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Préambule

Tout a démarré le 6 septembre 2015, rentrée en 2°™ année de Pharmacie.

Dés lors les présentations faites, une amiti¢ a germé entre LAUNAY Océane née le
25 mars 1995 résidant sur MARSEILLE et NOCLAIN MURAILLE Camille née le
27 novembre 1995 domiciliée a L’ISLE SUR LA SORGUE.

Nous avons débuté nos journées BU interminables ou presque, nos coups de gueules,
nos coups de blues, nos fous rires, nos regards qui en disent longs. ..

Nous avons appris a nous découvrir personnellement.

Apres plusieurs soirées passées ensemble, nous avons remarqué qu’il n’y avait pas
qu’une histoire de personnalité¢ mais également une similitude de vie. Nos mamans
atteintes d’un cancer du sein a la méme période et au cours de nos études, elles sont

restées battantes et nous, nous sommes devenues de véritables amies.

Ce délicat passage de notre vie nous a forgé le caractére et nous a fait murir en

responsabilités.

Nous avons le méme désir de réussite et de devenir des pharmaciens compétents. Nous
avons commencé a saisir les opportunités du monde du travail afin d’acquérir un savoir-
étre et un savoir-faire.

Nous nous soutenons a présent dans toutes les épreuves de la vie dans 1’écoute, le respect

et la compréhension de I’autre.

Nous travaillons toutes les deux parallélement dans une pharmacie en plus de nos études,
nous avons choisi notre sujet de thése par rapport a cette donnée car il nous parait
pertinent et intéressant de comparer nos deux ambiances et environnements
professionnels dans un contexte de site et concept différents.

Il nous semble comme une évidence d’écrire cette thése en bindme...Notre complicité

de travail nous amene a vous présenter, notre production commune.






Introduction

L’asthme et le diabete font partie des 6 pathologies chroniques représentant le
1/4 des dépenses de médicaments en France d’aprés I’étude IMS!. Ces pathologies

démontrent un enjeu de santé publique.

En France, la somme de I'ensemble des dépenses remboursées a des |patients diabétiques\

s'¢leve a 19 milliards d'euros par an dont 7,7 milliards d'euros par an pour la prise
en charge des survenues de complications.

Dans le dernier rapport annuel, I'Assurance maladie montre que la croissance du nombre
de patients (+2,9 % par an), combinée a la diffusion des thérapies innovantes, pourrait
accroitre la facture des remboursements d'antidiabétiques de 562 millions d'euros entre
2015 et 2020.(1)

En France, le colt annuel de est estimé a 1,5 milliards d'euros. Les colts de
santé sont corrélés au degré de contrdle de la maladie. En effet, ’étude EUCOAST
réalisée chez 1154 patients asthmatiques francgais suivis en meédecine générale, a montré
que le colt de traitement était d’autant plus important que le contrdle de 1’asthme était
mauvais (537,9¢/3 mois pour les patients non controlés et 85,4¢/3 mois pour les patients

controlés)?

L’objectif de cette theése est d’identifier les obstacles de la dispensation dans deux
atmospheres d’officines distinctes a travers une étude réalisée sous forme de
questionnaire concernant 1’asthme et le diabete de type 2. La résultante de celle-ci étant
de proposer des outils permettant de répondre aux difficultés d’observance des

patients et aux besoins d’enrichissement des compétences de I’équipe officinale.

Cette étude a pour cible de prouver que le pharmacien est un acteur clé du systeme
de santé, qui est au plus pres de la population et au contact de toutes les tranches

d’ages. 1l tient un role important d’information et de conseil.

! Etude IMS Health/CRIP (2014)

2 Doz M, et al. The association between asthma control, health care costs, and quality of life in France and Spain.
BMC Pulmonary Medicine (2013)






PARTIE 1 : PRESENTATION DES
PATHOLOGIES CHRONIQUES
(ASTHME ET DIABETE DE TYPE II)

Au travers de cette premiére partie, nous allons aborder 1’épidémiologie des pathologies
choisies, puis nous décrirons les pathologies dans leur globalité. La connaissance des
facteurs de risque et des complications sera €noncée. Et pour conclure, nous
développerons les traitements ainsi que les stratégies thérapeutiques. Un petit focus sur

les dernieres recommandations législatives sera traité.




I. Epidémiologie
A.Asthme

L’asthme est une maladie fréquente qui touche plus de 4 MILLIONS de personnes en

France.

Ses premicres manifestations surviennent le plus souvent pendant I’enfance.

Depuis 2012, une enquéte nationale?® est effectuée tous les deux ans en milieu scolaire,
alternativement en CM2, troisiéme et maternelle. Elle indique une prévalence de la
maladie allant de 10 a 16% selon les classes. La prévalence diminue ensuite chez

I’adulte, étant estimée a 6,7%.

La maladie peut étre potentiellement mortelle quand elle n’est pas prise en charge
correctement ou lorsqu’elle échappe au contrdle des traitements. L’asthme sévére est
directement associ¢ a environ 600 000 journées d’hospitalisation par an, et

2 000 déces en France.’

