + _
Professeur MALAN Kla Anglade
Professeur KONE Moussa ¥
Professeur ATINDEHOU Eugéne
I1. ADMINISTRATION
Directeur Professeur KONE-BAMBA Diénéba
Sous-Directeur Chargé de la Pédagogie Professeur Ag IRIE-N‘GUESSAN
Amenan
Sous-Directeur Chargé de la Recherche Professeur Ag DEMBELE Bamory
Secrétaire Principal Madame NADO-AKPRO Marie Josette
Documentaliste Monsieur N‘GNIMMIEN Koffi Lambert
Intendant Monsieur GAHE Alphonse
Responsable de la Scolarité Madame DJEDIJE Yolande
I11. PERSONNEL ENSEIGNANT PERMANENT

1. PROFESSEURS TITULAIRES

M. ABROGOUA Danho Pascal
Mmes AKE Michéle
ATTOUNGBRE HAUHOUOT M.L.
M. DANO Djédjé Sébastien
INWOLEY Kokou André
Mme KONE BAMBA Diéneba
M. KOUADIO Kouakou Luc
Mme KOUAKOU-SIRANSY Gisele

M. MALAN Kla Anglade
MENAN Eby Ignace
MONNET Dagui

Mme SAWADOGO Duni

M. YAVO William

These de diplome d‘Etat de docteur en pharmacie

Pharmacie Clinique

Chimie Analytique, Bromatologie
Biochimie et Biologie Moléculaire
Toxicologie

Immunologie

Pharmacognosie

Hydrologie, Santé Publique
Pharmacologie

Chimie Ana., contrdle de qualité
Parasitologie - Mycologie
Biochimie et Biologie Moléculaire
Hématologie

Parasitologie - Mycologie
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Mme

Mmes

Mmes

Mmes
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2. MAITRES DE CONFERENCES AGREGES

AHIBOH Hugues
AKE-EDJEME N‘guessan Angele
AMARI Antoine Serge G.
AMIN N*Cho Christophe
BONY Francois Nicaise
DALLY Laba Ismael
DEMBELE Bamory
DJOHAN Vincent

GBASSI K. Gildas
IRIE-N‘GUESSAN Amenan
KOFFI Angely Armand
KOUAKOU-SACKOU Julie
KOUASSI Dinard

LOUKOU Yao Guillaume
OGA Agbaya Stéphane
OUASSA Timothée
OUATTARA Mahama
POLNEAU-VALLEE Sandrine
SANGARE TIGORI Béatrice
YAPI Ange Désiré
ZINZENDORF Nanga Yessé

3. MAITRES ASSISTANTS

ADJAMBRI Adia Eusebé¢
ADJOUNGOUA Attoli Léopold
ABOLI-AFFI Mihessé Roseline

AKA ANY-GRAH Armelle Adjoua S.
ALLA-HOUNSA Annita Emeline
ANGORA Kpongbo Etienne
AYE-YAYO Mireille
BAMBA-SANGARE Mahawa

BLE YANNICK MOREL

Biochimie et Biologie moléculaire
Biochimie et Biologie moléculaire
Législation

Chimie analytique

Chimie Analytique

Pharmacie Galénique

Immunologie

Parasitologie - Mycologie

Chimie Physique Générale
Pharmacologie

Pharmacie Galénique

Santé Publique

Hématologie

Bactériologie - Virologie

Santé publique et Economie de la santé
Bactériologie - Virologie

Chimie organique, Chimie thérapeutique
Mathématiques - Statistiques
Toxicologie

Chimie organique, chimie thérapeutique

Bactériologie — Virologie

Hématologie
Pharmacognosie
Immunologie

Pharmacie Galénique
Sante Publique
Parasitologie - Mycologie
Hématologie

Biologie Générale
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BARRO-KIKI Pulchérie
M. CABLAN Mian N‘Ddey Asher
CLAON Jean Stéphane
Mmes DIAKITE Aissata
FOFIE N‘Guessan Bra Yvette
M. KASSI Kondo Fulgence
Mme KONAN-ATTIA Akissi Régine
M. KONAN Konan Jean Louis
Mmes KONATE Abibatou
KOUASSI-AGBESSI Thérese
M. MANDA Pierre
N‘GUESSAN Alain
Mme VANGA ABO Henriette
M.  YAYO Sagou Eric

4. ASSISTANTS

M. ADIKO Aim¢ Cézaire
AMICHIA Attoumou Magloire
Mmes AKOUBET-OUAYOGODE Aminata
ALLOUKOU-BOKA Paule-Mireille
APETE Sandrine
BEDIAKON-GOKPEY A Mariette

BLAO-N‘GUESSAN Amoin Rebecca J.

M. BROU Amani Germain
BROU N*‘Guessan Aimé
COULIBALY Songuigama

M. DJADIJI Ayoman Thierry Lenoir
DJATCHI Richmond Anderson

Mmes DONOU-N‘DRAMAN Aha Emma
DOTIA Tiepordan Agathe

M. EFFO Kouakou Etienne

Mme KABLAN-KASSI Hermance
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Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie
Santé Publique
Toxicologie
Pharmacognosie
Parasitologie - Mycologie
Santé publique
Biochimie et Biologie moléculaire
Parasitologie - Mycologie
Bactériologie-Virologie
Toxicologie

Pharmacie Galénique
Parasitologie - Mycologie

Biochimie et Biologie moléculaire

Immunologie
Pharmacologie
Pharmacognosie
Législation
Bactériologie - Virologie
Santé publique
Hématologie

Chimie Analytique
Pharmacie clinique
Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacologie
Bactériologie - Virologie
Hématologie
Bactériologie - Virologie
Pharmacologie

Hématologie

BLE YANNICK MOREL Page | VI



ANALYSE DES CARACTERISTIQUES DE L’ANTIBIOTHERAPIE EN MEDICATION OFFICINALE: PROFIL,
INDICATIONS ET CONFORMITE A ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

M. KABRAN Tano Kouadio Mathieu
KACOU Alain
KAMENAN Boua Alexis Thierry
KOFFI Kouamé
KONAN Jean Fréjus

Mme KONE Fatoumata

M. KOUAHO Avi Kadio Tanguy
KOUAKOU Sylvain Landry
KOUAME Dénis Rodrigue
KOUAME Jérome
KPAIBE Sawa Andre Philippe

Mme KRIZO Gouhonon Anne-Aymonde

M. LATHRO Joseph Serge
MIEZAN Jean Sébastien
N°‘GBE Jean Verdier
N'GUESSAN Déto Ursul Jean-Paul

Mmes N‘GUESSAN Kakwokpo Clémence
N‘GUESSAN-AMONKOU Anne Cynthia
ODOH Alida Edwige
SIBLI-KOFFT Akissi Joélle
SICA-DIAKITE Amelanh
TANOH-BEDIA Valérie

M. TRE Eric Serge

Mme TUO Awa

M. YAPO Assi Vincent De Paul

Mme YAPO-YAO Carine Mireille

Immunologie

Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacologie

Santé publique

Biophysique

Biochimie et Biologie moléculaire
Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacologie

Immunologie

Santé publique

Chimie Analytique

Bactériologie - Virologie

Bactériologie - Virologie

Parasitologie - Mycologie

Toxicologie

Chimie organique, chimie thérapeutique
Pharmacie Galénique

Législation

Pharmacognosie

Biochimie et Biologie moléculaire
Chimie organique, chimie thérapeutique
Parasitologie - Mycologie

Chimie Analytique

Pharmacie Galénique

Biologie Générale

Biochimie

5. CHARGEES DE RECHERCHE

Mme ADIKO N'dri Marcelline
OUATTARA N*‘gnoh Djénéba

Pharmacognosie

Santé publique

6. ATTACHE DE RECHERCHE

M. LIA Gnahoré José Arthur

Pharmacie Galénique
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7. IN MEMORIUM

Feu KONE Moussa Professeur Titulaire

Feu YAPO Abbé¢ Etienne Professeur Titulaire

Feu COMOE Léopold Maitre de Conférences Agrégé
Feu GUEU Kaman Maitre Assistant

Feu ALLADOUM Nambelbaye Assistant

Feu COULIBALY Sabali Assistant

Feu TRAORE Moussa Assistant

Feu YAPO Achou Pascal Assistant
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ENSEIGNANTS VACATAIRES

1. PROFESSEURS

DIAINE Charles
OYETOLA Samuel

2. MAITRES DE CONFERENCES

KOUAKOU Tanoh Hilaire
YAO N‘Dri Athanase

3. MAITRE-ASSISTANT

Biophysique

Chimie Minérale

Botanique et Cryptogamie
Pathologie Médicale

M. KONKON N'Dri Gilles Botanique, Cryptogamie
4. NON UNIVERSITAIRES
MM. AHOUSSI Daniel Ferdinand Secourisme
COULIBALY Gon Activité sportive
DEMPAH Anoh Joseph Zoologie
GOUEPO Evariste Techniques officinales
Mme KEI-BOGUINARD Isabelle Gestion
MM KOFFI ALEXIS Anglais
KOUA Amian Hygiene
KOUASSI Ambroise Management
N‘GOZAN Marc Secourisme
KONAN Kouacou Diététique
Mme PAYNE Marie Santé Publique
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COMPOSITION DES DEPARTEMENTS
DE L'UFR DES SCIENCES
PHARMACEUTIQUES ET

BIOLOGIQUES
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I.

Professeur

Professeurs

Docteurs

IL.

Professeur

Professeurs

Docteurs

I11.

Professeur

Professeurs

Docteurs

BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE

LOUKOU Yao Guillaume

OUASSA Timothée
ZINZENDORF Nanga Yess¢

CABLAN Mian N‘Dédey Asher

KOUASSI AGBESSI Thérese
APETE Sandrine

DJATCHI Richmond Anderson
DOTIA Tiepordan Agathe

KRIZO Gouhonon Anne-Aymonde

LATHRO Joseph Serge

Maitre de Conférences Agrégé
Chef de département

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé
Maitre-Assistant
Maitre-Assistant

Assistante

Assistant

Assistante

Assistante

Assistant

BIOCHIMIE. BIOLOGIE MOLECULAIRE, BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION ET PATHOLOGIE MEDICALE

MONNET Dagui

HAUHOUOT ép. ATTOUNGBRE M.L.

AHIBOH Hugues

AKE-EDJEME N'Guessan Angele

KONAN Konan Jean Louis
YAYO Sagou Eric

KONE Fatoumata
SIBLI-KOFFT Akissi Joélle
YAPO-YAO Carine Mireille

Professeur Titulaire

Chef de Département
Professeur Titulaire

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé
Maitre-Assistant
Maitre-Assistant

Assistante

Assistante

Assistante

BIOLOGIE GENERALE, HEMATOLOGIE ET IMMUNOLOGIE

SAWADOGO Duni

INWOLEY Kokou André
DEMBELE Bamory
KOUASSI Dinard

ABOLI-AFFI Mihessé Roseline
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Professeur Titulaire

Chef du Département
Professeur Titulaire

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé

Maitre-Assistant
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IVv.

Professeur

Professeurs

Docteurs

V.

Professeur

Professeur

Docteur

ADJAMBRI Adia Eusebé
AYE-YAYO Mireille

BAMBA-SANGARE Mahawa

ADIKO Aimé Cézaire

DONOU-N‘DRAMAN Aha Emma

KABLAN-KASSI Hermance
KABRAN Tano K. Mathieu
KOUAME Dénis Rodrigue

N‘GUESSAN-BLAO A. Rebecca S.

YAPO Assi Vincent De Paul

Maitre-Assistant
Maitre-Assistant
Maitre-Assistant
Assistant
Assistante
Assistante
Assistant
Assistant
Assistante

Assistant

CHIMIE ANALYTIQUE, CHIMIE MINERALE ET GENERALE,

TECHNOLOGIE ALIMENTAIRE

MALAN Kla Anglade

AKE Michéle

AMIN N*Cho Christophe
BONY Nicaise Frangois
GBASSI Komenan Gildas
BROU Amani Germain
KPAIBE Sawa Andre Philippe
TRE Eric Serge

Professeur Titulaire

Chef de Département
Professeur Titulaire

Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé
Maitre de Conférences Agrégé
Assistant

Assistant

Assistant

CHIMIE ORGANIQUE ET CHIMIE THERAPEUTIQUE

OUATTARA Mahama

Y API Ange Désiré
COULIBALY Songuigama
KACOU Alain

KOUAHO Avi Kadio Tanguy

N'GUESSAN Déto Ursul Jean-Paul

SICA-DIAKITE Amelanh
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Maitre de Conférences Agrégé
Chef de Département

Maitre de Conférences Agrégé
Assistant

Assistant

Assistant

Assistant

Assistante
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VI PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOLOGIE ANIMALE ET
ZOOLOGIE
Professeur ~ MENAN Eby Ignace H. Professeur Titulaire
Chef de Département
Professeurs YAVO William Professeur Titulaire
DJOHAN Vincent Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs ANGORA Kpongbo Etienne Maitre-Assistant
BARRO KIKI Pulchérie Maitre-Assistant
KASSI Kondo Fulgence Maitre-Assistant
KONATE Abibatou Maitre-Assistant
VANGA ABO Henriette Maitre-Assistant
MIEZAN Jean Sébastien Assistant
TANOH-BEDIA Valérie Assistante
VII. PHARMACIE GALENIQUE, BIOPHARMACIE, COSMETOLOGIE,

GESTION ET LEGISLATION PHARMACEUTIQUE

Professeur =~ KOFFI Armand A. Maitre de Conférences Agrégé
Chef de Département
Professeurs AMARI Antoine Serge G. Maitre de Conférences Agrégé
DALLY Laba Ismaél Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs AKA ANY-GRAH Armelle A.S. Maitre-Assistant
N‘GUESSAN Alain Maitre-Assistant
ALLOUKOU-BOKA P.-Mireille Assistante
LIA Gnahoré José Arthur Attaché de recherche
NGUESSAN Kakwokpo Clémence Assistante
N‘GUESSAN-AMONKOU A. Cynthia Assistante
TUO Awa Assistante

VIII. PHARMACOGNOSIE, BOTANIQUE, BIOLOGIE VEGETALE,

CRYPTOGAMIE,
Professeur =~ KONE BAMBA Diénéba Professeur Titulaire
Chef de Département
Docteurs ADJOUGOUA Attoli Léopold Maitre-Assistant
FOFIE N*Guessan Bra Yvette Maitre-Assistant
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ADIKO N'dri Marcelline Chargée de recherche
AKOUBET-OUAYOGODE Aminata Assistante
ODOH Alida Edwige Assistante

IX. PHARMACOLOGIE, PHARMACIE CLINIQUE ET

THERAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIE HUMAINE

Professeurs ABROGOUA Danho Pascal Professeur Titulaire
Chef de Département
KOUAKOU SIRANSY N¢‘doua G. Professeur Titulaire
IRIE N‘GUESSAN Amenan G. Maitre de Conférences Agrégé
Docteurs AMICHIA Attoumou M Assistant
BROU N*Guessan Aimé Assistant
DJADIJI Ayoman Thierry Lenoir Assistant
EFFO Kouakou Etienne Assistant
KAMENAN Boua Alexis Assistant
KOUAKOU Sylvain Landry Assistant
X. PHYSIQUE, BIOPHYSIQUE, MATHEMATIQUES, STATISTIQUES
ET INFORMATIQUE
Professeur =~ POLNEAU-VALLEE Sandrine Maitre de Conférences Agrégé
Chef de Département
Docteur KONAN Jean-Fréjus Assistant
XI. SANTE PUBLIQUE, HYDROLOGIE ET TOXICOLOGIE
Professeur  KOUADIO Kouakou Luc Professeur Titulaire
Chef de département
DANO Djédjé Sébastien Professeur Titulaire
OGA Agbaya Stéphane Maitre de Conférences Agrégé
KOUAKOU-SACKOU J. Maitre de Conférences Agrégé
SANGARE-TIGORI B. Maitre de Conférences Agrégé
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Docteurs CLAON Jean Stéphane Maitre-Assistant
MANDA Pierre Maitre-Assistant
DIAKITE Aissata Maitre-Assistante
HOUNSA-ALLA Annita Emeline Maitre-Assistante
KONAN-ATTIA Akissi Régine Maitre-Assistante
OUATTARA N‘gnoh Djénéba Chargée de Recherche
BEDIAKON-GOKPEY A Mariette Assistante
KOFFI Kouamé Assistant
NGBE Jean Verdier Assistant
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DEDICACES ET
REMERCIEMENTS
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AU

DIEU TOUT-PUISSANT

En ce jour béni, mes pensées et mes premicres paroles vont a Ton endroit,
Pere Tres haut, Maitre de la terre et des cieux. Je ne manquerai une fois encore
de te remercier car sans Toi, je ne serai pas ce que je suis aujourd‘hui et
Te demande de guider mes pas.

Tu as dit « Si 1°Eternel ne batit la maison, ceux qui la batissent travaillent en
vain » Psaumes 127:1. C‘est pour cela j‘ai décidé Te confier la réalisation de ce

travail, me remettant entiérement a Toi.
Ce travail a été réalisé par Ta grace et Ta miséricorde, je Te le dédie Pére.

Béni soi Ton nom pour les siecles et des siecles.