En outre, la maladie altere considérablement la qualit¢ de vie. Elle entraine des

insomnies, une baisse d’activité physique et un absentéisme a 1’école ou au travail.

O ¢ I 1110

1970 2010 2050

Figure 1: Epidémiologie de I'asthme en France (2)

3 INSERM, 2014 https://www.inserm fr/information-en-sante/dossiers-information/asthme


https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/asthme?fbclid=IwAR19RLEK0Zn_H994HKN7X8ORw5rKjgxKDRRx9OxZvctr1pfnrJ-_Ww-8d0k

B. Diabete

Il existe plusieurs types de diabéte : Le diabéte de type I, le diabete de type 11, le diabete
gestationnel, le diabéte secondaire suite a une pathologie ou a un médicament et le
diabete génétique (MODY). Dans les tous les cas, sans traitement, la glycémie s’¢éléve
dans le sang. Le diabéte est une maladie fréquente qui touche plus de 3,5 MILLIONS
de personnes en France.

Dans notre theése, nous avons opté d’étudier uniquement le diabete de type I1L.

L’incidence du diabéte de type II* augmente de fagon globale, et en particulier avec
I’age. La maladie se manifeste généralement apres 40 ans et elle est diagnostiquée a un
age moyen proche de 65 ans. L’incidence est maximale entre 75 et 79 ans avec 20%
des hommes et 14% des femmes traités pour cette maladie. Cependant, le diabéte de

type II touche aussi des sujets plus jeunes, y compris des adolescents, voire des enfants.

En France, la prévalence globale du diabete était estimée a 4,6 % de la population en
2011 et le diabete de type II correspond a 90 % des cas. Mais ce chiffre est largement
sous-estimé puisqu’il ne tient pas compte des personnes non traitées ou non
diagnostiquées. Or, compte tenu du caractére silencieux de la maladie, environ 20 %

des personnes diabétiques dgées de 18 a 74 ans ne sont pas diagnostiquées.

La prévalence de la maladie est par ailleurs en o

augmentation continue depuis plusieurs années, 206M  Diabétiques 55y
95M  Diagnostiqués .

avec une hausse de 54 % par an entre 2000 et ™ e
2011. Cette augmentation est liée au vieillissement de “ w 4\ all
la population, a I’augmentation de I’espérance de vie W
des diabétiques ou encore a une hygiéne de vie plus 2013

délétere. Figure 2: Epidémiologie du diabéte (3)

4 INSERM, 2019 https://www.inserm fr/information-en-sante/dossiers-information/diabete-type-2


https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/diabete-type-2?fbclid=IwAR1w7uZzFVkGGFMQERSYwoKrf1vxoew-lqxWMLMLEih6PQPkbVX4TQYNbwg

II. Physiopathologie
A.Asthme

Définition de ’OMS : « L’asthme est une maladie chronique dont la gravité et la
fréquence varient d’une personne a [’autre et qui se caractérise par des crises
récurrentes ou l’on observe des difficultés respiratoires et une respiration sifflante. Lors
d’une crise d’asthme, la paroi des bronches gonfle, ce qui entraine un rétrécissement

de leur calibre et réduit le débit de [’air inspiré et expiré »®

L’asthme est une pathologie inflammatoire CHRONIQUE des voies aériennes
supérieures et bronchiques dont les causes sont multifactorielles. Elles peuvent étre
dues a une action du SNC, ou héréditaires. Les ¢tiologies et facteurs déclenchants sont

nombreux : congénital, acquis, allergene, pollution, tabagisme.

Nous distinguons différentes formes d’asthme :

= L’asthme intermittent : il n’y a aucun symptome entre les crises qui sont peu
fréquentes. Les symptodmes peuvent apparaitre au cours d’un effort ou d’un stress
par exemple.

= L’asthme persistant : les symptomes de I’asthme restent perceptibles entre les
crises. Nous dénombrons 3 sous types d’asthme persistant : asthme persistant léger,

modéré et sévere.

L’asthme est di a un TROUBLE VENTILATOIRE OBSTRUCTIF ET
REVERSIBLE, améliorée par les corticoides inhalés et les bronchodilatateurs.

L’asthme est une sténose des voies aériennes : les cellules inflammatoires entrainent
une contraction du muscle lisse. L hypersensibilité de ces cellules a pour conséquence
une sécrétion plus importante de mucus et donc une réduction du diamétre de la lumiére

des voies aériennes.

> OMS (Organisation mondiale de la santé), 2019 https://www.who.int/topics/asthma/fr/
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https://www.who.int/topics/asthma/fr/?fbclid=IwAR3PyItSyIM1Ht4wDw_w5NK8c5FCHY4A25H41gakWgwh7SFQlZFdaNUC7VQ

L’asthme est dii & un épaississement de la paroi bronchique et & une accumulation de
sécrétions bronchiques (voir figure 3). Le passage de I’air est plus résistant et la quantité

d’air plus faible.

L’inflammation des cellules des voies aériennes, I’accumulation de la sécrétion
bronchique et I’épaississement de la paroi bronchique peuvent se traduire par :

— Une augmentation de la sécrétion de mucus

— Une desquamation des épithéliums

— Un épaississement de la membrane basale de la bronche

— Un bouchon de mucus

— Une infiltration de leucocytes qui lutte contre les infections

— Un cedéme

— Une contraction et une hypertrophie des muscles lisses

— Une hyperplasie des glandes muqueuses.

Toutes ces conséquences entrainent au final une modification du rapport
ventilation/perfusion car les alvéoles ne sont pas correctement ventilées par la
diminution du diamétre des bronchioles entrainant une augmentation de la résistante et

une diminution du débit de ’air.

CONTRACTION DES MUSCLES LISSES ——
INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE

N (& \ (6 hai  PASSAGE OF LA DIFICLE

ET REACTIVE

NORMAL v

Figure 3: Physiopathologie de l'asthme (4)
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B. Diabete de type I1

Définition de ’OMS : « Le diabete est une maladie chronique qui survient lorsque le
pancréas ne produit pas assez d'insuline ou lorsque ['organisme n'est pas capable
d'utiliser efficacement l'insuline qu'il produit. Il en résulte une concentration accrue de
glucose dans le sang (hyperglycémie). Le diabéte de type Il (appelé jadis diabete non
insulinodépendant ou diabete adulte) résulte de l'utilisation inadéquate de l'insuline par

l'organisme. Il est souvent la conséquence d'un exces pondéral et de l'inactivité

physique » ¢
2,8 39 55 7.0 mmol/L
A jeln 05 07 1,0 1,26 r
L 1 1 1
Hypoglycémie Valeur Diabéte

+ normale

11,1 mmol/L

Post-prandiale 1,40 2 oL

Charge en glucose Valeur Diabéte

Figure 4: Classification de la glycémie

Le diabete est une pathologie CHRONIQUE caractérisée par une
HYPERGLYCEMIE CHRONIQUE, c’est a dire a un taux anormalement élevé et

permanent de sucre dans le sang (voir figure 4).

Normalement aprés un repas, quand la glycémie augmente dans le sang, le pancréas
sécrete une hormone, Pinsuline. L’insuline est la seule hormone qui permette de faire
baisser la glycémie présente dans le sang, en favorisant (voir figure 5) :
e Soit son stockage au niveau du foie et du muscle sous forme de glycogene, de
manicre a étre rapidement utilisable.
e Soit son stockage dans le foie et le tissu adipeux pour constituer des réserves sous

forme de graisses.

6 oms (Organisation mondiale de la santé), 2019 https://www.who.int/topics/diabetes_mellitus/fr/
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Le diabete de type II, anciennement appelé « diabéte gras », survient habituellement a

I’age adulte > 40 ans chez des personnes présentant une obé€sité ou un surpoids.

Les principaux facteurs favorisant 1’apparition du diabéte de type II sont : les
antécédents familiaux (hérédité), ’obésité (notamment abdominale), la sédentarité,

1’age, les habitudes alimentaires.

C’est un diabete insidieux car il met longtemps a se déclarer. Le diagnostic est tardif.
Néanmoins, contrairement au diabéte de type I, c’est un diabéte NON cétosique au
départ, sauf dans les cas de diabéte évolués : épuisement progressif de I’insulino-

sécrétion.

Dans ce type de diabete, il y a deux types d’anomalies :

e Une anomalie des effets de I’insuline sur ses tissus cibles tels que le foie et le
muscle, entralnant une « résistance » de 1’organisme a 1’action de I’insuline,
encore appelée insulinorésistance.

e Une anomalie de la sécrétion d’insuline par le pancréas, qui peu a peu s’€épuise et
n’est plus capable de produire une quantité suffisante d’insuline. Nous parlons

alors d’insulinopénie.

En conséquence, la glycémie augmente et reste en permanence a un taux élevée et

dépasse alors les valeurs normales de la glycémie.

L'estomac transforme
la nourriture en
glucose (sucre).

2]

Le glucose
entre dans

la circulation
sanguine.

J/ Le glucose,
[/ O non assimilé
\ © parlescellules,
21 s'accumule
| dans le sang. .
9 Le pancréas ne produit e K Cet excés de Figure 5:
plus d'insuline (diabéte de type 1, sucre provogue Physiopathologie du diabéte
(5) 10%des patients) ou insuffisamment de graves

(diabete de type 2, 90 % des patients). malaises et
L'insuline est I'hormone qui permet endommage
I'assimilation du alucose dans le corps. I'organisme.
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III. Signes cliniques
A. Asthme

Les principaux symptomes (voir figure 6) sont une géne respiratoire (dyspnée), une

sensation d’oppression dans la poitrine, une toux, des sifflements pendant 1’expiration.

Chez les patients asthmatiques, une crise d’asthme peut étre caractérisée uniquement par
une toux nocturne car lors de symptomes nocturnes 1’obstruction est plus marquée que

lors de symptomes diurnes.