Amen
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A mon Pére et ma Mére,

BLE MICHEL et BEDJI AYO IRENE

Pour m’avoir permis de faire des études, et devenir ce que je suis aujourd’hui,

Pour votre soutien inconditionnel et vos prieres

Tout simplement Merci. J’espére pouvoir un jour vous remercier pour tout ce que

vous faites pour nous.

A feu Mes Grands-parents YEPI BEDJI CLOVIS et LIABOUA AKEBIE
MARCELINE

Vous avez toujours été avec moi et avez cru en moi. Merci d’avoir fait parti de ma
vie, pour votre soutien et votre présence. Je regrette seulement que vous n’ayez pu

voir ce jour. Ce travail et le votre. Merci Papi et Mamie

A Mon Grand-pere GABALA SEBASTIEN
Le soutien moral, les sages conseils, les bénédictions et les sentiments d’affection
que tu ne cesse de m’apporter sont sources d’encouragement pour moi. Merci pour

tout et ton soutien permanent.

A feu Ma Grand-mere ALOYA AGBASSIBIE JEANNETTE,
A toi, a qui depuis le bas age, j’ai promis de devenir docteur, voila quaujourd’hui

cela se réalise. Je te dédie ce travail.

A mes Sceurs et Fréres,

MOBIO ROXANE, MOBIO NELLY, BLE SAKINA, MOBIO CHRIST-
EMMANUEL, MOBIO JEAN-NOEL

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 apporté quand
j’en avais le plus besoin. Que ce travail vous serve d’exemple. Sachez que le courage
et la persévérance sont les parametres certains de la réussite

Je vous aime.
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A mes Oncles et Tantes,

BLE BENOIT, BEDJI FIDELE épouse AMIAN, AWO LEON, BLE
MICHELLE, BLE FRANCOISE, YEPI SIMON, BONY ERIC

Vous m’avez tous, transmis beaucoup durant ma vie, chacun a votre manicre. Je ne

cesserai de vous dire merci.

A tous mes cousins et cousines,

ARNAUD, BERTINE, SONIA, OLGA, RITA, NADEGE, LEA,
CYRILLE, YANNICK, FABRICE, BIBA, YACINTHE, MIREILLE,
FREJUS, MOUSTAPHA, JEAN PHILIPPE, THIERRY, DANIEL,
MORICETTE, REINE,JOEL, JEANNETTE, ANGE HENRI, YANN
C’est pour moi, 'occasion de vous témoigner toute ma gratitude.

Merci pour les moments que nous partageons ensemble.

A Ma Chérie, BEUGRE VANESSA BADJO

Pour ton amour sans limite,

Pour toute la joie que me procure chaque jour ta présence a mes cOtés,
Pour ton soutien sans faille depuis notre rencontre,

Pour ta patience,

Pour tous les moments que nous avons partagés et que nous partagerons

Demain sera meilleur...

Aux loyaux mecs, AKA ANICET, DOSSO OUSMANE, KONE
MOHAMED, AKAFFOU THIBAULT,BOKA ARTHUR , ALILA
KOUADIO JACQUES, IPOU HERMANN, DJE FABRICE, DJE DANIEL,
JACOB, FABRICE, SHIGATE, PLAGYS, ALBERT, GUY-SERGES,
CLAVER, PRINCE, EVRARD, JEAN-JACQUES

Merci les frérots, continuons de vivre et d’¢tre heureux. « Courage et Honneur » la

famille.
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INTRODUCTION
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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 le milieu hospitalier [1].

Le pharmacien d'officine est encore pergu 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
santé¢ publique. Le pharmacien d'officine demeure un professionnel de santé de
proximité, assurant une présence constante et dont l'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 [2].

Ainsi en Afrique, en raison des faibles infrastructures médicales, du faible
revenu des habitants et du cout excessif des consultations, le rdle du pharmacien
est d‘une manicre geénérale plus étendue que dans les pays industrialisés. Le
pharmacien est le premier consulté en cas de malaise, de maladie, etc. Ce qui
mene a une amplification de ses taches et a une potentialisation du conseil pour
un bon usage du médicament vers le conseil thérapeutique [3]. Et c‘est dans ce
contexte que se situe la délivrance de médicaments conseillés par le pharmacien.
Le conseil a l'officine et le traitement de la pathologie courante sont des actes

majeurs dans le métier de pharmacien. [4].

Le public le sait bien et n'hésite pas a consulter ces professionnels a la fois
proches et disponibles. Spécialiste du médicament, le pharmacien d'officine
s'affirme aujourd’hui comme un praticien du tout premier recours, capable de
répondre & de multiples demandes par un conseil thérapeutique adapté,

autrement dit par une « médication officinale » [4].

La médication officinale est par définition I'ensemble des moyens
médicamenteux, non soumis aux régles de prescription obligatoire, proposés par

le pharmacien d'officine a des patients venus faire appel a sa compétence
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scientifique [5]. Dans sa pratique officinale, le pharmacien d‘officine délivre des

médicaments parmi lesquels les antibiotiques.

La découverte et le développement des antibiotiques (ATB) ont révolutionné
I'histoire de la médecine en permettant de soigner efficacement de nombreuses
maladies bactériennes, qui, jusque-la, étaient, le plus souvent fatales. En effet,
jusqu'au vingtiéme siccle, les maladies infecticuses étaient encore a l'origine
d'une part importante des déces, et la diffusion des antibiotiques associée a la

généralisation des vaccinations ont permis de fortement les juguler [6,7].

On estime que I'humanité doit a ces progres technologiques une amélioration de

notre espérance de vie d'une dizaine d'années [6,7].

Sans remettre en cause I‘intérét des antibiotiques dans les situations qui les
nécessitent et pour lesquelles ils ont fait la preuve de leur efficacité, il faut
réduire la pression de sélection due aux antibiotiques prescrits inutilement et en
ce sens, la notion de «bon usage » des antibiotiques doit étre élargie a la notion

de «moindre usage » [8].

Dans la pratique courante, il est important d‘agir pour limiter cette menace
bactérienne, en ne prescrivant pas d‘antibiotiques dans les cas qui n‘en
requicrent pas. Respecter le bon usage des antibiotiques, c‘est préserver leur

efficacité pour les générations actuelles et futures [8].

Malgré ces connaissances, l'engouement pour ces médicaments, et leur

utilisation massive et trés souvent inappropri¢e ont continué [9].

L‘intervention des pharmaciens inclut non seulement les meilleures pratiques de
dispensation possibles mais également des informations sur l‘importance de
prendre I‘antibiotique conformément a la prescription, tant en termes de régime
posologique qu‘en ce qui concerne la durée du traitement. De plus, en
surveillant et en informant les patients sur les éventuels effets indésirables et les

interactions médicamenteuses, les pharmaciens contribuent a 1‘utilisation
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correcte des antibiotiques et identifient les causes éventuelles de I‘inobservance
du traitement. Par ailleurs, les pharmaciens sont le premier point de contact pour
le public lorsqu‘il présente des symptomes et ils jouent un rdéle central en
conseillant les patients sur les affections mineures et en les renvoyant, en cas de

besoin, a leur médecin [10].

Peu d‘études en Afrique ont traité¢ des conseils d‘antibiotiques en officine, c‘est
le cas de 1‘étude réalisée par Youness en 2008 qui a montré 14,06% des patients

qui avaient bénéficié d‘une médication officinale en antibiothérapie [11].

Généralement ces ¢tudes sont menées en milieu hospitalier, exemple de 1‘¢tude
réalisée en 2016 par Abrogoua et al dont les objectifs étaient d‘analyser les
prescriptions d‘antibiotiques et d‘évaluer la pertinence des interventions

pharmaceutiques en consultations externes de pédiatrie a Abidjan [12].

Les interventions pharmaceutiques effectuées sur les prescriptions
d‘antibiotiques se sont aveérées pertinentes avec un taux d‘acceptation €levée et

un impact clinique appréciable [12].

Il ne faut cependant pas négliger 1‘impact de 1“utilisation de ces médicaments sur
1‘émergence de résistances bactériennes, pouvant conduire a des impasses
thérapeutiques [13]. Lapparition et la diffusion de bactéries résistantes sont

favorisées entre autres par une consommation ¢levée d‘antibiotiques [13, 14].

Dans un contexte ou la perspective de découverte de nouveaux antibiotiques est
réduite, « il faut considérer les antibiotiques comme un patrimoine thérapeutique

menace » [13].

Le pharmacien d‘officine doit également contribuer a la prévention de la

résistance bactérienne, d‘ou 1‘intérét de notre étude en officine.

Lfobjectif général de notre étude était d‘analyser les caractéristiques de

I‘antibiothérapie en médication officinale de différentes officines privées

d‘Abidjan.
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Les objectifs spécifiques étaient de :

-Décrire le profil des antibiotiques conseillés en médication officinale
-Décrire les motifs relatifs a 1‘antibiothérapie en médication officinale

-Déterminer le niveau de conformité de I‘antibiothérapie en médication

officinale selon les référentiels et les recommandations internationales

La premiere partie de notre travail est consacrée aux généralités sur 1‘officine et
roles du pharmacien puis les généralités sur les antibiotiques et enfin sur la
médication officinale.

La seconde partie aborde la méthodologie, les résultats de 1‘¢tude et la
discussion qui en découle ;

Enfin, une conclusion générale nous permettra de mettre en exergue les points

saillants de cette étude, suivis des recommandations qui en résultent.
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PREMIERE PARTIE :
REVUE DE LA

LITTERATURE
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CHAPITREI:

OFFICINE ET ROLES DU
PHARMACIEN
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I-DEFINITION ET PRESENTATION DE L’OFFICINE DE
PHARMACIE

On entend par officine 1'établissement affecté¢ a la dispensation au détail des
médicaments, produits et objets mentionnés a l'article 3 de la loin® 2015-533 du
20 juillet 2015 relative a l'exercice de la pharmacie ainsi qu'a l'exécution des
préparations magistrales ou officinales [15].

Lofficine est un établissement pharmaceutique identifi¢ par une Croix Verte.
Lofficine 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, bénéfiques pour leur bien-étre.

En Cote d‘Ivoire, la 1égislation réserve la propriété de l‘officine aux seuls
pharmaciens titulaires [15].

Lofficine de pharmacie ob¢it au principe 1‘indivisibilité de la propriété et de
I‘exploitation de 1‘officine, cela signifie que le pharmacien qui gére 1‘officine de

pharmacie est en méme temps propriétaire du fonds.

Les pharmaciens en général organisent leur officine en deux secteurs facilement

1dentifiables :

1) un espace public, destiné a la parapharmacie qui comporte tous les produits

de santé, hormis les médicaments.

2) un secteur professionnel, strictement réglementé, comprenant un laboratoire
de préparations. Ce secteur est derriere le comptoir de dispensation, visible du

patient, mais non directement accessible au public.
En général ce secteur, comporte :

* un emplacement adapté et réservé a 1‘exécution et au contréle des préparations

magistrales et officinales (préparatoire)
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* une armoire ou un local de sécurité destiné au stockage des médicaments et
produits classés comme stupéfiants

* une enceinte réfrigérée munie d‘un systeme de controle de la température
(entre +2°C et +8°C) pour le stockage des médicaments et produits assimilés

thermosensibles
* un emplacement destiné au stockage des médicaments non utilisés

* le cas échéant, un emplacement destiné a la réalisation d‘analyses de biologie

médicale autorisées

* le cas échéant, des locaux en conformité avec la réglementation des gaz

médicaux et des liquides inflammables lorsqu‘ils sont stockés a 1°officine [16].

Des emplacements sont cependant, réservés aux activités spéciales de 1°officine,

orthopédie, matériel médical, optique, acoustique.

II-ROLES DU PHARMACIEN D’OFFICINE

Le pharmacien d‘officine a aussi un rdle a jouer dans la promotion de la santé
publique, selon deux principes fondamentaux que sont la qualité et la sécurité
des soins. Dans ce cadre, le role du pharmacien consiste a « informer, dialoguer,

conseiller, éduquer et orienter les patients » [17].

Les pharmaciens d‘officine disposent de nombreux atouts qui sont :
- leur proximité géographique

- leur accessibilité et leur disponibilité sur de longues plages horaires

- leurs contacts fréquents avec le public (plusieurs personnes franchissent les

portes de l‘officine chaque jour et sans rendez-vous.

- leur connaissance globale du patient (contexte familial et socio-professionnel,

contact avec 1‘entourage, historique médicamenteux, ...)
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- une relation de confiance instaurée avec le patient
- leur crédibilité auprés du public en tant que professionnel de santé
- leur formation a la fois scientifique et professionnelle

Ces atouts peuvent étre vraiment intéressants pour permettre au pharmacien
d‘intervenir dans 1‘€ducation pour la santé et l‘éducation thérapeutique du
patient, en effet dans le cadre de 1°‘éducation pour la santé [15] et de 1°‘éducation

thérapeutique du patient, les roles du pharmacien sont multiples, en particulier :

e Aider le patient a la compréhension de sa maladie et de ses
traitements.
e Promouvoir le bon usage des médicaments [15]

Lors de la dispensation, le pharmacien s‘attachera notamment a :

- expliquer les modalités de prise des médicaments et vérifier la bonne

compréhension du schéma de prise;

- pour les maladies chroniques longtemps asymptomatiques (HTA, diabete de
type 2, hyperlipidémie, glaucome a angle ouvert,...) : insister sur la nécessité
d‘une prise réguliere des traitements, méme si le patient ne ressent pas de

symptomes

- sensibiliser le patient aux risques de la prise de médicaments en dehors de

tout conseil pharmaceutique ou médical

- apprendre au patient a gérer les effets indésirables : éduquer le patient a la
reconnaissance des effets indésirables, 1‘informer sur les moyens de diminuer le
risque de leur survenue, expliquer la conduite a tenir s‘ils surviennent et

s‘assurer de la bonne compréhension du patient

- faciliter 1‘organisation pratique de la prise des médicaments : ¢laborer avec
le patient un plan de prise personnalisé clair et détaillé (opérationnel) en

intégrant au mieux ses contraintes et ses habitudes de vie, aider le patient a
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adapter ses prises de médicament(s) dans des situations particuliéres (gestion du

décalage horaire, d‘un oubli de prise,...)

e Apprendre et renforcer les techniques particuliéres de prise de
certains médicaments [15]

I1 est essentiel d‘apprendre au patient a utiliser correctement les médicaments
nécessitant une technique particuliére (par exemple : instillation d‘un collyre,
inhalation d‘un médicament antiasthmatique,...). Plus qu‘un long discours, une
démonstration suivie d‘un essai par le patient sont souhaitables pour permettre
un apprentissage efficace des bons gestes d‘utilisation. L‘apprentissage
technique n‘étant pas acquis une fois pour toutes, le pharmacien proposera
régulierement aux patients de vérifier les modes de prise des médicaments. 11

s‘agit de maintenir et renforcer les compétences techniques des patients.

e Aider le patient a ’apprentissage de I’autosurveillance
Le pharmacien d‘officine [18] peut jouer un réle important dans 1‘apprentissage

de I‘autosurveillance de la maladie et de ses traitements, notamment :

- éduquer le patient a I1‘automesure. La délivrance d‘un dispositif
d‘autosurveillance (lecteur de glycémie, auto-tensiométre, débitmétre de
pointe,...) devra systématiquement s‘accompagner d‘une information
pédagogique compléte sur le mode d‘utilisation pratique de 1‘appareil, la
fréquence et les conditions de la mesure. Demander au patient d‘effectuer lui-
méme une automesure, sous la guidance du pharmacien, permettra un

apprentissage efficace de la technique d‘automesure.

- éduquer le patient a la reconnaissance des signes d‘alerte : pour leur sécurité,
les patients doivent pouvoir reconnaitre les signes d‘alerte (signes évocateurs
d‘un mauvais contréle de la maladie, de la survenue d‘un effet indésirable

—mjeur” d’un médicament,...) justifiant une consultation rapide.
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e Soutenir et accompagner les patients
Le pharmacien d‘officine, occupe une place privilégiée pour accompagner les
patients, dés l‘annonce du diagnostic, au moment de la mise en route du
traitement et tout au long de leur prise en charge. Il représente un soutien pour le
patient (et ses proches), en particulier en cas de difficultés liées aux traitements,
de survenue d‘une complication ou d‘un événement majeur intervenant dans la
vie du patient, de chute de motivation ou de confiance en soi et/ou envers les

propositions de soins envisagées [18]. Il s‘agit notamment de :

- encourager le patient a exprimer ses inquiétudes, ses doutes et/ou ses

difficultés éventuelles liées a la maladie et a son traitement, sans les minimiser,
- etre disponible et a son écoute, sans le juger,
- faire preuve d‘empathie;
- porter de 1‘intérét au patient, sans ingérence;
- valoriser tous les efforts réalisés par le patient (méme minimes);

- orienter si besoin le patient vers une association de patients et/ou une

structure d‘éducation thérapeutique.