L’asthme d’effort est une forme particuliere de la pathologie qui se caractérise par un

rétrécissement transitoire du calibre des bronches, avec un retour a la normal dans

I’heure qui suit.

SYMPTOMES

Géne respiratoire ou Fatigue diurne  Sifflements pendant Insomnie
dyspnée (crise d'asthme) I'expiration

Figure 6: Les symptomes de l'asthme(6)
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B. Diabete de type I1

La symptomatologie clinique est caractérisée par une absence de spécificité et un
caractere tardif :
e Polydipsie, polyphagie, amaigrissement et polyurie avec ou sans infection
urinaire récidivante due a la présence de glucose dans les urines
e Asthénie importante, manque de concentration, vomissement et douleur

stomacale

Le plus souvent, le patient présente un surpoids ou une obésité, en particulier
abdominale, ainsi qu’une hypertension artérielle et/ou une dyslipidémie. Ces
anomalies, liées a I’insulinorésistance et a I’hyperinsulinémie, définissent le syndrome

métabolique, lequel majore le risque cardiovasculaire.

Chez certaines personnes, I’hyperglycémie peut passer inapercue, cependant, au-dela
d’un certain seuil, une glycémie trop élevée peut conduire a 1’apparition de symptomes
tels que soif intense, vision trouble, bouche séche (voir figure 7 partie droite).

Au contraire une hypoglycémie ne peut pas passer inapercue, une glycémie trop basse
peut conduire a P’apparition de symptomes tels que 1’é¢tourdissement, tremblement,

transpiration... (voir figure 7 partie gauche).

HYPOGLYCEMIE HYPERGLYCEMIE
Glycémie basse Glycémie élevée

SIGNES ET SYMPTOMES SIGNES ET SYMPTOMES

Somnolence

Vision trouble

Fatigue extréme
et paleur

Sautes d’humeur Besoin d'uriner

Etourdissement fré t

Vision trouble

Figure 7: Signes et symptomes d'hypoglycémie et d'hyperglycémie (7)
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IV. Diagnostic
A.Asthme

Le diagnostic de 1’asthme est évoqué au décours d’une crise. Il repose sur des épreuves
fonctionnelles respiratoires EFR, dont le spirometre pour confirmer la pathologie et

le débit expiratoire de pointe pour orienter le diagnostic.

Le spirometre est la méthode de référence pour le diagnostic et le suivi de 1’asthme.
Nous cherchons a mettre en évidence un abaissement du rapport de Tiffeneau

évocateur de la maladie :

VEMS-
CV-

“I(volume  maximal expiré a la premiére seconde)
*2(capacité vitale)

Ces épreuves fonctionnelles permettent de préciser la gravité de la pathologie et

d’évaluer le degré d’obstructions aériennes.

Les stades de I’asthme sont définis sur la base de la quantité¢ de traitement nécessaire

pour obtenir le controle de I’asthme (voir figure 8).

Symptdémes diurnes

Symptdmes nocturnes > 3 des criteres

/réveils d'asthme
partiellement

Limitation des activités Auct controélé en une

semaine
Utilisation de p2-mimétiques
d'action rapide

Obstruction: VEMS ou DEP

1 exacerbation®

Exacerbations

* 1 exacerbation dans la semaine définit a elle seule le caractére « non contrdlé » de la semaine

Figure 8: Critéres de contréle de l'asthme(8)
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B. Diabete de type I1

L'OMS distingue 3 types d'anomalies de la glycorégulation : le diabete, 1'intolérance au
glucose et I'hyperglycémie modérée a jeun, les 2 derniers correspondant a des états

prédiabétiques.

Le diagnostic prend en compte la clinique du patient, la recherche des facteurs de
risque du diabéete et le diagnostic biologique montrant a deux reprises une glycémie a

jeun superieur ou égale a 1,26 g/L. de plasma veineux (soit 7 mmol/L) (voir figure 9).

- I Dépistage I -

'

Glycémie veineuse
plasmatique a jeun

- P

<56 mmoll | = 5,6-6,9 mmol/* a [T =7.0 mmoll
Y

Perturbation de la glycémie ’ Répéter glycémie a jeun |
a jeun e T

Glycémie normale
Nouveau dépistage

aprés 3 ans Suivi plus rapproché 1 e

-
(nouveau dépistage aprés 1 an) [ <56 mmoln | [ 5669 mmol* | [=7,0 mmoln |
|

Diagnostic
de diabéte

Figure 9: Diagnostic du diabéte de type II (9)

Le diagnostic peut aussi étre établi a I'occasion d'une complication : rétinopathie, atteinte
rénale ou cardiovasculaire, ulcération du pied, neuropathie périphérique.
Le dépistage du diabéte est recommandé’ selon 2 modalités :

- Le dépistage opportuniste s'adresse aux sujets de plus de 45 ans avec au moins
un des marqueurs de risque de diabete (origine non caucasienne et/ou migrant),
marqueurs du syndrome métabolique (HTA, obésité, hypertriglycéridémie...),
antécédents de diabéte familial (premier degré).

- Le dépistage communautaire est réalisé chez les personnes de plus de 45 ans

en situation de précarité, avec ou sans marqueur(s) de risque associé(s).