Dans le cadre du diabéte, le pharmacien doit proposer une prise en charge
adaptée a la situation personnelle du patient diabétique. 11 doit chercher a
rassurer le patient, a dédramatiser la situation et a lui faire passer des messages
importants. Son discours doit étre adapté en fonction du patient (jeune,
adolescent, personne agée), en délivrant un seul message a la fois et en

s‘assurant de sa compréhension et de son adhésion [19].
Ainsi, le pharmacien peut jouer un rdle important :

¢ Dans l‘information, la prévention et le dépistage des maladies chroniques

(diabete). 11 peut s‘y impliquer notamment en :
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e participant aux campagnes de sensibilisation et d‘information sur

des sujets de santé publique en rapport avec le « diabete »;

e transmettant des informations scientifiquement validées sur le
« diabéte » et ses moyens de prévention sous forme de message
adapté et accessible au public. La remise personnalisée de
brochures d‘information peut €tre trés utile pour renforcer le(s)

message(s) [20].

¢ Dans les soins du diabéte en identifiant les patients présentant un risque
¢levé de diabete, les personnes ayant des antécédents familiaux de la
maladie et les femmes ayant des antécédents de diabete gestationnel, en
¢valuant 1'état de santé du patient, en éduquant les patients afin de leur
permettre de s'occuper d‘eux-mémes, en référant les patients a d'autres
professionnels de la santé [21].
Aussi peuvent-ils mettre en place une gamme de prestations de services

incluant :

e prendre en charge la surveillance de la glycémie

e surveiller et promouvoir l'adhésion des patients aux médicaments
et a d'autres composants de 1'autogestion

¢ identifier et résoudre des problémes liés au médicament

e fournir une éducation ciblée

e surveiller la pression artérielle, du poids et des lipides

e rappeler aux patients l'importance des examens réguliers pour la
présence de complications diabétiques, par exemple, les examens

des yeux et des pieds ou la gestion de la pharmacothérapie [22,23].
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CHAPITRE 1l :

GENERALITES SUR
LESANTIBIOTIQUES
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I- HISTORIQUE

Lhistoire moderne des antibiotiques a débuté en 1874 par Sir Alexander
Fleming, ensuite Robert Tyndall (1876), Pasteur et Joubert (1877), enfin
Duchesne (1897-1898) amorcent la découverte de Sir Alexander Fleming par
leur réflexion sur la question des produits susceptibles d‘entraver Ia
multiplication des germes comme les moisissures [24].

Dans les années 1880, Louis Pasteur constata que les cultures de bactéries
charbonneuses poussaient difficilement lorsqu‘elles ¢étaient souillées par
certaines bactéries saprophytes.

Cette notion de concurrence vitale est a l‘origine de la découverte des
antibiotiques [25].

Le médecin Britannique Sir Alexander Fleming fit des recherches remarquables
en bactériologie et en chimiothérapie [24].

Cependant ce fut le 3 septembre 1928 qu‘il découvrit que les bactéries ne
croissaient pas en présence d‘une moisissure du genre Penicillium.

Le bactériologiste constata que la moisissure étudiée appartenait a 1‘espece
Penicillium notatum.

Dix ans plus tard, Howard Walter Florey pathologiste Britannique et Ernst Boris
Chain biochimiste et pathologiste d‘origine allemande réussirent a isoler la
pénicilline a 1‘aide d“une fraction de moisissure [26].

Ils obtenaient les premiers résultats positifs a 1‘utilisation de la pénicilline en
thérapeutique.

Ce n‘est qu‘a la fin de la deuxieme guerre mondiale que la pénicilline est
devenue le premier antibiotique, utilisée de fagon répandue dans le traitement
des septicémies a staphylocoque et dans les méningites intra-rachidiennes.

En 1935, l‘allemand Domagk reprend les idées d‘Ehrlich sur 1‘effet anti-
infectieux de certains colorants qu‘il avait mis au point en 1905 en se servant

d‘un colorant pour traiter certaines infections dues aux streptocoques [24].
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Cet antibiotique fut employé pour traiter les fiévres puerpérales et les
septicémies post-partum a streptocoques fréquentes et fatales a cette époque.
En1944 Schatz, Bugie et Waksman ont découvert la substance antibactérienne a
spectre plus large que la pénicilline, la streptomycine, premier antituberculeux
efficace [25].
En 1945 et a la fin des années 80 le rythme de la création de nouveaux
antimicrobiens devangait la progression de la résistance que développaient les
bactéries.
Dans les années 50 et 70, de nouvelles catégories d‘antibiotiques sont
découvertes notamment le chloramphénicol actif sur le bacille typhique qui sera
utilisé dans le traitement de la fiévre typhoide et paratyphoide ; les tétracyclines
ont ¢été synthétisées a partir de Streptomyces alboniger par Duggar ; la
doxycycline en 1965.
Ainsi la méticilline et 1°‘oxacilline ont été obtenues en 1960, la dicloxacilline en
1965, la pénicilline G ayant un spectre €troit, des pénicillines a spectre large ont
¢été synthétisées (métampicilline en 1967, amoxicilline en 1971).
Sur 2500 molécules obtenues par la recherche systématique une centaine
seulement est utilisée en thérapeutique [25].
La science médicale a utilis¢ les antibiotiques non seulement pour traiter les
maladies mais aussi pour donner acces a des interventions chirurgicales qui
auraient été trop risquées sans la disponibilité d‘antibiotiques.
La recherche continue et on découvre de nouvelles thérapies tous les ans,
cependant les bactéries vont immanquablement développer une résistance aux

nouveaux médicaments et les derniers seront aussi inefficaces tot ou tard [27].
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I1I. DEFINITIONS
I1.1. Antibiotiques

Le terme antibiotique a été proposé par R. Dubos (1940) [28]. Dérivé du grec
«anti» et «biotikos», le mot antibiotique signifie «contre la vie».

Les antibiotiques sont des substances d‘origine naturelle (produites par des
champignons et certaines bactéries) ou synthétique ayant la propriété
d‘empécher la croissance des bactéries et d‘autres micro-organismes ou de les
détruire. D‘autres auteurs ont proposé¢ leur définition des antibiotiques. Ce
sont :- Waksman(1943) : « toutes les substances chimiques produites par des
micro-organismes capables d'inhiber le développement et de détruire les
bactéries et d'autres micro-organismes » [29, 30].

- Turpin et Velu (1957): « Tout compos¢ chimique, élaboré par un organisme
vivant ou produit par synthese, a coefficient chimiothérapeutique ¢levé dont
l'activité thérapeutique se manisfeste a tres faible dose d'une maniere spécifique,
par l'inhibition de certains processus vitaux, a l'égard des virus, des
microorganismes ou méme de certains étres pluricellulaires » [31]. -
Actuellement : « le terme antibiotique signifie toute substance d‘origine
naturelle ou synthétique ayant la propriété de détruire ou d‘inhiber la croissance

de certains micro-organismes.

Les médicaments produits a partir de ces substances permettent d‘agir sur les

bactéries responsables des infections chez les étres vivants » [32].
I1.2. Activité antibactérienne

Ltactivité antibactérienne est caractérisée in vitro par :
- la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) : concentration minimale
d‘antibiotique pour laquelle aucune croissance bactérienne n‘est visible apres 18

a 24 heures d‘incubation a 35°C.
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- la Concentration Minimale Bactéricide (CMB) : concentration minimale
d‘antibiotique qui €limine 99,9% des bactéries d‘un inoculum standardisé¢ a
10°-10%bactéries/ml.
Le rapport CMB/CMI permet de caractériser le type d‘activité d‘un antibiotique
donné :
- CMB/CMI < 2 : antibiotique bactéricide
- CMB/CMI 4 4 16 : antibiotique bactériostatique
- CMB/CMI > 16 : bactérie dite « tolérante » a un antibiotique bactéricide [33].

L‘¢étendue de I*activité antibactérienne d‘un antibiotique définit son spectre. Plus
un antibiotique détruit différentes especes de bactéries, plus son spectre est
large. Les antibiotiques n‘ont aucune action sur les virus [28].

Les antibiotiques pénetrent dans les bactéries, en modifiant des composants et
déclenchant une série de réactions pouvant conduire a 1‘arrét de la prolifération
bactérienne, ils facilitent donc la destruction des germes par les défenses de

1°hote (bactériostase) ou a la lyse bactérienne (bactéricidie) [34].

Tableau I : Classification des antibiotiques selon 1°effet antibactérien [35]

Antibiotiques bactériostatiques Antibiotiques bactéricides
Phénicolés Béta-lactamines
Macrolides Glycopeptides
Lincosamides Bacitracine
Synergistines Fosfomycine
Cyclines Polymyxines
Acide fusidique Aminosides
Sulfamides Nitro-imidazolés
Triméthoprime Quinolones
Novobiocine Nitrofuranes
Gramicidines
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III. CLASSIFICATION DES ANTIBIOTIQUES

Les antibiotiques agissent a un niveau bien précis de la bactérie et perturbent ou
inhibent certaines biosynthéses essentielles a la vie bactérienne.
Les différents antibiotiques peuvent étre classés selon leurs familles chimiques

et selon leurs sites d‘action [28].
II1.1.Antibiotiques inhibant la synthése de la paroi bactérienne
I1 existe plusieurs possibilités d‘action :

- inhibition de la synthese des précurseurs de la paroi : la fosfomycine

- inhibition du transfert des précurseurs de la paroi : la bacitracine

- inhibition de I‘insertion des unités glycaniques, précurseurs de la paroi,
et de la transpeptidation : les béta-lactamines (qui inhibent la
transpeptidase intervenant dans la synthese de la paroi); les
glycopeptides (qui se lient a un intermédiaire de synthése du

peptidoglycane).

II1.2.Antibiotiques altérant la membrane cytoplasmique de la cellule

bactérienne

- les polymyxines agissent comme des détergents cationiques : grace
a leur caractére amphipathique, elles pénétrent dans la cellule
bactérienne et s‘inserent parmi les phospholipides de la paroi,
perturbant ainsi la perméabilité membranaire.

- la tyrothricine affecte la structure de la membrane bactérienne, qui

perd sa cohérence et se disloque [36].
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I11.3.Antibiotiques inhibant la synthése protéique

Plusieurs classes d‘antibiotiques agissent en interférant avec la synthese

protéique bactérienne, et ce, au niveau des ribosomes. On distingue :

- les inhibiteurs de la sous-unité 50S : les macrolides, les lincosamines,
les streptogramines, les phénicolés, les oxazolidinones.

- les inhibiteurs de la sous-unit¢ 30S: les tétracyclines, les
aminoglycosides.

- DPacide fusidique, en se fixant au facteur EF-G d‘¢longation de la
traduction, empéche la fixation de 1‘amino-acyl-ARNt.

- la mupirocine inhibe de maniere competitive l‘enzyme isoleucyl

ARNt synthétase.

II1.4.Antibiotiques inhibant le métabolisme des acides nucléiques
- les inhibiteurs de 1°ARN polymérase : les rifamycines
- les inhibiteurs de 1‘ADN-gyrase et la topo-isomérase IV : les
quinolones.
- les inhibiteurs de la synthese de 1‘acide folique : les sulfamides et

les diaminopyrimidines [37, 38].
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Figure 1 : Sites d’action des différentes familles d’antibiotiques [39]

IV. RESISTANCE DES BACTERIES AUX ANTIBIOTIQUES

IV.1.Définition de la résistance bactérienne

Une souche bactérienne est dite résistante a un antibiotique lorsqu‘elle est
capable se multiplier en présence d‘une concentration d‘antibiotique supérieure
a celle qui inhibe normalement la croissance de la majorité des souches
appartenant a la méme espece [40].

Pour étre efficace, un antibiotique doit parvenir au contact de la bactérie, ce qui
implique de tenir compte des données pharmacologiques telles que la posologie,
la voie d‘administration, la diffusion tissulaire et le métabolisme de la molécule.
Il doit ensuite pénétrer dans la bactérie, ne doit étre ni détruit ni modifi€, se fixer
a une cible et perturber ainsi la physiologie bactérienne.

Si une des conditions n‘est pas remplie, 1‘antibiotique, méme correctement

administré, se révele inefficace. Ce phénomene est appelé résistance [41].
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Selon les études établies on peut en déduire que 1‘apparition de la résistance est
due d‘une part a la surconsommation d‘antibiotiques et d‘autre part a des
traitements trop courts ou trop longs et parfois mal dosés [27].
I1 existe deux types de résistance aux antibiotiques [42-46] :
- la résistance naturelle, le fait qu‘une bactérie soit d‘emblée insensible a un
antibiotique

- larésistance acquise, quand la bactérie le devient par la suite.

La résistance d‘une bactérie peut se limiter a un seul antibiotique ou concerner

plusieurs antibiotiques de la méme famille.

IV.2.Résistance naturelle

La résistance naturelle est présente dans toutes les souches de l'espece
considérée et préexiste a l'usage des antibiotiques. Elle constitue une
caractéristique propre a l'espece et permet de définir le spectre d‘activité des
antibiotiques. Le mécanisme de la résistance naturelle a pour support génétique

le chromosome bactérien [45].
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Tableau II : Résistances naturelles aux antibiotiques [45]

Antibiotiques

Espéces bactériennes naturellement

résistantes

Ampicilline — Amoxicilline

Klebsiella sp, Levinea sp

Cefalotine Enterobacter sp, Citrobacter sp,
Serratia sp, Morganella morganii,
Proteus vulgaris, Bacteroides sp,
Providencia sp, Pseudomonas sp

Imipéneme Stenotrophomonas maltophila

Triméthoprime Pseudomonas sp, Bacteroides sp,
Neisseria sp, Campylobacter sp

Aminosides Streptocoques, ent€rocoques

Gentamicine Providencia sp

Tétracyclines Proteus mirabilis

Macrolides Entérobactéries, Pseudomonas sp.

Colistine Proteus sp, Providencia sp

IV.3.Résistance acquise

D¢autres bactéries échappent par des modifications génétiques a 1‘action

d‘antibiotiques auxquels elles sont habituellement sensibles, on parle de

résistance « acquise » [47]. Cette forme de résistance est portée le plus souvent

par des éléments mobiles (plasmides et transposons) [27].

Les modifications génétiques responsables de ces résistances acquises sont soit

chromosomiques c‘est-a-dire secondaires a une mutation portant sur le

chromosome, soit extra-chromosomiques par acquisition de genes.

Ces résistances constituent un marqueur ¢épidémiologique [41]. Elles ne

concernent que quelques souches d‘une méme espece mais peuvent s‘étendre.
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IV.3.1.Résistances par mutation chromosomique

Ces résistances mutationnelles sont :

- spontanées : elles préexistent a 1‘utilisation de 1°antibiotique ;

- stables : elles se transmettent verticalement dans le clone bactérien ;

- spécifiques : elles n‘intéressent qu‘un antibiotique ou une famille

d‘antibiotiques a la fois.

- rares : le taux de mutation se situant habituellement entre 10~ 8et1077.

La résistance par mutation est peu répandue en clinique (moins de 20% des

résistances acquises). L‘usage de 1‘antibiotique sélectionne les souches

résistantes et la parade consiste donc a associer les antibiotiques. Ce type de

résistance est observe, entre autres, chez les mycobactéries

IV.3.2.Résistances par acquisition de génes

Elles sont dues a un phénomene d‘addition d‘information génétique permettant a
la bactérie d‘acquérir de nouveaux caracteres ; ces informations sont portées par
des plasmides, mais aussi des génes mobiles appelés transposons acquis par
conjugaison ou plus rarement par transduction.

- Elles sont fréquentes (plus de 80% des résistances acquises) ;
- elles sont contagieuses et se transmettent horizontalement entre bactéries
cohabitant, méme d‘espéces différentes ;
- elles peuvent concerner plusieurs antibiotiques, voire plusieurs familles
d‘antibiotiques, entrainant une multirésistance.
La résistance plasmidique concerne la plupart des antibiotiques. Seuls y
¢chappent les rifamycines, les polypeptides, les nitrofuranes, les quinolones.
Toutes les especes bactériennes sont concernées.
La résistance croisée résulte de la présence d‘un seul mécanisme biochimique
et concerne des antibiotiques appartenant ou non a la méme famille, comme la
résistance aux macrolides-lincosamides-streptogramines (MLS), conférée par la

méthylation de I'ARN 23S [41].
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La résistance associée est lice a plusieurs mécanismes (plusieurs genes de
résistance impliqués) et concerne des antibiotiques appartenant a différentes

familles ; ces génes peuvent étre portés par un plasmide [41].

V. MECANISMES DE RESISTANCE

Les conditions de I‘activité d“un antibiotique peuvent étre décrites de la manicre
suivante : [‘antibiotique doit pénétrer dans la cellule, trouver la cible moléculaire
de son action, y parvenir sous forme active et maintenir le contact de la cible a
une concentration suffisante pour inhiber 1‘agent pathogene [25].

Les modifications génétiques permettent aux bactéries de se défendre contre
l‘action des antibiotiques : en se rendant imperméables a leur pénétration, en
produisant des enzymes capables de les inactiver, en modifiant la structure de

leurs cibles ou en les expulsant par un mécanisme d‘efflux [33]

Mécanismes de réesistance a |'antibiotique

La diminution de la perméabilité
de la membrane empéche
I'antibiotique d’entrer

Antibiotique

.y

/ e sy W
R, S o,
“ 7' 6"":\"!-‘!
Pompe
Antibiotique
2~ refoulé

~ Les antibiotiques sont
décomposés par les enzymes

Figure 2 : Mécanismes de résistance a I’antibiotique [47]
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Les phénomeénes de résistance reposent sur différents mécanismes biochimiques

conduisant a I‘inefficacité des antibiotiques.