7 HAS (Haute autorité de santé), 2003 https://lwww.has-sante fr/jcms/c_464100/fr/principes-de-depistage-du-
diabete-de-type2?fbclid=IwAR1sEt_VnzDcbtVZMVT790SyIOWI6Lh5399HY-HEjPmP6bKAKmS40US5rnM

17



V. Facteurs de risque

A.Asthme

L’identification des causes et des facteurs aggravant est primordial, en effet, des mémes
facteurs peuvent étre a la fois des causes de crises d’asthme et des facteurs aggravants
la maladie de fond (voir figure 10) :

= L’exposition allergique

= Les infections

= Les causes médicamenteuses : aspirine et anti-inflammatoires non stéroidiens,
bétabloquants, antitussifs opiacés
Le tabagisme
La pollution atmosphérique

Les facteurs psychologiques

4 4 4 3

Le reflux gastro-eesophagien

Naissance par
césarienne Facteurs génétiques

Irritants chimiques
(toxiques) ou polluants Allergénes
(ex. fumée de cigarette)

Refroidissement Certains parfums ou
ou gnppe déodorants

Médicaments Humidité de I'air

Sédentanté et

manque d’exercice Stress et facteurs
physique émotionnels

Ani Certains aliments
dilieesi (ex.cacahuétes)

Figure 10: Facteurs de risque de l'asthme (10)

wio( @) el
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B. Diabete de type I1

I1 existe plusieurs facteurs de risque (voir figure 11) :

e Prédisposition génétique

e Alimentation hypercalorique et hyperlipidémique responsable de troubles
fonctionnels (surpoids androide avec un IMC > 27 kg/m?, hypertension artérielle,
troubles lipidiques)

e Sédentarité

e Tabac et alcool en consommation excessive

e Retard de croissance intra-utérin

e Faible poids a la naissance

s N O

Antécédent Sédentarité Age > 45 ans Surpoids Antécédent
familial IMC > 25 kg/m?2 personnel
de diabéte de diabéte

gestationnel

Figure 11: Facteurs de risque du diabete de type II (11)
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VI. Diagnostic différentiel de I’asthme

Nous recherchons a différencier 1’asthme d’une :

X Bronchopneumopathie =~ chronique  obstructive ~ (BPCO).  Plusieurs
caractéristiques sont communes avec I’asthme, qui amenent parfois a confondre
les deux pathologies. La BPCO a un contexte clinique différent (patients plus

ages, fumeurs...) et une absence de réversibilité du trouble ventilatoire, méme

sous béta2 mimétiques par voie inhalée.

X Bronchiolite a virus respiratoire syncytial chez les jeunes enfants. Le tableau
clinique est quasiment identique a celui d’une crise d’asthme. Le diagnostic
différentiel se fait sur la répétition des événements (en faveur d’un asthme) et la

présence de fievre.

VII. Examens complémentaires du diabéte de type 11

Un examen est indispensable a réaliser au moins tous les 3 mois pour le suivi et

I’évolution du diabéte de type 11 :

v" Dosage de I'hémoglobine glyquée (HbA1c¢) : selon la Fédération Francgaise des
Diabétiques® : « L ’hémoglobine glyquée est le reflet de la glycémie. Tandis que
la glycémie capillaire et la glycémie a jeun sont des instantanées de [’état
glycémique, I’'HbAlc permet, par un dosage sanguin, d’évaluer [’équilibre
glycémique sur une plus longue période (2-3 mois). L’HbAlc est un marqueur

du risque de complications du diabete de type Il a long terme ».

Chez un sujet non diabétique, la valeur d’HbA1c, exprimée en pourcentage, se situe
entre 4 et 6 %. Chez un sujet diabétique, le diabéte est équilibré si la valeur cible

d’HbAlc est inférieur ou égal a 7%.

8 Fédération F rangaise des diabétiques, 2013, https://www federationdesdiabetiques.org/information/glycemie/hbalc
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Des examens sont nécessaires a réaliser au moins une fois par an et sont destinés a

dépister une atteinte des organes cibles :

v' Exploration d'une anomalie lipidique : dosage du cholestérol et triglycérides. Ce

bilan évalue le risque des complications cardiovasculaires.
v" Evaluation de la fonction rénale : dosage de la créatininémie avec estimation du
deébit de filtration glomérulaire et la recherche d’albuminurie. Cette évaluation

permet de vérifier I’absence d’atteinte rénale.

v' Examen du fond d'eil ou rétinographie : permet de dépister une éventuelle

atteinte de la rétine. Cet examen est réalisé par un ophtalmologue.

v Examen des pieds : A I’aide du Test au monofilament (un monofilament pour
détecter les troubles de la sensibilité au niveau du pied), pour le dépistage de la

neuropathie périphérique.

v" Recherche d’une artériopathie des membres inférieurs (AOMI).

v" Bilan cardiologique ECG.

v" Bilan dentaire.
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VIII. Complications
A.Asthme

Lorsque I’asthme n’est pas (ou mal) controlé, ou lorsque le traitement n’est pas adapté,
ou encore lors d’une mauvaise observance, des complications aigués ou chroniques

peuvent survenir (voir figure 12).