V.1.Inactivation enzymatique des antibiotiques

Avant que l‘antibiotique n‘atteigne la cible, il est inactivé ou détruit par des
enzymes [27].

Le micro-organisme produit une enzyme qui inactive l‘antibiotique en le
modifiant ou en 1‘hydrolysant. La production enzymatique peut étre induite par
un facteur externe ou constant (non affectée par stimuli externes). La résistance
est inductible si elle se produit a la suite d‘une exposition a un agent d‘une
classe pharmacologique donnée et constitutive lorsque les genes a 1‘origine de la
résistance s‘expriment en permanence, méme en l‘absence de tout antibiotique

[41].

V.2.Modification de la cible
Phénomeéne engendré par des chromosomes ou des plasmides, ce mécanisme de
résistance produit une baisse de 1‘affinité de 1‘antibiotique pour son site d‘action
[48].
Le site d‘action de 1‘antibiotique sur la cible est altéré de fagon a empécher la
fixation de I‘antibiotique tout en conservant la fonction cellulaire de la cible.
Exemple : une modification de la protéine cible sur la sous-unit¢ 30s du

ribosome aboutit a la résistance aux aminoglycosides [27].

V.3.Substitution de la cible
La bactérie peut devenir résistante par la synthése additionnelle d‘une « cible
alternative » qui ne réagit pas avec l‘antibiotique tout en exergant la fonction de

la cible originale (qui continue a étre synthétisée).
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Exemple : la résistance aux sulfamides peut étre attribuée a la synthése d‘une
nouvelle dihydrofolate-synthétase et celle aux triméthoprimes a la production

d‘une dihydrofolate supplémentaire [27].

V.4.Diminution de la perméabilité cellulaire

Les bactéries sont des micro-organismes unicellulaires : une membrane
cytoplasmique sépare leur cytoplasme du milieu externe. Les bactéries a Gram
négatif sont également munies d‘une enveloppe additionnelle, la paroi externe,
qui sert de barriere et protege les protéines de liaison aux pénicillines(PLP) du
milieu externe [48].

La réduction de la perméabilité cellulaire se produit par diminution de 1‘entrée
de 1‘antibiotique sur son site, provoquée par une modification de la perméabilite
de la membrane interne ou externe de la bactérie. Une altération des porines
dans la paroi des bactéries a Gram négatif peut réduire ou bloquer la pénétration

de 1‘antibiotique jusqu‘a son site d‘action [5].

V.5.Pompes a efflux

L antibiotique ne peut atteindre son site d‘action par pompage actif de
1‘antibiotique a 1‘extérieur de la bactérie (efflux) [48].

Il est également possible qu‘une résistance par efflux apparaisse a cause de
I‘exposition a un antibiotique d‘une autre classe. Parmi les bactéries
d‘importance clinique munies d‘une pompe a efflux comme mécanisme de
résistance, on trouve Escherichia coli et Shigella. Staphylococcus aureus peut
¢galement comporter une pompe a efflux lui permettant d‘acquérir une

résistance aux macrolides [49].
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VI. RECOMMANDATIONS DE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

VI.1.Définition de bon usage
Le bon usage se définit, d‘un point de vue clinique et pharmacologique, comme
I‘ensemble des conditions garantissant a priori, pour un médicament ou une
classe de médicaments, tant au niveau de l‘individu que de la société, des

rapports bénéfice/risque et colt/efficacité optimisés [50].

On peut également définir le bon usage par le respect du résumé des
caractéristiques du produit (RCP) ou des recommandations issues des « données

actualisées de la science » [50].

V1.2.Usage inapproprié des antibiotiques
L‘usage abusif des antibiotiques ou leur utilisation inadéquate est
principalement responsable de 1‘émergence de la résistance microbienne [8].
Cet usage inappropri¢ des antibiotiques peut correspondre a 1‘une ou 1‘autre des
situations suivantes [51] :
- Prescription inutile d‘antibiotiques ;
- Antibiotiques a large spectre utilisés trop souvent, ou antibiotiques a
spectre étroit utilisés de fagon incorrecte ;
- Posologie d‘antibiotique inférieure ou supérieure a la posologie

appropriée pour un patient donné ;

Durée du traitement trop courte ou trop longue ;

Traitement antibiotique non adapté aux résultats microbiologiques et a

1‘évolution clinique ;

Traitement antibiotique non réévalu¢ apres 24 a 72 heures.
Le mésusage des antibiotiques a non seulement des conséquences individuelles
pour le patient (échec du traitement, morbidité/mortalité, toxicité) mais aussi des

conséquences sur la collectivité avec une sélection des résistances.
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VI1.3.Principes de bon usage des antibiotiques
Le bon usage des antibiotiques est un facteur important de prévention de
1‘émergence et de la dissémination des bactéries résistantes [8, 40]. Plusieurs
recommandations ont ét¢ formulées pour améliorer I‘utilisation correcte et
adaptée des antibiotiques, telles que :

- limiter les durées de prescription

- privilégier les monothérapies

- préserver les céphalosporines de 3°™ génération et les fluoroquinolones
car ce sont des antibiotiques particuliecrement générateurs de résistances
bactériennes

- dans le doute, ne pas prescrire d‘ATB et se donner le temps de la
réévaluation si la clinique du patient le permet ;

- respecter les non-indications de traitement ATB (infections virales) ;

- favoriser la prévention (vaccination) [52] ;

- limiter l'antibiothérapie aux infections dont l'origine bactérienne est
documentée ou probable et pour lesquelles d'autres mesures ne suffisent
pas;

- respecter les posologies et les rythmes d'administration de nature a assurer
des concentrations appropri€es au site de l'infection et, faire attention a
éviter le sous-dosage;

- préférer pour les antibiotiques a activité comparable ceux dont I'impact
sur la flore commensale est le plus faible;

- les prescriptions d'associations ayant pour but l'obtention d'une
bactéricidie accrue (effet synergique) ou l'¢largissement du spectre
antibactérien doivent étre strictement limitées a des situations bien

définies [53].
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CHAPITRE III :

MEDICATION OFFICINALE
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I. DEFINITION ET CARACTERISTIQUES
I.1. Définition

Spécialiste du médicament, le pharmacien d'officine s'affirme aujourd’hui
comme un praticien du tout premier recours, capable de répondre a de multiples
demandes par un conseil thérapeutique adapté, autrement dit par une

«médication officinaley» [4].

La médication officinale est par définition I'ensemble des moyens
médicamenteux, non soumis aux regles de prescription obligatoire, proposés par
le pharmacien d'officine a des patients venus faire appel a sa compétence

scientifique [5].
1.2. Caractéristiques

Les médicaments de médication officinale sont utilisés par le pharmacien pour
traiter des symptomes courants et bénins, pour une durée limitée, sans
I“intervention du médecin, comme les douleurs 1€geres ou modérées, la ficvre, le
rhume, les maux de gorge, 1‘herpes labial (bouton de fievre), le reflux gastro-
cesophagien occasionnel, etc [54].

Les caractéristiques des médicaments de médication officinale sont :

v' ils répondent aux mémes exigences que les autres médicaments aprés
1‘évaluation de leurs bénéfices et de leurs risques par des experts
médicaux et scientifiques de 1‘Agence Nationale de Sécurit¢ du
Médicament et des produits de santé (ANSM).

v’ ils ne nécessitent pas de prescription médicale (ordonnance)

v ils sont adaptés a 1‘automédication, 1‘indication, le dosage, ainsi que la
notice d‘information ont été spécialement étudiés pour vous permettre de
les utiliser sans consulter un médecin.

v ils sont disponibles en pharmacie sous le contréle du pharmacien

d‘officine méme s‘ils ne nécessitent pas d‘ordonnance [55].
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II. PLACE DES ANTIBIOTIQUES EN MEDICATION OFFICINALE
I1.1. Dispensation en dehors de toute prescription

En dehors des cas ou la présentation d‘une ordonnance est exigée par les textes
(régime des substances vénéneuses), la loi permet au pharmacien de délivrer des
médicaments en 1‘absence de prescription. Il peut s‘agir soit d‘une demande

spontanée, soit d‘un conseil pharmaceutique.
I1.1.1. Demande spontanée

Dans ce cas, c‘est le malade lui-méme qui prend en charge I‘opération
thérapeutique. Sans aller jusqu‘a interroger systématiquement tous les patients
sur l‘usage qu‘ils feront du meédicament, le réle du pharmacien est d‘analyser la
demande en vue d‘une validation. Toute dispensation implique une validation
pharmaceutique [56].

Il doit également rappeler les conseils pour la prise optimale du médicament et

les précautions d‘emploi [3].

Le pharmacien se doit donc par son conseil, de différencier toute vente en
officine de celle d‘une grande surface. En effet, «une délivrance sans
commentaire réduirait a néant l‘acte pharmaceutique [57]. L‘acquisition de
médicaments non prescrits représente, en France par exemple, un tiers du

volume de la consommation pharmaceutique [58].
I1.1.2. Conseil pharmaceutique

Le r6le du pharmacien d‘officine dans nos pays est d‘une maniere plus générale,
plus étendu que dans les pays développés. 1l est sollicité au-dela du conseil sur
le bon usage du médicament et du traitement de quelques affections bénignes

telles que le rhume, la toux, les maux de téte [3]...

En effet, « la majorité des Ivoiriens ne peuvent assumer en méme temps les frais

d‘une visite au médecin privé et ceux des médicaments qui leur seront prescrits.
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Il leur faut faire un choix. Le malade s‘en remet donc trés souvent a son
pharmacien [59]. Les malades préfeérent se rendre ou ils pourront a la fois
expliquer leur mal et obtenir de quoi les soulager. Le pharmacien devient ainsi le

premier consulté en cas de malaise, de maladie...

I1 doit donc dans la mesure de ses connaissances jouer sa mission de secours tout
en sachant reconnaitre ses limites et en cas de doute orienter vers une

consultation médicale [3].

Lorsque la demande de conseil a été formulée, il faut procéder a I'évaluation de
la situation.

Rougier dans son étude a montré [60] trois axes de décisions qui ont été
envisages:

- orienter vers le médecin,

- proposer une attitude, le plus souvent il s'agit de conseils hygiéno-diététiques,

- conseiller un médicament ou un autre produit pharmaceutique.

Avant de choisir le médicament, il est utile de reformuler la demande afin de
s'assurer que tous les ¢léments symptomatologiques ont été pris en compte.

Si la décision de conseil s'oriente vers la délivrance d'un médicament officinal,
le pharmacien doit délivrer le produit conseil le plus adapté a la demande et au

client [5].

I1.2. Médicaments de la médication officinale

La liste des médicaments de médication officinale produite par 1°ANSM,
contient des médicaments allopathiques, a base de plantes et homéopathiques,
mais dans cette liste il ne figure aucun antibiotique [61].

En outre, selon l‘article R 5132 du Code de la santé publique [62], «les
médicaments contenant des substances vénéneuses ne peuvent étre délivrés par
le pharmacien d‘officine que sur présentation d‘une ordonnance médicale

rédigée sur papier libre pour les listes I et II».
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Les antibiotiques appartenant a la liste I, donc de prescription médicale
obligatoire et ne devrait faire 1‘objet d‘aucune délivrance sans ordonnance [63-

651].

Néanmoins, le pharmacien, de par ses connaissances des différentes pathologies,
est apte a délivrer les conseils adaptés au patient qui se présente au comptoir
pour un conseil pharmaceutique. Alors, le pharmacien est amené a questionner
le patient. En fonction des réponses du patient et des symptomes décrits par
celui-ci, il pourra donner le traitement symptomatique le plus adapté pour
répondre aux différentes plaintes qui ont été exposées. Le pharmacien doit
orienter le patient vers une consultation médicale dans les situations qui le

nécessitent [66].
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DEUXIEME PARTIE :

ETUDE PRATIQUE
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CHAPITRE I :

MATERIEL ET METHODES
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I-MATERIEL

I.1 Type et cadre de I’étude

Nous avons réalisé une étude descriptive transversale durant trois (03) mois, du
mois de Septembre au mois de Novembre 2017. Elle a été réalisée dans des
officines de pharmacie d‘Abidjan aupres des pharmaciens. Cette €étude a initiée
par le laboratoire de pharmacie clinique de 1°‘'UFR des Sciences Pharmaceutiques

et Biologiques d‘Abidjan.
1.2 Sélection des officines

Cent (100) officines de pharmacie ont été retenues avec dix (10) officines par
commune. Les officines retenues par commune ont été désignées de fagon
aléatoire. La sélection des officines a été faite a partir de la liste de la Direction
de la Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires de Cote d‘Ivoire (DPML)

sur le site (www.dpml.ci/fr/liste-officines) consultée le 28/08/2017.
1.3 Sélection des pharmaciens

I.3.1 Criteres d’inclusion

Les criteres d‘inclusion pour la sélection des pharmaciens €taient :

- Pharmacien titulaire de 1°officine
- Pharmacien assistant
Pour lesquels a été recueilli un consentement tacite
1.3.2 Critere de non inclusion

Le critére non inclusion était:

- Pharmacien exercant dans une officine tirée au sort avec refus de

renseigner la fiche d‘enquéte pour des raisons personnelles.
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1.3.3 Critere d’exclusion
Le principal critére d‘exclusion était le suivant :

- Fiche d‘enquéte présentant des insuffisances d‘informations ne

garantissant pas une bonne analyse

1.4 Fiche d’enquéte

La fiche d‘enquéte était un questionnaire-type permettant de poser des
questions essentielles sur 1‘antibiothérapie en médication officinale réalisée par

les pharmaciens dans différentes officines d‘Abidjan
Cette fiche d‘enquéte comportait les parties suivantes (ANNEXE) :

- Informations sur le pharmacien
- Profil des antibiotiques conseillés en médication officinale
- Motifs relatifs a 1‘antibiothérapie en médication officinale

- Niveau de conformité de 1°antibiothérapie en médication officinale

II-METHODES
I1.1 Déroulement de I’étude

Nous avons pris rendez-vous aupres des pharmaciens dont les pharmacies ont
¢té retenues : les pharmaciens titulaires ont été privilégiés; en leur absence lors
de notre passage, le questionnaire a ¢été soumis aux autres pharmaciens
assistants. Nous leur avons soumis la fiche d‘enquéte apres leur avoir montré
I‘intérét de 1°¢tude. Cette fiche a ¢été remplie sur place en notre présence.
Dans les pharmacies ou nous avons pu rencontrer le pharmacien titulaire et son
assistant, soit les deux acceptaient de remplir chacun une fiche, soit le titulaire

demandait a son assistant de s‘occuper de nous.
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I1.2 Analyse des données

L‘analyse des données a ¢été effectuée avec le logiciel SPSS version 20.0.
Les variables quantitatives ont ¢été exprimées en moyenne (écart-type).
Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif, en fréquence et en

pourcentage.
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CHAPITRE II :

RESULTATS ET COMMENTAIRES
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I-CARACTERISTIQUES GENERALES DES PHARMACIENS

Tableau III: Caractéristiques des pharmaciens

FONCTION [N(%)] TITULAIRE 16(15,5)
ASSISTANT 87(84,5)

AGE (ANNEE) MOYENNE + /- | 34,40
(ECART-TYPE) | (5,74)

SEXE [N(%)] MASCULIN 80(77,7)
FEMININ 23(22,3)

ANCIENNETE MOYENNE DU |[MOYENNE 6,38(7,33)

DIPLOME DE PHARMACIEN | (ECART-TYPE)

(ANS)

ANCIENNETE MOYENNE | MOYENNE 6,53(5,85)

PROFESSIONNELLE DANS | (ECART-TYPE)

L’ACTIVITE OFFICINALE (ANS)

Cent trois pharmaciens ont participé a l‘enquéte avec un sex-ratio (M/F) égal a

3,48 et la majorité des pharmaciens était des assistants (84,5%).

L‘age moyen des pharmaciens était de 34,4 ans, avec une ancienneté moyenne

du diplome de 6,38 ans et une ancienneté moyenne professionnelle officinale de

6,53 ans.
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II-PROFIL DES ANTIBIOTIQUES CONSEILLES EN MEDICATION
OFFICINALE

Tableau I'V: Conseils d’antibiotiques par les pharmaciens aux patients

Conseil d’antibiotiques par les pharmaciens N(%)
Oui 48(46,6)
Souvent 45(43,7)
Rarement 10(9,7)
Total 103 (100)

Le conseil d‘antibiotiques était effectué par 46 % des pharmaciens interrogés de

facon affirmative.

Tableau V : Familles d’antibiotiques conseillées a D’officine aux patients

selon les pharmaciens

Antibiotiques conseillés a I’officine selon les pharmaciens N(%)
Béta-lactamines 90(36,0)
Macrolides 63(25,2)
Fluoroquinolones 55(22,0)
Cyclines 30(12,0)
Aminosides 12(4,8)
Total 250(100)

Les principales familles d‘antibiotiques conseillées a 1‘officine selon les
pharmaciens étaient les béta-lactamines (36,0%) suivies des macrolides (25,2%)

et des fluoroquinolones (22,0%).
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Tableau VI: Proportion des pharmaciens ayant déja fait des associations

d’antibiotiques dans un conseil a I’officine

Proportion des pharmaciens ayant fait des associations | N(%)

d’antibiotiques dans un conseil a I’officine

Oui 47(45,6)
Non 56(54.4)
Total 103(100)

Quarante-cinq pourcent (45%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé avoir d¢ja

fait des associations d‘antibiotiques dans un conseil a 1‘officine.
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Tableau VII: Associations d’antibiotiques faites dans un conseil selon les

pharmaciens

Associations d’antibiotiques faites dans un conseil selon les N(%)
pharmaciens

Béta-lactamines + Macrolides 12(21,5)
Béta-lactamines + Nitro-imidazolés 12(21,5)
Béta-lactamines + Cyclines 8(14,3)
Fluoroquinolones + Nitro-imidazolés 6(10,7)
Fluoroquinolones + Cyclines 5(9,0)
Béta-lactamines + Nitro-imidazolés + Macrolides 4(7,1)
Cyclines + Nitro-imidazolés 3(5,3)
Macrolides + Nitro-imidazolés 2(3,5)
Sulfamides + diamino-pyrimidines + Nitro-imidazolés 2(3,5)
Béta-lactamines + Fluoroquinolones 1(1,8)
Fluoroquinolones + Macrolides 1(1,8)
Total 56(100)

Les principales associations d‘antibiotiques faites dans un conseil selon les
pharmaciens étaient les associations béta-lactamines + macrolides (21,5%) et
béta-lactamines + nitro-imidazolés (21,5%) suivies de béta-lactamines +

cyclines (14,3%) et de fluoroquinolones + nitro-imidazolés (10,7%).

These de diplome d‘Etat de docteur en pharmacie BLE YANNICK MOREL Page | 44



ANALYSE DES CARACTERISTIQUES DE I’ANTIBIOTHERAPIE EN MEDICATION OFFICINALE: PROFIL,
INDICATIONS ET CONFORMITE A ABIDJAN (COTE D’IVOIRE)

Tableau VIII: Criteéres de choix des antibiotiques conseillés a 1’officine

selon les pharmaciens

Criteres de choix des antibiotiques conseillés selon les N(%)
pharmaciens
Signes cliniques 103(21,5)
Efficacité 86(18,0)
Age du patient 62(13,0)
Colt du traitement 53(11,1)
Antécédents du patient 49(10,2)
Forme galénique 49(10,2)
Tolérance 43(9,0)
Facilité de prise 33(7,0)
Total 478(100)

Parmi les criteres de choix des antibiotiques conseillés a 1‘officine selon les
pharmaciens, les signes cliniques étaient les plus représentés (21,5%), suivis de
‘efficacite (18,0%), de 1‘d4ge du patient (13,0%) et du colit du traitement
(11,1%).

Tableau IX : Formes galéniques d’antibiotiques conseillées a I’officine

Formes galéniques d’antibiotiques conseillées a I’officine N(%)
Formes orales 101(52,1)
Formes locales 87(44,8)
Formes injectables 6(3,1)
Total 194(100)
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Les principales formes galéniques d‘antibiotiques conseillées a 1‘officine selon

les pharmaciens étaient les formes orales (52,1%), et

(44,8%).

Tableau X :

I’officine

les formes locales

Formes galéniques détaillées d’antibiotiques conseillées a

Formes galéniques détaillées d’antibiotiques conseillées N(%)

a Pofficine

Comprimés 101(20,0)
Solutions buvables 87(17,1)
Gélules 76(15,0)
Collyres 61(12,0)
Cremes 54(10,6)
Pommades 46(9,0)
Ovules 39(7,7)
Solutions auriculaires 28(5,5)
Formes injectables IM 16(3,1)
Total 508(100)

IM : Intramusculaire

En officine les formes galéniques d‘antibiotiques

conseillées étaient

principalement les comprimés (20,0%), suivies des solutions buvables (17,1%)

et des gélules (15,0%).
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HI-MOTIFS RELATIFS A L’ANTIBIOTHERAPIE EN MEDICATION
OFFICINALE

Tableau XI: Existence de pathologies pour un conseil systématique

d’antibiotiques selon les pharmaciens

Existence de pathologies pour un conseil systématique N(%)
d’antibiotiques

Oui 84(81,6)
Non 19(18.,4)
Total 103(100)

Quatre-vingt et un virgule six pourcent (81,6%) des pharmaciens ont affirmé
qu‘il existe des pathologies pour lesquelles ils conseillaient systématiquement

les antibiotiques.
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Tableau XII: Pathologies avec conseils systématiques d’antibiotiques

Pathologies avec conseils systématiques N(%)
d’antibiotiques

Furonculoses 33(19,6)
Infections urinaires 28(16,6)
Angine bactérienne 22(13,1)
Toux grasse 16(9,5)
Conjonctivite bactérienne 14(8.,3)
Infections digestives 12(7,1)
IST 11(6,6)
Autres infections cutanées 11(6,6)
Infections ORL 8(4,8)
Bronchites 7(4.2)
Caries dentaires 6(3,6)
Total 168(100)

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

ORL : Oto-rhino-laryngologiques

Les furonculoses (19,6%) constituaient les principales pathologies pour
lesquelles les pharmaciens conseillaient systématiquement les antibiotiques,

suivies des infections urinaires (16,6%) et de 1‘angine bactérienne (13,1%).
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Tableau XIII: Médicaments associés aux antibiotiques dans les conseils

selon les pharmaciens

Médicaments associés aux antibiotiques dans les conseils N(%)

Mucolytiques 90(32,0)
Antalgiques 71(25,1)
AINS 40(14,1)
Antitussifs 33(11,7)
Vitamines et oligoéléments 28(10,0)
Antipaludiques 20(7,1)

Total 282(100)

AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens
Les médicaments les plus fréquemment associés aux antibiotiques dans les

conseils selon les pharmaciens étaient les mucolytiques (32,0%), suivis des

antalgiques (25,1%) et des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (14,1%).
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IV-NIVEAU DE CONFORMITE DE L’ANTIBIOTHERAPIE EN
MEDICATION OFFICINALE

Tableau XIV: Aspect réglementaire du conseil d’antibiotiques a I’officine

Est-il réglementaire de conseiller des antibiotiques ? N(%)
Oui 35(34,0)
Non 58(56,3)
Ne sais pas 10(9,7)
Total 103(100)

Trente-quatre pourcent (34,0%) des pharmaciens ont affirmé qu‘il était
réglementaire pour le pharmacien de conseiller des antibiotiques a 1‘officine.

Alors que 56,3 % des pharmaciens 1‘ont infirmé.

Tableau XV: Rencontre de patients venant pour renouveler une

antibiothérapie en automédication

Rencontre de patients venant pour renouveler une N(%)
antibiothérapie en automédication

Oui 69 (67,0)
Non 5(4,8)
Souvent 22(21,4)

Rarement 7(6,8)
Total 103 (100)

Soixante-sept pourcent (67,0%) des pharmaciens ont affirmé avoir déja
rencontré de patients venant pour renouveler une antibiothérapie en

automédication.
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Tableau XVI: Causes probables de la persistance des symptomes malgré

une antibiothérapie conseillée a un patient selon les pharmaciens

Causes probables de la persistance des symptomes malgré N(%)
une antibiothérapie conseillée

Mauvaise observance du patient 94(42,1)
Bactérie résistante a I‘antibiotique 73(32,7)
Antibiotique pas indiqué pour la pathologie 45(20,2)
Aggravation de la pathologie 11(5,0)
Total 223(100)

Les principales causes probables de la persistance des symptomes malgré une
antibiothérapie conseillée a un patient étaient la mauvaise observance du patient
(42,1%), la résistance bactérienne (32,7%) et des antibiotiques pas indiqués pour

la pathologie (20,2%) selon les pharmaciens.

Tableau XVII: Conseils associés a I’antibiothérapie officinale

Conseils associés a ’antibiothérapie officinale N(%)
Respecter 1°‘observance thérapeutique 99(24,6)
Eviter 1‘automédication 84(21,0)

Recommandation d‘une consultation médicale si symptomes 82(20,3)

persistants

Bonne conservation des médicaments 56(14,0)
Consulter le pharmacien en cas d‘intolérance 41(10,1)
Consulter le pharmacien en cas de réponse insatisfaisante 40(10,0)
Total 402(100)
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Les conseils associés a la délivrance de 1‘antibiotique étaient dominés par
_respecter 1‘observance thérapeutique‘‘ (24,6%), _ éviter l‘automédication‘
(21,0%) et __recommandation d‘une consultation médicale‘‘ si symptomes

persistants (20,3%).

Tableau XVIII: Conseil d’antibiotiques en cas d’angine selon les

pharmaciens

Conseil d’antibiotiques en cas d’angine N(%)
Oui 36 (35,0)
Non 5(4,9)
Souvent 50(48.,5)

Rarement 12(11,6)
Total 103 (100)

Trente-cinq pourcent (35,0%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils
conseillaient des antibiotiques en cas d‘angine et 48,8% les conseillaient souvent

dans cette pathologie.

Tableau XIX: Familles d’antibiotiques conseillées en cas d’angine selon les

pharmaciens

Antibiotiques conseillés en cas d’angine N(%)
Béta-lactamines 91(69,6)
Macrolides 40(29,6)

Fluoroquinolones 1(0,8)
Total 135(100)
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Les béta-lactamines (69,6%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas d‘angine selon les pharmaciens suivie des macrolides (29,6%)

et des fluoroquinolones (0,8%)

Tableau XX: Conseil d’antibiotiques en cas de conjonctivite selon les

pharmaciens

Conseil d’antibiotiques en cas de conjonctivite N(%)
Oui 35(34,0)
Non 7(6,8)
Souvent 51(49,5)

Rarement 10(9,7)
Total 103 (100)

Trente-quatre pourcent (34,0%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils
conseillaient des antibiotiques en cas de conjonctivite et 49,5% les conseillaient

souvent dans cette pathologie.

Tableau XXI: Familles d’antibiotiques conseillées en cas de conjonctivite

selon les pharmaciens

Antibiotiques conseilles en cas de conjonctivite N(%)
Aminosides 84(63,6)
Fluoroquinolones 25(19,0)
Macrolides 19(14.,4)
Cyclines 4(3,0)
Total 132(100)

Les aminosides (63,6%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de conjonctivite selon les pharmaciens suivie des

fluoroquinolones (19,0%) et des macrolides (14,4%).
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Tableau XXII: Conseil d’antibiotiques en cas de diarrhée aigué selon les

pharmaciens

Conseil d’antibiotiques en cas de diarrhée aigué N(%)
Oui 25(24,3)
Non 35(34,0)
Souvent 34(33,0)

Rarement 9(8,7)
Total 103 (100)

Vingt-quatre virgule trois pourcent (24,3%) des pharmaciens d‘officine ont

affirmé qu‘ils conseillaient des antibiotiques en cas de diarrhée aigué.

Tableau XXIII: Familles d’antibiotiques conseillées en cas de diarrhée

aigué selon les pharmaciens

Antibiotiques conseillés en cas de diarrhée aigué N(%)
Nitro-imidazolés 42(44,7)
Sulfamides et diamino-pyrimidines 21(22,3)
Fluoroquinolones 12(12,8)
Nitrofuranes 10(10,6)
Béta-lactamines 9(9,6)
Total 94(100)

Les nitro-imidazolés (44,7%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de diarrhée aigué selon les pharmaciens suivie des sulfamides

et diamino-pyrimidines (22,3%) et des fluoroquinolones (12,8%).
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Tableau XXIV: Conseil d’antibiotiques en cas de toux grasse selon les

pharmaciens

Conseil d’antibiotiques en cas de toux grasse N(%)
Oui 34(33,0)
Non 11(10,7)
Souvent 46(44,7)
Rarement 12(11,6)
Total 103 (100)

Trente-trois pourcent (33,0%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils

conseillaient des antibiotiques en cas de toux grasse.

Tableau XXV: Familles d’antibiotiques conseillées en cas de toux grasse

selon les pharmaciens

Antibiotiques conseillés en cas de toux grasse N(%)
Béta-lactamines 90(79,0)
Macrolides 19(16,7)
Sulfamides et diamino-pyrimidines 3(2,6)
Fluoroquinolones 2(1,7)
Total 114(100)

Les béta-lactamines (79,0%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de toux grasse selon les pharmaciens suivies des macrolides

(16,7%).
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Tableau XXVI: Conseil d’antibiotiques en cas de rhinopharyngite selon les

pharmaciens

Conseil d’antibiotiques en cas de rhinopharyngite N(%)
Oui 10(9,7)
Non 49(47,6)
Souvent 26(25,2)

Rarement 18(17,5)
Total 103 (100)

Seulement Neuf virgule sept pourcent (9,7%) des pharmaciens d‘officine ont

affirmé qu‘ils conseillaient des antibiotiques en cas de rhinopharyngite.

Tableau XXVII: Familles d’antibiotiques conseillées en cas de

rhinopharyngite selon les pharmaciens

Antibiotiques conseillés en cas de rhinopharyngite N(%)
Béta-lactamines 49(69,0)
Macrolides 19(26,8)
Fluoroquinolones 3(4,2)
Total 71(100)

Les béta-lactamines (69,0%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de rhinopharyngite selon les pharmaciens suivie des

macrolides (26,8%) et des fluoroquinolones (4,2%).
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Tableau XXVIII: Conseil d’antibiotiques en cas d’otite selon les

pharmaciens

Conseil d’antibiotiques en cas d’otite N(%)
Oui 27(26,2)
Non 21(20,4)
Souvent 47(45,6)

Rarement 8(7,8)
Total 103 (100)

Vingt-six virgule deux pourcent (26,2%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé
qu‘ils conseillaient des antibiotiques en cas d‘otite et 45,6% les conseillaient

souvent dans cette pathologie.

Tableau XXIX: Familles d’antibiotiques conseillées en cas d’otite selon les

pharmaciens

Antibiotiques conseillés en cas d’otite N(%)
Béta-lactamines 58(48,7)
Macrolides 27(22,7)
Fluoro-quinolones 27(22,7)

Aminosides 7(5,9)
Total 119(100)

Selon les pharmaciens les familles d‘antibiotiques conseillées en cas dotite sont
principalement les béta-lactamines (48,7%) ensuite les fluoroquinolones

(22,7%) et les macrolides (22,7%).
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Tableau XXX: Actions menées par les pharmaciens en cas de sinusite

Actions menées en cas de sinusite N(%)

Recommandation pour une consultation médicale 82(48.5)
Traitement symptomatique 62(36,7)
Conseil d‘antibiotiques 25(14,8)
Total 169(100)

Les actions menées en cas de sinusite selon les pharmaciens sont, par ordre
d‘importance une recommandation pour une consultation médicale (48,5%), un

traitement symptomatique (36,7%) et un conseil d‘antibiotiques (14,8%).

Tableau XXXI: Connaissances des pharmaciens de la différence entre une

angine virale et une angine bactérienne

Savez-vous distinguer une angine virale d’une angine N(%)

bactérienne ?

Oui 61(59,2)
Non 42(40,8)
Total 103 (100)

Cinquante-neuf virgule deux pourcent (59,2%) des pharmaciens interrogés ont

affirmé connaitre la différence entre une angine virale et une angine bactérienne.
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Tableau XXXII: Symptomes différentiels entre une angine virale et une

angine bactérienne selon les pharmaciens

Symptomes différentiels entre une angine virale et une N(%)
angine bactérienne
Durée de la maladie 40(18,3)
Ficevre 37(17,0)
Couleur des mucosités 26(12,0)
Amygdales enflées 24(11,0)
Eternuements 22(10,1)
Ganglions lymphatiques du cou enflés 22(10,1)
Ecoulement nasal 20(9,2)
Mal de gorge 14(6,4)
Enrouement 7(3,2)
Toux 6(2,7)
Total 218(100)

Les symptomes différentiels entre une angine virale et une angine bactérienne
¢taient la durée de la maladie (18,3%), la fievre (17,0%) et la couleur des

mucosités (12,0%) selon les pharmaciens
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Tableau XXXIII: Définition de la différence entre une angine virale et une

angine bactérienne selon les pharmaciens

Correcte Incorrecte Total
Propositions de réponses [N(%)] [N(%)] [IN(%)]
Différence entre une angine

44(72,1)
virale et bactérienne 17(27,9) 61(100)

Sur les soixante et un (61) pharmaciens qui ont affirmé pouvoir faire la
différence entre une angine virale et une angine bactérienne, 72,1% ont pu

réellement faire la différence entre une angine virale et une angine bactérienne.

Tableau XXXIV: Causes probables au non-respect des recommandations

de bonnes pratiques d’utilisation des antibiotiques en officine selon les

pharmaciens

Causes probables au non-respect des recommandations N(%)
de bonnes pratiques d’utilisation des antibiotiques

Mauvaise attitude des patients 65(22,2)
Eloignement des recommandations avec la pratique 49(16,8)
Non respect des bonnes pratiques de dispensation 33(11,3)
Difficultés d‘acces aux recommandations 31(10,6)
Signes de gravité de 1‘infection 28(9,6)
Infections récidivantes 28(9,6)
Manque de temps pour mettre a jour les connaissances 21(7,2)
Durée de 1‘infection 19(6,5)
Gestion de stock 14(4,8)
Ne sais pas 4(1,4)
Total 292(100)
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La mauvaise attitude des patients constituait la principale cause probable au
non-respect des recommandations de bonnes pratiques d‘utilisation des
antibiotiques en officine selon les pharmaciens (22,2%). Les autres causes les
plus rencontrées étaient 1‘¢éloignement des recommandations avec la pratique
(16,8%), le non respect des bonnes pratiques de dispensation (11,3%), les
difficultés d‘acces aux recommandations (10,6%), les signes de gravité de

I“infection (9,6%) et les infections récidivantes (9,6%).