¢ Infections
respiratoires

* Condensations
pulmonaires

* Pneumothorax

/- Crised'asthme

* Etat de mal
asthmatique

\_ Y,

Figure 12 : Complications de l'asthme

a) COMPLICATIONS AIGUES :

Crise _d’asthme : Difficulté a expirer I’air contenu dans les poumons. Cette géne

s’accompagne d’un sifflement dii a un rétrécissement des bronches.

Etat de mal asthmatique (asthme aigu) : Grande difficulté a respirer, les Iévres et les

ongles bleuissent, confusion ou une perte de connaissance. Il nécessite une
hospitalisation d’urgence avec une prise en charge par oxygénothérapie ainsi que

I’administration par voie parentérale de bronchodilatateurs et de corticoides.

En France, l’asthme aigu représente environ 200 000 passages aux urgences et est
responsable d’au moins 100 000 hospitalisations annuelles (dont 65 000 adultes). Méme
si le nombre de déces par état d’asthme aigu a diminué, 900 patients décédent encore

des suites de cette exacerbation’®

9 Journée mondiale de l'asthme, 2018 https://www lesouffle .org/wp-content/uploads/2018/04/

Dossier_Presse_1227-min.pdf

22



b) COMPLICATIONS CHRONIQUES :

Infections respiratoires : L.es poumons étant plus fragilisés, ils deviennent vulnérables

aux virus qui vont infecter et pénétrer plus facilement les voies respiratoires.

Condensation pulmonaire : C’est la rétractation d’une partie ou d’un lobe du poumon

appelée atélectasies pulmonaires

Pneumothorax : c’est I’épanchement d’air dans I’espace pleurale. La poche d'air se

trouve entre la face interne de la cage thoracique et la face externe du poumon qui

ne se trouve alors plus au contact de la cage thoracique.
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B. Diabete de type I1

Lorsque le diabéete n’est pas (ou mal) équilibré, ou lorsque le traitement n’est pas adapté,
ou encore lors d’une mauvaise observance et négligence des visites annuelles chez les

spécialistes, des complications aigués ou chroniques peuvent survenir (voir figure 13).

4 * Rétinopathie A
* Néphropathie
Ve ) * Neuropathie
* Hypoglycémie « Complications
* Acidocétose vasculaire (HTA,
* Coma AOMl,
hyperosmolaire * Pied Diabétique
* Acidoselactique * Indections
(cutanées,
Chroniques dentaires...)
.
. /

Figure 13: Complications du diabete de type 11

a) COMPLICATION AIGUES

Hypoglycémie : Nous parlons d’hypoglycémie lorsque la valeur de la glycémie est

< 0,7 G/L ou < 3,9mmol/L.

Acidocétose : Elle est due a une carence en insuline. Les corps cétoniques sont des acides
acéto-acétiques, des B-hydroxybutyriques et de 1’acétone. Ces corps cétoniques sont

mesurés dans I’urine (cétonurie).

Coma hyperosmolaire : 11 survient principalement chez le sujet 4gé > 70 ans, diabétique

de type II. Lorsque le diabéte est mal équilibré, il peut entrainer une aggravation d’une
hyperglycémie, qui engendre une diurése osmotique, qui elle-méme entraine une
déshydratation extracellulaire a I’origine d’une hyperosmolarité plasmatique, qui amene

a une déshydratation intracellulaire menant au coma hyperosmolaire.
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Acidose lactique : C’est une accumulation d’acide lactique (ou lactates), qui survient

principalement chez les sujets agés traités par biguanide en présence de contre-
indications (Insuffisances Rénale, Hépatique, Cardiaque), ou lors d’injection de produits

de contraste 10dés.

b) COMPLICATIONS CHRONIQUES (voir figure 14)

e Macroangiopathies

Complications vasculaires (HTA) : Destruction d’une partie du muscle cardiaque due

a une diminution de 1’apport en oxygene.

Complications cérébrales : 1.”AVC se produit lorsqu’une partie du cerveau est

brusquement privé de sang.

Le risque d’AVC est 1,6 fois plus élevé pour un diabétique’’

Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOM]I) : La souffrance des artéres

est constante et concerne tous les vaisseaux di a I’élévation du sucre dans le sang.

e Microangiopathies

Rétinopathie : Affection oculaire grave due a un endommagement de la structure de la

rétine.

La rétinopathie touche 1 diabétique sur 2 et est la premiére cause de cécité en France.'°

Néphropathie : Affection rénale.

Le risque d’étre atteint de néphropathie est 9 fois plus élevé pour les diabétiques. Elle

constitue la premiére cause de dialyse en France. '’

10 Centre Européen d’étude du diabete, http://ceed-diabete.org/fr/le-diabete/diabete-et-complications/
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e Neuropathies

Neuropathie et Pied diabétique : Atteinte des nerfs, le plus fréquemment au niveau des
membres inférieurs, nous avons une perte de la sensibilité (chaud, froid, douleurs),

1ésions (mal perforant plantaire) pouvant aller jusqu’a I’amputation.