Tableau XXXV: Connaissances des pharmaciens sur les bonnes pratiques

de ’antibiothérapie

Qualification des connaissances des pharmaciens sur les N(%)
bonnes pratiques de I’antibiothérapie

Assez complétes 52(50,5)
Peu completes 43(41,7)
Completes 4(3,9)
Incompleétes 4(3,9)
Total 103(100)

Seulement 3,9% des pharmaciens ont affirmé que leurs connaissances sur les

bonnes pratiques de 1‘antibiothérapie étaient compléetes.
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CHAPITRE III :
DISCUSSION
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I-CARACTERISTIQUES GENERALES DES PHARMACIENS

Notre enquéte a concerné¢ 103 pharmaciens dont 1‘d4ge moyen était de 34,4 ans.
Cet age moyen ¢était inférieur a celui obtenu au cours des ¢études de Dindji
et de Gnadou dans lesquelles 1‘4ge moyen des pharmaciens ¢tait
respectivement 39ans [67] et 41,9 ans [68]. Cette différence pourrait étre due a
notre population qui a concerné beaucoup plus d‘assistants en d‘autres termes

plus de jeunes pharmaciens.

Le sex-ratio (M/F) des pharmaciens ¢tait ¢gal a 3,48 a la différence des ¢tudes
effectuées par Dindji et Singare ou le sex-ratio €tait respectivement de 2,26 [67]

et 1,72[69].

Les assistants représentaient (84,5%) de notre population. Ce taux était
largement supérieur a celui obtenu par Dindji (63,3%) au cours de son étude

[67].

La majorité des pharmaciens était des assistants, ce qui pourrait s‘expliquer par
le fait que la majorit¢ des pharmaciens titulaires n‘était pas disponible dans

leur officine au moment de 1‘enquéte.

L‘ancienneté moyenne professionnelle dans  I‘activité officinale de notre
population d‘étude était de 6,53 ans. Elle est supérieure a celle obtenue par

Gnadou (6,27 ans) et inférieure a celle obtenue par Dindji (8 ans) [67,68].
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II-PROFIL DES ANTIBIOTIQUES CONSEILLES EN MEDICATION
OFFICINALE

La pharmacie clinique étant une nouvelle discipline en Codte d‘Ivoire, notre
¢tude s‘inscrit dans une série d‘études initiées pour valoriser cette discipline. En
réalité, le lieu par excellence d‘exercice du pharmacien clinicien est le milieu
hospitalier. Cependant pour 1‘amélioration de la qualité de prise en charge des
patients en officine ; certaines activités menées en officine se rapprochent de
celles du pharmacien clinicien a [*hdpital. Actuellement, la plupart des études de
pharmacie clinique réalisées sur les antibiotiques se sont déroulées en milieu
hospitalier. C‘est pourquoi dans notre étude nous discuterons certains de nos

résultats avec ceux obtenus en milieu hospitalier.

-Conseils d’antibiotiques par les pharmaciens aux patients

Le conseil dantibiotiques ¢tait effectué par 46 % des pharmaciens interrogés de
facon affirmative. Cela pourrait étre dii a certains signes cliniques que les
pharmaciens rencontraient chez les patients qui orientaient vers une infection
bactérienne et nécessitaient la délivrance d‘antibiotiques pour la prise en charge

de ces patients.

Les résultats d°El Alj dans son étude menée en milieu officinal ont montré
14,06% des patients qui avaient bénéfici¢é d‘une médication officinale en
antibiothérapie [11]. Selon 1‘¢tude de Chakroun sur la consommation des
antibiotiques, 15% des patients ont bénéfici¢ d‘une antibiothérapie a travers des

conselils en officine de pharmacie [70].
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-Principales familles d’antibiotiques conseillées a I’officine aux patients
selon les pharmaciens
Dans notre €tude, les principales familles d‘antibiotiques conseillées a 1‘officine
selon les pharmaciens étaient les béta-lactamines (36,0%) suivies des macrolides
(25,2%) et des fluoro-quinolones (22,0%).

Le profil des familles d‘antibiotiques conseillées par les pharmaciens au cours
de notre ¢tude se rapproche de celui retrouvé dans 1‘é¢tude d‘El Alj qui a montré
aussi que les antibiotiques les plus prescrits étaient les béta-lactamines avec
50,46%, suivie des macrolides et des fluoroquinolones avec respectivement
16,63% et 10,28% [11].

Plusieurs études ont également montré que les béta-lactamines étaient les
antibiotiques les plus prescrits comme celle de N‘Deli menée en milieu officinal
(béta-lactamines 59,5%) [71].

Dans de nombreuses études menées en milieu hospitalier, notamment par
Kiouba J [72], par Ouedraogo [73], par Konaté [25], par Sissoko [74], par
Guindo [75],les bétalactamines représentaient la famille d‘antibiotiques la plus
prescrite, suivie des nitro-imidazolés et des quinolones.

Les bétalactamines représentaient respectivement 29%, 60,7%, 47,4%, 39,3% et
34.,4% des antibiotiques les plus prescrits dans les études sus citées.

Selon les résultats d°El Hmaini, les pathologies gastro-intestinales représentaient
21% des motifs de demande de conseil au pharmacien, suivies des Iésions
cutanées (15%), de douleurs et céphalées (15%) et d‘infections uro-génitales

(12%), d‘infections ophtalmologiques (12%) et de grippe/toux (12%) [76].
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-Proportion des pharmaciens ayant déja fait des associations

d’antibiotiques dans un conseil a I’officine

Quarante-cinq pourcent (45%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé avoir
déja fait des associations d‘antibiotiques dans un conseil a 1‘officine. Dans une
¢tude tunisienne, 13% des prescriptions d‘antibiotique de premiére intention en
ville comportaient une association d‘antibiotique [77]. Selon McNulty et al, il
est recommandé dans certaines indications, d‘utiliser une association
d‘antibiotiques afin d‘améliorer 1‘effet thérapeutique et d‘¢largir le spectre

bactérien [10].

Cependant, I'association d'antibiotiques augmente la pression de sélection sur la
flore commensale, le coft, les effets secondaires et les risques d'interactions
[78].

Aussi, la Haute Autorit¢ de Sant¢ (HAS) de France explique qu‘une
monothérapie peut se révéler suffisante dans la plupart des infections. Il faut
donc réserver 1‘association d‘antibiotiques aux cas les plus graves et a des
situations particulieres [79]. C‘est pourquoi la monothérapie reste la regle

notamment en pratique médicale courante [80].

-Principales associations d’antibiotiques faites dans un conseil selon les

pharmaciens

Les principales associations d‘antibiotiques faites dans un conseil selon les
pharmaciens étaient les associations béta-lactamines + macrolides (21,5%) et
béta-lactamines + nitro-imidazolés (21,5%) suivies des béta-lactamines +
cyclines (14,3%) et des fluoroquinolones + nitro-imidazolés (10,7%).Dans
1‘étude de Kouyaté [81], les associations d‘antibiotiques représentaient 13,22%
des médicaments. Par contre selon les résultats obtenus par Tankoua [82] et
Ouedraogo [73] dans leurs €tudes, les associations d‘antibiotiques représentaient

respectivement 72,4% et 8,5%.
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Ouedraogo a trouvé 41% d‘associations entre un antibiotique bactéricide et un
antibiotique bactériostatique lors de son étude, les pénicilline-imidazolés ont été
les antibiotiques les plus utilisés (15,4%) suivie de pénicilline-aminoside

(12,7%) [73].

Selon Guindo, les pénicilline-imidazolés représentaient 14,06% des associations
d‘antibiotiques suivies de pénicilline-aminoside (11,01%) et  pénicilline-

sulfamide (9,38%) [75].

La mono-antibiothérapie ¢tait la plus utilisée (91,26%) ; la bi-antibiothérapie

(7,77 %) était également prescrite dans les résultats d‘Haidara [83].

La plupart des associations d‘antibiotiques étaient correctes, mais certaines
associations ne 1‘étaient pas selon la loi de Jawetz. Mais il existe des exceptions

a cette lo1 [84].

-Criteres de choix des antibiotiques conseillés a Dofficine selon les

pharmaciens

Parmi les critéres de choix des antibiotiques conseillés aux patients a 1‘officine
selon les pharmaciens, les signes cliniques étaient les plus représentés (21,5%),
suivis de 1‘efficacite (18,0%), de l‘age du patient (13,0%) et du colt du
traitement (11,1%).

Dans 1‘étude de Wassa, le choix de 1‘antibiotique reposait sur la connaissance
des antibiotiques, la nature de I‘infection, la sensibilit¢ du germe aux
antibiotiques et 1‘état physiologique du malade (vieillard, nouveau-né, femme

enceinte etc.) [27].

Selon la littérature, une antibiothérapie correcte repose sur la connaissance a la
fois des données bactériologiques du germe responsable de l'infection; des
criteres pharmacologiques et stratégiques de I'antibiotique prescrit, le colt et des
critéres individuels (femme enceinte, nouveau-né et nourrisson, immunodéprimé

etc.) [85, 86].
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Selon Labrousse, la prescription antibiotique peut étre influencée par des
facteurs dont le premier ¢lément est le diagnostic clinique, suivi de [‘état

général habituel du patient, son age, ses antécédents, son mode de vie [87].

-Formes galéniques d’antibiotiques conseillées a I’officine

Les principales formes galéniques d‘antibiotiques conseillées a 1‘officine selon

les pharmaciens étaient les formes orales (52,1%) et les formes locales (44,8%).

Ces deux principales formes galéniques sont généralement indiquées pour les
pathologies faisant 1‘objet de médication officinale. Aussi la plupart des
médicaments que le pharmacien conseille aux patients sont les formes orales et
locales [88].

Selon les résultats des études de Kouyaté [81] et Haidara [83] menées en
officine, les formes orales représentaient respectivement 83,97% et 93,4 % des
formes galéniques d‘antibiotiques les plus prescrites suivies des formes
injectables 16,03% et 6,6%. Ces études ont concerné les formes orales et
injectables uniquement et pas les formes locales, cela pourrait expliquer cet écart
entre nos résultats.

Nos résultats €taient par contre sensiblement similaires a ceux de Guindo.

En effet, son ¢tude menée en milieu hospitalier a montré que les formes orales,
les formes locales et les formes injectables représentaient respectivement 51,4%,

45,5% et 3,2%des formes galéniques d‘antibiotiques les plus prescrites [75].

-Formes galéniques détaillées d’antibiotiques conseillées a I’officine

En officine les formes galéniques d‘antibiotiques conseillées étaient
principalement les comprimés (20,0%), suivies des solutions buvables (17,1%)

et des gélules (15,0%).

Pour les malades faisant 1‘objet d‘un suivi ambulatoire, les formes orales sont

les plus recommandées que ce soit en officine ou a 1‘hopital.
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C‘est pourquoi dans 1‘é¢tude de Kouyaté¢ les formes comprimés ou gélules ont été
les plus prescrites (50 %) suivies des formes sirops ou suspensions buvables
33,97% [81]. Aussi, dans I‘¢tude de Guindo [75] les sirops/suspensions
représentaient les formes les plus prescrites aprés les collyres/pommades

ophtalmiques et les comprimés/gélules a des taux respectifs de 28,1%, 25,2% et

23,3%.

Par contre selon les résultats obtenus par Haidara [83] dans son étude, les
comprimés et gelules (50,63 %), les sirops et suspensions (42,77 %)

représentaient les formes d‘antibiotiques les plus prescrites.

Les comprimés représentaient 46 ,87% de la totalité des formes galéniques, les
poudres pour suspension buvable (19 ,92 %) et les sachets (12,89%) dans 1‘étude
d°‘El Alj [11].

IHI-MOTIFS RELATIFS A L’ANTIBIOTHERAPIE EN MEDICATION
OFFICINALE

- Pathologies avec conseil systématique d’antibiotiques

Quatre-vingt et un virgule six pourcent (81,6%) des pharmaciens ont affirme
qu‘il existe des pathologies pour lesquelles ils conseillaient systématiquement

les antibiotiques.

Les furonculoses (19,6%) constituaient les principales pathologies pour
lesquelles des antibiotiques sont conseillés systématiquement selon les
pharmaciens, suivies des infections urinaires (16,6%) et de 1‘angine bactérienne

(13,1%).

Aussi dans 1°¢tude de Folquet et al, 50,6% des diarrhées aigués étaient-elles

traitées de facon systématique par des antibiotiques [89].

Et d‘aprés les résultats de l‘enquéte de 1°ANSM, l‘antibiothérapie est quasi-
systématique dans 96,2 % des cas d‘angines [14].
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Les pathologies les plus fréquentes pour lesquelles des antibiotiques sont
prescrits sont les affections des voies respiratoires, de 1‘appareil urinaire, puis

les otites [90].

Les derniéres données de 1°ANSM de novembre 2014 le confirment : les
affections des voies respiratoires comptent pour 70% des prescriptions

d'antibiotiques [91].

-Médicaments associés aux antibiotiques dans les conseils selon les

pharmaciens

Les meédicaments les plus fréquemment associés aux antibiotiques dans les
conseils selon les pharmaciens étaient les mucolytiques (32,0%), suivis des
antalgiques (25,1%) et des AINS (14,1%)).

Dans le conseil du pharmacien, face aux plaintes du patient, il fait un traitement
symptomatique pour soulager le patient et si nécessaire une recommandation de
consultation médicale [88].

Selon 1'ANSM, un AINS a ¢été associ¢ a un antibiotique dans 32% des

prescriptions [14].

IV-NIVEAU DE CONFORMITE DE L’ANTIBIOTHERAPIE EN
MEDICATION OFFICINALE

-Aspects réglementaires du conseil d’antibiotiques a I’officine

A la question selon laquelle était-il réglementaire de conseiller des antibiotiques
a l‘officine, 34,0% des pharmaciens 1‘ont affirmé de facon positive, alors que
56,3 % I°ont infirmé.

Selon 1°‘Agence régionale de santé¢ (ARS) Ile-de-France« Les pharmaciens ne
sont autorisés a effectuer la premiere délivrance des médicaments (listes I et II)

que sur présentation d‘une ordonnance qui date de moins de trois mois [92].
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Cette information est renforcée par I‘article R 5132 du Code de la santé
publique frangais [93] qui stipule que «les médicaments contenant des
substances vénéneuses ne peuvent étre délivrés par le pharmacien d‘officine que
sur présentation d‘une ordonnance médicale rédigée sur papier libre pour les
listes 1 et 1I».

Les antibiotiques sont des produits de liste I, donc de prescription médicale
obligatoire et ne devant faire 1‘objet d‘aucune délivrance sans ordonnance
[63,94, 95]. Mais aussi, selon la législation au Maroc, le pharmacien est autorisé
a conseiller des médicaments pour un traitement a visée symptomatique et de
conseiller des mesures hygiéno-diététiques [11]. Souvent les pharmaciens
justifient leur délivrance des antibiotiques sans ordonnance par des raisons
socio-¢conomiques et culturelles : soigner un malade qui de toute fagon, n‘irait
pas chez le médecin et qui refuse daller au dispensaire, le colt ¢€levé des
consultations et des ordonnances, la pression des clients habitués a 1‘achat des

médicaments antibiotiques sans ordonnance [11].

-Rencontre de patients venant pour renouveler une antibiothérapie en
automédication

Soixante-sept pourcent (67,0%) des pharmaciens ont affirmé avoir déja
rencontré des patients venant pour renouveler une antibiothérapie en
automédication.

Dans 1‘¢tude de Kouyaté, Les antibiotiques ont été délivrés a 18,92% de patients
qui ne possédaient pas d‘ordonnance. Ce non respect de la législation par les
pharmaciens est un facteur favorisant de 1‘automédication [81].

Mais aussi dans 1‘étude de Singare menée en officine, 66,7% des pharmaciens
délivraient des médicaments de listes sans ordonnance [69].

Selon les résultats de 1°‘¢tude de Salah, 82% des patients considéraient
I'automédication comme un risque mais d'un autre coté pres de la moitié¢ (45%)

ne prenaient pas correctement leur antibiotique et 28% s'automédiquaient.
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Dans notre ¢tude, la plupart des pharmaciens ont affirmé donner 1‘antibiotique

demandé au patient. Certains pharmaciens s‘assuraient a travers un

interrogatoire au client pour apprécier ses connaissances sur l‘indication et la

posologie de 1‘antibiotique demandé, par contre d‘autres non.

Il faudrait cependant renforcer le dialogue professionnel de santé-malade et

1‘éducation du patient afin d‘éviter des accidents potentiellement graves liés a

1‘automédication [96].

Et aussi, selon 1‘Article 40 du Code de déontologie pharmaceutique belge, en
cas d‘automédication, le pharmacien doit s‘opposer a toute surconsommation
suspectée ou averée. Dans ce cadre, il avertit le patient des risques et dangers

potentiels encourus et lui conseille de consulter un médecin [97].

-Causes probables de la persistance des symptomes malgré une
antibiothérapie conseillée a un patient selon les pharmaciens

Les principales causes probables de la persistance des symptomes malgré une
antibiothérapie conseillée a un patient étaient la mauvaise observance du patient
(42,1%), la résistance bactérienne (32,7%) et des antibiotiques pas indiqués pour
la pathologie (20,2%) selon les pharmaciens.

Dans un sondage d‘Ipsos-France, 47% des personnes qui prenaient des
antibiotiques interrompaient le traitement avant son terme du fait de la
"guérison" (64% des cas), d'apparition d'effets secondaires (21%), ou d'oubli
(13%) [98]. Cela pourrait expliquer la mauvaise observance du patient.
Selon Pulcini et al, les facteurs percus comme causes de résistance ¢étaient
I‘exces de prescriptions antibiotiques et les antibiothérapies prescrites a
posologie trop faible [99].

Dans 1‘¢tude de Labrousse, une antibiothérapie avec une posologie infra-

thérapeutique concernait 11 % des infections traitées par antibiotiques [87].
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Plusieurs études ont établi que l'apparition de la résistance est associée d'une
part, & la surconsommation d'antibiotiques et d'autre part, a des traitements trop
courts ou trop longs et parfois mal dosés [72].

Le mésusage et 1‘abus de consommation des antibiotiques qui contribuent a
I‘amplification de la résistance peuvent prendre plusieurs formes: la
prescription inappropriée d‘un antibiotique, 1‘utilisation d‘une dose trop faible
ou d‘une durée de traitement trop courte [100]. L‘Organisation Mondiale de la
Sant¢ (OMS) dans son rapport émis en avril 2014 remet l‘accent sur la
prévention et 1°‘¢éducation du public qui constituent un enjeu stratégique dans la
réduction de la consommation d‘antibiotiques [101, 102].

Aussi, une bonne stratégie de lutte contre 1‘antibio-résistance passe tout d‘abord
par une meilleure information et éducation des professionnels de santé, car ce
sont eux les premiers acteurs de la mise en ceuvre de la juste utilisation des
antibiotiques. Le but sera d‘éviter le plus possible les traitements antibiotiques

inadaptés ou inutiles [102, 103].

-Conseils associés a I’antibiothérapie

Les conseils a respecter donnés apres la délivrance d‘un antibiotique selon les
pharmaciens étaient principalement de respecter 1‘observance thérapeutique
(24,6%), d‘éviter l‘automédication (21,0%) et la recommandation d‘une
consultation  médicale si  les symptdmes  persistaient  (20,3%).
Le pharmacien a un devoir particulier de conseil lorsqu‘il est amené a délivrer
un médicament qui ne requiert pas une prescription médicale [15]. Pour le bon
usage des antibiotiques, certaines informations utiles a destination des patients
doivent étre transmises par le pharmacien telles que veiller a bien respecter la
dose, la durée du traitement antibiotique, ne pas arréter un traitement
prématurément méme si 1‘état s‘améliore, ne pas donner le traitement a

quelqu‘un d‘autre, ne pas réutiliser 1°antibiotique plus tard en cas d‘apparition de
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nouveaux symptomes, en cas de doutes ou deffets indésirables demander

conseil son médecin ou a son pharmacien [104].

-Conseils d’antibiotiques en cas d’angine selon les pharmaciens

Trente-cinq pourcent (35,0%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils
conseillaient des antibiotiques en cas d‘angine et 48,8% les conseillaient souvent
dans cette pathologie.

L'angine aigué est d'origine virale dans 50 a 90% des cas, 25 a 40 % des angines
de I‘enfant et 10 a 25 % des angines de 1°‘adulte sont d‘origine streptococcique.
Elle est rarement streptococcique chez I'enfant avant 3 ans et chez I'adulte [105].
Seules les angines a Streptocoques du Groupe A (SGA) peuvent justifier d'une
antibiothérapie [106] et selon 1‘¢tude de la Société de Pathologie Infectieuse de
Langue Frangaise (SPILF) qui a montré que les angines sont traitées par des
antibiotiques dans plus de 44% des cas alors que les angines a streptocoque A ne
concernent que 15-25% des adultes et 25-50% des enfants [107].
Selon 1‘Assurance maladie de France dans 1‘article de 66 Millions d‘Impatients,
40 % des prescriptions d‘antibiotiques en ville n‘ont aucune raison d‘étre car

elles concernent des infections virales, des angines plus particuliérement [108].

Les béta-lactamines (69,6%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas d‘angine selon les pharmaciens suivie des macrolides (29,6%)
et des fluoroquinolones (0,8%).

Les traitements antibiotiques mis en place dans l‘angine, répertoriés, se
répartissent de la facon suivante : les pénicillines (53,85%), les macrolides
(30,80%) et les céphalosporines (15,38%) dans 1°‘étude de Fosseprez [33].

Le traitement de l‘angine a I‘officine repose sur un traitement a visée
symptomatique (antalgiques, antipyrétiques, antiseptiques locaux associant ou

non un anesthésique) pour améliorer le confort du patient [109, 110].
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Et en cas de persistance des symptomes, il est nécessaire d‘orienter le patient
vers une consultation médicale [63].
Cinquante-neuf virgule deux pourcent (59%) des pharmaciens interrogés ont
affirmé connaitre la différence entre une angine virale et une angine bactérienne
et seulement 72% de cet effectif ont pu réellement faire cette différence, soit
43% des pharmaciens. Ces affirmations sont correctes car 'angine se manifeste
par une fievre, une douleur pharyngée et des modifications de 1‘aspect de
I‘oropharynx et s'accompagne parfois de symptomes tels qu‘une rhinite, une
toux, un enrouement, des amygdales enflées [111, 112].
D'autres signes peuvent orienter vers une angine a SGA tels qu‘une fievre
supérieure a 38°C, des ganglions du cou gonflés et douloureux, 1‘absence de
toux etc. Mais pour étre certain, il faut pratiquer un test de diagnostic rapide
(TDR) [111, 112].
En cas d‘angine a SGA, le traitement antibiotique de Ilere intention est
I'amoxicilline par voie orale. En cas d'allergie aux pénicillines, les

3 éme

céphalosporines orales de 2éme et générations (C2G, C3G) sont utilisées en
2¢me intention. S'il existe une allergie aux [-lactamines, l'utilisation des
macrolides peut étre envisagée. En cas d'échec thérapeutique, l'association
amoxicilline/acide clavulanique est recommandée chez I'enfant et 'adulte [106],
de méme que dans 1‘¢tude de Moreliere [113].

Il est essentiel de renforcer les capacités des pharmaciens d‘officine sur les
angines afin de mieux maitriser la prise en charge en médication officinale,
d‘éviter le mésusage des antibiotiques et aussi de réduire les dépenses des

patients car 57% des pharmaciens ignorent la différence entre les angines virales

et bactériennes.
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-Conseils d’antibiotiques en cas de conjonctivite selon les pharmaciens
Trente-quatre pourcent (34,0%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils
conseillaient des antibiotiques en cas de conjonctivite et 49,5% les conseillaient
souvent dans cette pathologie.

La conjonctivite est une inflammation de la conjonctive, sans baisse d‘acuité
visuelle, avec un ceil rouge peu ou pas douloureux [114]. Dans 1‘étude de Le
Gargasson, des collyres antibiotiques ont ét¢ prescrits seuls ou en association a

72% chez 1‘adulte et 67% chez 1‘enfant [115].

Les aminosides (63,6%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de conjonctivite selon les pharmaciens suivie des
fluoroquinolones (19,0%) et des macrolides (14,4%).

Selon 1‘¢tude de Le Gargasson, les collyres antibiotiques représentaient 56%
des collyres prescrits suivis des antibiotiques associés (16%), des antiseptiques
(14%) et des produits de lavage au sérum physiologique (8%) [115].
Parmi les différentes familles d'antibiotiques topiques prescrites, les aminosides
représentaient 52% des collyres antibiotiques suivis des macrolides (20%).

Les quinolones et I'acide fusidique ont été retrouvés respectivement dans 13% et
11% des cas. [115].

Les pharmaciens d‘officine peuvent encore délivrer des collyres antiseptiques,
des solutions de lavage [116], des collyres antiallergiques et il leur est possible
d‘associer un antihistaminique H1 par voie orale [110].

L‘Agence Francaise de Sécurit¢ Sanitaire des Produits de Sant¢(AFSSAPS)
préconise qu‘en présence de critére(s) de gravité et/ou de facteurs de risque tels
qu‘une immunodépression, un diabeéte mal équilibré, une greffe de cornée, une
chirurgie oculaire récente, une corticothérapie locale, un port de lentilles de
contact, une obstruction des voies lacrymales etc., une consultation

d‘ophtalmologie soit recommandée [114].
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Le pharmacien d‘officine doit maitriser ces différentes recommandations afin

d‘assurer une prise en charge efficiente des patients ayant la conjonctivite.

- Conseils d’antibiotiques en cas de diarrhée aigué selon les pharmaciens
Vingt-quatre virgule trois pourcent (24,3%) des pharmaciens d‘officine ont
affirmé qu‘ils conseillaient des antibiotiques en cas de diarrhée aigué.

Une diarrhée est définie par [‘émission de selles trop fréquentes, trop
abondantes, de consistance anormale (liquides ou trés molles), et de poids
superieur a 300 g/j. En pratique clinique, on parle de diarrhée, selon 1‘OMS,
lorsqu‘il y a au moins trois selles tres molles a liquides par jour [117].

Dans 1‘¢tude de Folquet et al, ce sont 100 médecins (18 pédiatres, 28médecins
en Diplome d‘Etudes Spécialisées (DES) de pédiatrie, 54 généralistes) et
51 soignants qui ont €té¢ interviewés ; les enquétés affirmaient prescrire des
antibiotiques et des mesures adjuvantes respectivement dans 76,8 % et 97 % des
diarrhées aigués [89].

Les nitro-imidazolés (44,7%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de diarrhée aigué selon les pharmaciens suivie des sulfamides
et diamino-pyrimidines (22,3%) et des fluoroquinolones (12,8%).

Dans 1‘¢tude de Folquet et al, les antibiotiques prescrits dans les diarrhées
glairo-sanguinolentes ou glaireuses ¢taient le métronidazole (77,48%), le
cotrimoxazole (20,53%) et dans des diarrhées aqueuses (cholériformes) le
cotrimoxazole (23,84%), le métronidazole (15,23%), 1‘amoxicilline (5,29%)
[89].

La prise en charge de la diarrhée a I‘officine est de compenser la perte d‘eau et
de sodium par une réhydratation adaptée. Le pharmacien peut étre amené a
conseiller des anti-sécrétoires intestinaux, ralentisseurs du transit, topiques
adsorbants pour stopper la diarrhée, des antispasmodiques dans les diarrhées
avec douleurs abdominales, des probiotiques pour restaurer la flore intestinale et

donner des regles hygiéno-diététiques a suivre [88, 110].
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Il peut recommander une consultation médicale en présence de sang, pus ou
glaires dans les selles, perte de poids ou signe de déshydratation, persistance de

la diarrhée au-dela de 5 jours [88, 110].

-Conseils d’antibiotiques en cas de toux grasse selon les pharmaciens
Trente-trois pourcent (33,0%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils
conseillaient des antibiotiques en cas de toux grasse.

La toux grasse est une toux avec expectoration due a la présence de mucosités
dans les voies respiratoires [88].

Selon Chauvin Pet al, plus de 95 % des médecins prescrivaient des antibiotiques
dans le traitement de la toux grasse [118].

Aussi dans les résultats de Fosseprez, 97% des prescriptions d‘antibiotiques ont
¢été réalisées dans le traitement de la toux grasse [33].

Soixante-seize pourcent (76 %) des toux grasses ont €té traitées par des

antibiotiques dans une ¢étude réalisée par Vanden et al [119].

Les béta-lactamines (79,0%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de toux grasse selon les pharmaciens suivie des macrolides
(16,7%) et des sulfamides et diamino-pyrimidines (2,6%). Selon les résultats de
Fosseprez, les traitements antibiotiques mis en place dans la toux grasse étaient
les pénicillines (63,64%), les macrolides (21,21%), les céphalosporines (6,06)
[33].

L‘antibiothérapie n‘est pas indiquée en cas de toux grasse chez un adulte sain.
Le traitement est donc symptomatique [120].

Le conseil du pharmacien sera de faire un traitement symptomatique dans le but
de faciliter I‘expectoration. Pour cela il peut conseiller des fluidifiants
bronchiques. En présence d‘une toux chronique (dure plus de 3 semaines), fievre
(depuis plus de 72h) géne respiratoire, le pharmacien devra orienter le patient

vers une consultation médicale pour une meilleure prise en charge [88, 110].
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-Conseils d’antibiotiques en cas de rhinopharyngite selon les pharmaciens
Neuf virgule sept pourcent (9,7%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé qu‘ils
conseillent des antibiotiques en cas de rhinopharyngite.

La rhinopharyngite est une infection d‘origine virale qui s étend des fosses
nasales jusqu‘au pharynx [121].

Selon [‘ANSM, des antibiotiques sont prescrits chez 43,5 % des enfants
présentant une rhino-pharyngite [14].

Dans 1‘étude de Fosseprez, un antibiotique était prescrit dans prés de 40 % des

cas de rhino-pharyngite [33].

Aussi Labrousse a montré dans ses résultats, 14,3 % de cas de rhinopharyngites
trait€es par des antibiotiques [87].

Les béta-lactamines (69,0%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques
conseillée en cas de rhinopharyngite selon les pharmaciens suivie des
macrolides (26,8%) et des fluoroquinolones (4,2%).

Selon 1‘enquéte de 1°ANSM, les pénicillines, les céphalosporines de premiere
génération et les macrolides ont été utilisés dans respectivement 18%, 12%et
7% des cas de rhino-pharyngite [14].

Fosseprez a montré que les traitements antibiotiques mis en place dans les rhino-
pharyngites étaient dominés par les Pénicillines (56,25%), les Céphalosporines
(31,25%) et les Macrolides (12,50%) [39].

D¢apres 1°'ANSM, les antibiotiques sont prescrits dans 38,2 % des diagnostics de
rhino-pharyngite (les pénicillines 19,6 %, les macrolides 9,3 %, les
céphalosporines orales 8,1 %, les sulfamides 0,4 %) [14].

Le traitement d'une rhinopharyngite ne justifie aucunement la prescription
d'antibiotique, que ce soit chez I'adulte ou chez l'enfant. Seules les complications
bactériennes pourront justifier secondairement une antibiothérapie [111].
Le traitement quant a lui est purement symptomatique, il permet d'améliorer le

confort. Il repose sur la prise d'antipyrétiques (paracétamol) en cas de fievre, le
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lavage des fosses nasales a I'eau de mer ou au sérum physiologique [122], des

vasoconstricteurs nasaux et des antihistaminiques H1 [109, 110].

-Conseils d’antibiotiques en cas d’otite selon les pharmaciens

Vingt-six virgule deux pourcent (26,2%) des pharmaciens d‘officine ont affirmé
qu‘ils conseillaient des antibiotiques en cas d‘otite et 45,6% les conseillaient
souvent dans cette pathologie.

Dans 1‘étude de Fosseprez, des antibiotiques ont été prescrits pour le traitement
des otites par 70% de médecins généralistes, 20% de pédiatres et 10% médecins
ORL [33].

D¢apres les résultats de I°ANSM, un antibiotique a été prescrit dans 85,6 % des
cas d‘otites [14].

Selon les pharmaciens, les familles d‘antibiotiques conseillés en cas d‘otite
¢taient principalement les béta-lactamines (48,7%), les fluoroquinolones
(22,7%) et les macrolides (22,7%).

Fosseprez a montré dans ses résultats que l‘amoxicilline/acide clavulanique
suivie de la cefpodoxime et de 1‘amoxicilline constituaient respectivement 40%,
40% et 20% des antibiotiques dispensés pour une otite [33].

Les otites congestives et séromuqueuses ne nécessitent pas un recours aux
antibiotiques. Seule 1°‘Otite Moyenne Aigue (OMA) purulente est justiciable de
prescription d‘antibiotique [113].

Dans la prise en charge de 1‘otite a 1°officine, le pharmacien peut conseiller des
antalgiques et des antipyrétiques. Et aussi en présence de fievre de plus de 48h,
d‘écoulement de pus ou de sang, de douleur persistante malgré la prise d‘un
antalgique, il peut orienter le patient vers une consultation médicale [88, 109].
-Actions menées par les pharmaciens en cas de sinusite

Les actions menées en cas de sinusite selon les pharmaciens sont, par ordre
d‘importance une recommandation pour une consultation médicale (48,5%), un

traitement symptomatique (36,7%) et un conseil d‘antibiotiques (14,8%).
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En Gréce, une ¢étude a montré que la demande de conseil auprés d‘un
pharmacien, pour une rhino-sinusite, conduit a délivrer sans ordonnance

médicale un antibiotique [123].

Une étude américaine publiée en février 2012 a montré qu‘il était recommandé
en cas de sinusite bactérienne aigué légere ou modérée de faire un traitement
symptomatique comme dans la sinusite virale aigué (antalgiques, antipyrétiques,

décongestionnants, eau physiologique,...) [109, 124].

Le diagnostic de la sinusite maxillaire aigué de 1‘adulte est essentiellement

clinique [125].