Les neuropathies génerent 8 000 amputations par an en France. Plus de la moitié a
concerné l’orteil (52%), le pied (19%), la jambe (17%), la cuisse (12%). Les amputés

sont majoritairement des hommes."!

ocompucmous
CEREBRALES

oNEUROPATHIES & ° oR(TINOPATH][

‘ oN['PHROPAIHI[ S : |
oCOMPLICATIONS

CARDIOVASCULAIRES
GARTE'RIOPATHIE

OBLITERANTE
MEMBRES
INFERIEURS o
TROUBLES DANS LES MAINS
ET DANS LES PIEDS

MACROANGIOPATHIES MICROANGIOPATHIES NEUROPATHIES

Figure 14: Les complications du diabete de type Il (12)

" Institut national de veille sanitaire, 2015 http://beh.santepubliquefrance.fi/beh/2015/34-35/pdf/2015_34-35 1.pdf
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IX. Traitements et Stratégies thérapeutiques des pathologies

A.Les classes thérapeutiques médicamenteuses de I’Asthme

Les différents traitements dans la prise en charge de 1I’asthme sont (voir figure 15 et 16) :

Béta2 stimulants

T Courte durée d'action
Longue durée d'action

BRONCHODILATATEURS

Anticholinergiques

Xanthines

Antileucotriéne

DIMINUANT LA LIBERATION DE
MEDIATEURS BRONCHODILATATEURS

Anticorps monoclonaux

Glucocorticoides inhalés

DIMINUANT L'INFLAMMATION

Figure 15: Classes thérapeutiques de l'asthme
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e B2 stimulants (agonistes) a courte durée d’action : Salbutamol (Ventoline®),
Terbutaline (Bricanyl®)

Mécanisme d’action : Agoniste des récepteurs B> adrénergiques des muscles lisses des

bronches. Action en quelques minutes jusqu’a 4 a 6 heures.

Effets indésirables : Tremblement, nervosité, palpitations, céphalées.

e B2 stimulants (agonistes) a longue durée d’action : Formotérol (Foradil ®),
Formotérol + Béclométhasone (Innovair®), Formotérol + Budésonide
(Symbicort®), Salmeterol (Sérevent®), Bambutérol (Oxéol®), Fénotérol +

ipratropium (Bronchodual®), Salmétérol + Fluticasone (Sérétide®)

Mécanisme d’action : Agoniste des récepteurs B2 adrénergique des muscles lisses des

bronches. Action jusqu’a 12 heures.

Effets indésirables : Tremblement, nervosité, palpitations (tachycardie), céphalées.

Le nombre de bouffées maximum en salbutamol est de 15 bouffées par

jour.

e Anticholinergiques : Ipratropium (Atrovent®), Tiotropium (Spiriva®)

Mécanisme d’action : Effet atropinique sur les muscles lisses inhibant I’augmentation

du tonus des bronches.

Effets indésirables : Bouche seche, bronchospasme.

e Xanthines : Théophylline (Euphylline®)

Mécanisme d’action : Inhibition de la phosphodiestérase. Stimulant par action centrale

de la respiration.

Effets indésirables : Tremblement, nervosité, palpitations, nausées.

Médicament a marge thérapeutique étroite qui est en interaction avec
de nombreux autres médicaments (ciprofloxacine...) ou consommation

de tabac via le cytochrome 1A2.
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e Antileucotriéne : Montelukast (Singulair®)

Mécanisme d’action : Antagoniste des récepteurs aux leucotriénes (médiateur pro-

asthmatique).

Effets indésirables : Céphalées, troubles digestifs, syndrome grippal.

e Anticorps monoclonaux : Omalizumab (Xolair®), Mepolizumab (Nucala®)

Mécanisme d’action : Anticorps monoclonal anti-IgE, réduisant la cascade allergique.

Effets indésirables : Réaction au point d’injection.

e Glucocorticoides inhalés : Beclometasone (Becotide®), Budésonide
(Pulmicort®), Flucticasone (Flixotide®)

Mécanisme d’action : Anti-inflammatoire stéroidien : inhibition de la libération des

prostaglandines, leucotriénes, interleukines, histamine, TNFalpha.

Effets indésirables : Candidose oro-pharyngée, toux, bronchospasme.

La voie inhalée est le plus souvent préconisée pour traiter I’asthme. Elle présente deux
avantages majeurs :

v Le principe actif agit trés rapidement (il se dépose directement sur les

bronches). La dose administrée par voie inhalée est plus faible que par voie orale.

v' Les effets indésirables systémiques sont diminués par rapport a une prise par voie

orale.