-Causes probables au non-respect des recommandations de bonnes
pratiques d’utilisation des antibiotiques en officine selon les pharmaciens
La mauvaise attitude des patients constituait la principale cause probable au
non-respect des recommandations de bonnes pratiques d‘utilisation des
antibiotiques en officine selon les pharmaciens (22,2%). Les autres causes les
plus rencontrées ¢€taient 1‘¢loignement des recommandations avec la pratique
(16,8%), le non respect des bonnes pratiques de dispensation (11,3%), les
difficultés d‘acces aux recommandations (10,6%), les signes de gravité de
I“infection (9,6%) et les infections récidivantes (9,6%).

Le juste usage des antibiotiques, c‘est savoir donner 1‘antibiotique le mieux
adapté. Crest aussi, savoir limiter 1‘utilisation des antibiotiques et renoncer a les
conseiller dans les situations ou ils ne sont pas justifiés (rhinopharyngites,
angines, otites...).

Le diagnostic imprécis, 1‘absence de documentation microbiologique, la
méconnaissance des recommandations, la pression du patient ou de son
entourage, la crainte d‘une aggravation clinique sont autant d‘éléments qui

peuvent €loigner le pharmacien du juste usage [51].
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Selon Valentin, une méconnaissance des recommandations ainsi que la
promotion réalisée par l‘industrie pharmaceutique peuvent aussi pousser le
pharmacien a conseiller un antibiotique de maniére inadaptée [126].

Et aussi, la pression des parents est un facteur a prendre en compte, car un tiers
de ceux-ci attendaient un conseil d‘antibiotiques en allant consulter le

pharmacien, et 5 % d‘entre eux insistaient en cas de refus [127].
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CONCLUSION
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Lfobjectif général de notre étude était danalyser les caractéristiques de
‘antibiothérapie en médication officinale de différentes officines privées
d‘Abidjan.

Notre étude descriptive transversale a concerné cent trois (103) pharmaciens
dont 1‘4ge moyen ¢était de 34,4 ans dans différentes officines d‘Abidjan.
Au terme de notre étude, nous pouvons dire que nous avons pu atteindre les

objectifs spécifiques que nous nous sommes fixés, car nous avons pu :
-Décrire le profil des antibiotiques conseillés en médication officinale.

Les principales familles d‘antibiotiques conseillées a 1‘officine selon les
pharmaciens étaient les Béta-lactamines (36,0%) suivies des Macrolides (25,2%)
et des Fluoro-quinolones (22,0%). Parmi les criteres de choix, les plus
représentés étaient les signes cliniques (21,5%) suivis de 1‘efficacité (18,0%), de

1‘age du patient (13,0%).

Les principales formes galéniques étaient les formes orales (52,1%), et les

formes locales (44,8%).

-Décrire les motifs relatifs a 1‘antibiothérapie en médication officinale
Quatre-vingt et un virgule six pourcent (81,6%) des pharmaciens ont affirmé
qu‘il existe des pathologies pour lesquelles ils conseillaient systématiquement
les antibiotiques dont les furonculoses (19,6%) suivies des infections urinaires
(16,6%) et de 1‘angine bactérienne (13,1%).

-Déterminer le niveau de conformité de I‘antibiothérapie en médication

officinale selon les référentiels et les recommandations internationales.

Trente-quatre pourcent (34,0%) des pharmaciens ont affirmé qu‘il était
réglementaire pour le pharmacien de conseiller des antibiotiques a 1‘officine,

contrairement a eux 56,3% des pharmaciens pensaient le contraire.

Les béta-lactamines (69,6%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques

conseillés en cas d‘angine selon les pharmaciens, les aminosides (63,6%) en cas
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de conjonctivite, les nitro-imidazolés (44,7%) en cas de diarrhée aigué, les béta-
lactamines (79,0%) en cas de toux grasse, les béta-lactamines (69,0%) en cas de

rhinopharyngite et les Béta-lactamines (48,7%) en cas d‘otite.

Le conseil des antibiotiques dans ces pathologies n‘était pas conforme selon le

protocole de prise en charge en officine.

Cinquante neuf virgule deux pourcent (59,2%) des pharmaciens interrogés ont
affirmé connaitre la différence entre une angine virale et une angine bactérienne

et 72% ont pu réellement faire cette différence, soit 43% des pharmaciens.

Le mauvais comportement des patients constituait la principale cause des limites
au respect des recommandations de bonnes pratiques d‘utilisation des
antibiotiques en officine (22,2%). Les autres les plus rencontrées étaient
1‘éloignement des recommandations avec la pratique (16,8%), le non respect

des bonnes pratiques de dispensation (11,3%).

Conseiller des antibiotiques par le pharmacien d‘officine a Abidjan est une
pratique courante. Cette pratique s‘est développée suite aux demandes des
patients venus faire appel a ses compétences a travers un conseil
pharmaceutique. Le pharmacien doit doubler de vigilance dans la prise en
charge a l‘officine de pathologies pouvant avoir une origine virale ou
bactérienne et en cas de doute ou de symptomes persistants, orienter le patient

vers une consultation médicale.
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RECOMMANDATIONS
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Au terme de notre étude, il nous parait opportun, de faire les

recommandations suivantes :

e Aux autorités sanitaires

- Sensibiliser et former des professionnels de sant¢ sur les
recommandations de bonnes pratiques d‘utilisation des antibiotiques.

- Informer et sensibiliser la population sur les dangers du mésusage des
antibiotiques et de 1‘automédication

- Elaborer une liste nationale définissant les produits de conseil a 1‘officine

e A I’Ordre National des Pharmaciens

- Elaborer et faire respecter les textes régissant la profession.
- Mettre a la disposition des pharmaciens les référentiels et les

recommandations de bonnes pratiques d‘utilisation des antibiotiques

e Aux pharmaciens d’officine

- Se former aux bonnes pratiques de dispensation des antibiotiques.

- Respecter les regles de dispensation définies par la reglementation en
vigueur.

- Orienter les patients vers un centre de santé pour une consultation adaptée
en cas de doutes ou symptomes graves ou encore lorsque la situation le
nécessite

- Faire une formation continue afin de mieux distinguer les symptomes des
pathologies fréquemment prises en charge a l‘officine qui peuvent avoir

une origine virale ou bactérienne
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e Aux patients

- Demander conseil au pharmacien avant la prise d‘un médicament

antibiotique

- Eviter la prise d‘antibiotiques par automédication.
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CARACTERETIIUEY OF IANTIEIO THERATIE BN METICATION OFFICINALE: FROFIL, INDICATIONS BT
CORPORMITE
Etudlumt ELE Yannkok Mors

HCHE ENQUETE DU FHARMACIEN

QUESTIONNAIREN® ||| COMMUNE

[-INFORMATIONS SUR LE FHARMACIEN:
FONCTION: Titolzire || Assistant [ AGE; SEEE: M F

e s —_ —_

ANCIENNETE DU DIPLOME DE PHARMACEN:__ |
ANCIENNETE PROFESSIONNELLE (OFFICINALEY | |

[I-FROFIL DES ARTIBIOTIQUES CONSEILLES EN MEDICATION OFFICINALE
1-Conseilez-vous des antibiotiques a vos patients ?

& Qui UNon M Sowvemt ) Rasement
2- Parmi les differentes familles d'antibiotiques, quelles sont l=s principales que vous conseill=z?
O Aminosids I Mlzcalides L Cyclines [0 Batz-Lactaminzs

L) Fluosoquinalons & ATSE & PISCERT. . ..o e e s s s e eem e e
3- Aver-vous deja fait des assodations d'antibiotiques dans un consed?

2 Qui O Non
S, Ll e T e e e e e

4- Qruels sont les criteres de choix des antibiotiques que vous conseillez ?

O Zimes cliniques [ Efficacite [J Tolerance [ Facilitz de psse

O Agdupatian U Antscadens dupaiem O Codtdotrzitement [ Fosms mlénique

L AIITEE B DTETIEET - et it e e e e e e e s e e e e e e s e e e e 2 e e b
5- Quelles sont les formes zaleniques les plus conseillees ?

[ Formss orzlss [0 Formss loczlss I Formss injectd]s

- -1 SO

6- Precisez les formes zaleniques les plus conseillees ?

[ Formss imectsbles IV O Comprimess [ Gelules O Solufions buvables
) Formes igectables M O Pommades O Owvules O Solutions ansiculzirs
I Fommss imjectables 30 O Cremes 2 Collyrs [ Anfrss apracisat. o

III- MOTIFS RELATIFS A L'ANTIBIOTHERAFIE EN MEDICATION OFFICINALE
7- Existe-t-il des pathologies pour lesquelles vous conseillez des antibiotigues systematiquement?

2 O O Moo

T =1 OSSPSR PP

a

[’
i

[11]
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CARACTERETIITUES DR UANTIEMO THELATIE I MEIMCATION OFFICINALE: FROFIL, INDICATIONE ET
CONPORMITE
Etudiant ELE Yannlok Wors

3- Quels sont les medicaments que vous associez aux antibiotiques dans vos conseik ?

O Antdziqus O Antipzludiques DAINS [ Vitamines etolizndements
O Anfimssifs O Mucolyiiques CJAwtrssapesciser ..
IV-NIVEAU DE CONFORMITE DE L'ANTIBIOTHERAFIE EN MEDICATION OFFICINALE
9- Est-il reglementaire pour le pharmaden de conseiller des antibiotiques al'offidne ?
£ Qi O Moo L) Heszispas
10-Avez-vous deja rencontre lors de vos conseils des patients qui viennent pour le renouvellement d'une
Antibiothérapie en automedication 7
2 Qi O Nan U Sgnvent L) Rarement
11- Comment expliquer-vous la persistance des symptomes malgré une antibiothérapie conseillee 3 un

patient ?
) Antbiotiqus pas mdiquépourla pathologie = Aspravation de lapathologie
L) Bacterie resistante 3 antbotique B Mzovaise chservance du paiem

) Ambss 3Poecissr

12- Quels sont les conseils a respecter que vous donner 3 vos patients apres le conseil d'un antibiotique?
[J Respecter 'obsemvance therpenique ' Bonne comservation des medicaments
=0 Comsolterls pharmacien o cas d'infalerance O Consulter 1s phanmacien en czs d= reponse insarisfaisants
[ Eviter ] amtomedication D Recommandation 4 'me consultation medicale s symptoms pasistant
N T OSSP

13 - En cas d'angine, conseillez vous des antibiotiques 7

5 Qui UNon L Souvent UJ Rasement

5ioud, souvent ou rarement lesquels T

14-En cas de conjonctivite conseiller vous des antibiotiques ?
2 Oui HNon & Souvent L Rafement

50w, souvent ou rarement Tesquels T e e v e e
13- En cas de diarrhee aizué, conseillez vous des atibiotiques ?
2 Oui U Non L Souvent L Rafement

5i oud, souvent ou rarement lesquels T

16i- En cas de toux srasse, conseiller vous des antibiotiques ?
LI Qi O'¥aon L Sanvent LI Rafement

510w, souvent ou rarement lesquels T

=]
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CARACTERETIILRED

EL'ATRIOTHERATIE B MEDICATION OFFICCYALL
DO ORMITE

=hudian®: iz Tarmsdk Meors
17- En caz de rhinepharvagite. comeiller voms dez aniibietiqoes T
2 et 2 Mo 2 Bevgnmand 2] Bamapas

13- Fn cas d'oiite, conballer voms des miihietigoes T
2 O D M 2 Sovgvaan 2 Bamapan

1% Fn ¢33 de simosite, qoe fadesaoms 7
L Comgad] d'amsibiotiqe L Tansmem syopacematiqe I Recommadision por see conssiasion madicals
I Amire & préciar... .
u&ﬂtmmthmkdmwmm*

e N

IL&mtmﬁtﬂmhﬂnthM:@ttmhﬂmmhum*
L Dumedepombde [ Cosleor desmoss [ Malde gogs [ Fatwre

) Ecoskment sami ) Etereremesss | ]Pm-g-h.'h-:uﬂ!ﬂ 2 Tomx
L) Eeoeeean ]G-ugk:-mi.u:q:lhu:]‘nﬂd'nme-nﬂ-:

- oeles somi Jes comes probathles 3 pom respeot des mecommandations de bonnes pratvigoes d' villsston

des antiietiqnes en officine ¥
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RESUME

INTRODUCTION :

En Afrique, en raison des faibles infrastructures médicales, du faible revenu des habitants et du cout excessif des consultations, le role du
pharmacien est d‘une maniére générale plus étendue que dans les pays industrialisés. Les pharmaciens sont le premier point de contact pour le
public lorsqu‘il présente des symptdmes et ils jouent un réle central en conseillant les patients sur les affections mineures et en les renvoyant,
en cas de besoin, a leur médecin. Dans sa pratique officinale, le pharmacien d‘officine délivre des médicaments parmi lesquels les antibiotiques .La
découverte et le développement des antibiotiques (ATB) ont révolutionné I'histoire de la médecine en permettant de soigner efficacement de
nombreuses maladies bactériennes, qui, jusque-l1a, étaient, le plus souvent fatales. Respecter le bon usage des antibiotiques, c‘est préserver leur
efficacité pour les générations actuelles et futures. Malgré ces connaissances, I'engouement pour ces médicaments, et leur utilisation massive
et trés souvent inappropriée a continué. L apparition et la diffusion de bactéries résistantes sont favorisées entre autres par une consommation
¢élevée dantibiotiques. Le pharmacien d officine doit également contribuer a la prévention de la résistance bactérienne, d‘ou 1‘intérét de notre étude
en officine. D‘ou l‘intérét de notre étude, afin de faire 1‘état des lieux des conseils des antibiotiques par les pharmaciens dans différentes

officines d*Abidjan.

L‘objectif général de notre étude était d‘analyser les caractéristiques de 1‘antibiothérapie en médication officinale a Abidjan (Cote d‘Ivoire).

MATERIEL ET METHODES

Il s‘agit d“une étude descriptive transversale qui s‘est déroulée sur 3 mois de Septembre a Novembre 2017. L‘étude a consisté a faire remplir
et collecter les fiches d‘enquéte aupres des pharmaciens dans cent (100) officines, a raison de dix (10) par commune. La sélection des officines
a ¢té faite de fagon aléatoire et a partir de la liste de la Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires de Cote d‘Ivoire

(DPML) sur le site (www.dpml.ci/fr/liste-officines) consultée le 28/08/2017.

Les items de la fiche d‘enquéte étaient, les informations sur le pharmacien, le profil des antibiotiques conseillés en médication officinale, les
motifs relatifs a 1‘antibiothérapie en médication officinale, le niveau de conformité de 1‘antibiothérapie en médication officinale.

RESULTATS :

Au total, notre étude a concerné 103 pharmaciens dont 1‘dge moyen était de34,4 ans avec un sex-ratio M/F de 3,48 en faveur des hommes.
Aussi faut-il noter que la majorité des pharmaciens était des assistants (84,5%). Les principales familles d‘antibiotiques conseillées a 1°officine
selon les pharmaciens étaient les béta-lactamines (36,0%) suivies des macrolides (25,2%) et des fluoro-quinolones (22,0%). Et les principales
formes galéniques d‘antibiotiques conseillées a 1‘officine sont les formes orales (52,1%), suivie des formes locales (44,8%). Les furonculoses
(19,6%) constituaient les principales pathologies pour lesquelles les pharmaciens conseillaient systématiquement les antibiotiques, suivies des
infections urinaires (16,6%) et de 1‘angine bactérienne (13,1%). Trente-quatre pourcent (34,0%) des pharmaciens ont affirmé qu‘il était
réglementaire pour le pharmacien de conseiller des antibiotiques a 1°officine, alors que 56,3 % des pharmaciens 1‘ont infirmé. Les béta-
lactamines (69,6%) constituaient la principale famille d‘antibiotiques conseillée en cas d‘angine selon les pharmaciens, les aminosides
(63,6%) en cas de conjonctivite, les nitro-imidazolés (44,7%) en cas de diarrhée aigué, les béta-lactamines (79,0%) en cas de toux grasse, les
béta-lactamines (69,0%) en cas de rhinopharyngite et les béta-lactamines (48,7%) en cas d‘otite. Le conseil des antibiotiques dans ces
pathologies n‘était pas conforme selon le protocole de prise en charge en officine. Les actions menées en cas de sinusite selon les pharmaciens
sont, par ordre d‘importance une recommandation pour une consultation médicale (48,5%), un traitement symptomatique (36,7%) et un
conseil d‘antibiotiques (14,8%).Cinquante neuf pourcent (59%) des pharmaciens interrogés ont affirmé connaitre la différence entre une
angine virale et une angine bactérienne et (72%) ont pu réellement faire cette différence. Le mauvais comportement des patients constituait la

principale cause probable au non-respect des recommandations de bonnes pratiques d‘utilisation des antibiotiques en officine (22,2%).

CONCLUSION

Conseiller des antibiotiques par le pharmacien d‘officine a Abidjan est une pratique courante. Cette pratique s‘est développée suite aux
demandes des patients venus faire appel a ses compétences a travers un conseil pharmaceutique. Le pharmacien doit doubler de vigilance dans
la prise en charge a 1‘officine de pathologies pouvant avoir une origine virale ou bactérienne et en cas de doute ou de symptomes persistants,

orienter le patient vers une consultation médicale.
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