La technique d’inhalation doit étre parfaitement maitrisée pour favoriser la pénétration
du principe actif dans les bronches (une mauvaise technique conduit a I’inefficacité du
traitement et a I’aggravation de la pathologie). La proportion efficace de principe actif,
qui arrive au niveau des bronches, est de 10 a 15 % environ. Le reste se dépose dans la

bouche et la gorge.
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Ils pénétrent dans les
cellules bronchigques et
activent les récepteurs

Le montélukast
C'ast un antagoni

montélukast a pour

intracytoplasmi
effet d'inhiber la

la syntt
prodnflammato
. TNF-alpha, bronchiqu
, leucotriénes.,.). par les leucotriénes.
diminuen
‘Inflammation

r

"
.
: :
! -
réecepteur B2
4 ‘i

C
K™, _ ‘ X récepteur
yr— : ~ eyst-LT1
Bronchodilatateurs 4 :

. 4
Les béta-agonistes
Ce sont de es direct
et relativem ’

r
AMP cyclique et
stion des
Intracellulaires
quant ur

llature

;

ce ur
hodilata

Les anticholinergiques

Anti-allergiques
IIs blogue: fag

L'omalizumab

] IgE
q [

d

Figure 16: Mécanisme d'action des antiasthmatiques(13)
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B. Stratégie thérapeutique de I’asthme

L’objectif thérapeutique est d’assurer un bon contréle de I’asthme en limitant les
crises pour permettre une qualité de vie optimale et une amélioration du pronostic
des patients (voir figure 17).

Le traitement repose sur un traitement pharmacologique, 1’éducation thérapeutique du

patient et I’éviction, si possible, des facteurs déclenchants.

Traitement non médicamenteux : 1l consiste a limiter le contact avec les allergenes
incriminés, éviter 1’exposition tabagique, favoriser la perte de poids, gérer I’anxiété et
la dépression et arréter la prise de médicaments susceptibles de déclencher des crises

(AINS, bétabloquants, analogues des prostaglandines...).
Traitement médicamenteux : 1l repose sur un traitement de la crise d’asthme, qui

soulage rapidement les symptomes, associé¢ au traitement de fond, qui vise a diminuer

la fréquence et I’intensité des crises.

Un traitement de la crise d’asthme doit agir dans un délai court ¢t permettre une

résolution rapide de la crise et le retour a I’état d’asthme controlé du patient.
Les médicaments concernés sont les béta-2-agonistes de courte durée d’action et les

anticholinergiques inhalés.

Un traitement de fond sert a éviter les crises d’asthme et a limiter 1’obstruction

bronchique.
Les médicaments concernés sont les corticoides inhalés et les béta-2-agonistes de longue

durée d’action.
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Les nouvelles recommandations de 2019 de [’étude de la GINAAsthma, ne recommande
plus le traitement au moyen de béta agoniste de courte durée d’action utilisé seul. La
GINA recommande que tous les adultes et adolescents souffrant d’asthme recoivent un
traitement adapté aux symptomes, ou un traitement de controle quotidien contenant des

corticoides stéroides inhalés a faible dose, qui réduisent le risque d’exacerbation

12
grave Asthme de I'adulte : traitement de fond

Eviction des facteurs favorisants et aggravants

Evaluation du contrdle de l'asthme

Asthme non contrélé
(score ACT < 20)

| Elimination des diagnostics différentiels '

Adaptation du traitement par paliers

Verification de I'observance et de la technique d'utilisation
des traitements inhalés

Palier 2 :
corticoide inhalé dose faible

Palier 1 :
pas de traitement de fond

Grade A

| Asthme non contrélé '

Veérification de I'observance et de la technique d'utilisation
des traitements inhalés

Stratégie de et
) corticoide inhalé dose faible + béta-2 agoniste d'action prolongée (option
prise en préférentielle)
charge de ou corticoide inhalé dose moyenne ou forte
l'asthme chez ou corticoide inhalé dose faible + montélukast
l'adulte (14)

Figure 17:

Asthme non contrélé

Vérification de l'observance et de la technique d'utilisation
des traitements inhalés

Palier 4 ;
corticoide inhalé dose moyenne ou forte +

3 43:1.. aqo :1: u.—n projongeea oummﬁi’mm

Asthme Asthme non contrélé
controlé

Veérification de I'observance et de la technique d'utilisation
des traitements inhalés

Palier 5 : traitement du palier 4
+ omalizumab ou tiotropium
ou corticoide per os

Maintien du palier de traitement ou retour a un palier inférieur en cas d'amélioration du controle

12 Global Initiative for asthma, 2019
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C. Les dispositifs médicaux de I’asthme

Les dispositifs médicaux qui sont disponibles pour assurer le contrdle ou la surveillance

de I’asthme sont (voir figure 18) :

Systéme de surveillance :
débit d'expiration de pointe
Débitmetre de pointe

Avec gaz propulseur :
déclenché par le geste

N . . ou l'inspiration
Systéme d'inhalation :

Aérosolthérapie par nébulisation DISPOSITIFS MEDICAUX

Sans gaz propulseur :
Déclenché par
I'inspiration

Chambre d'inhalation

Figure 18: Dispositifs médicaux disponibles pour les patients asthmatiques

a) LES SPRAYS AVEC GAZ PROPULSEUR

o Les dispositifs d’inhalation déclenchés par le geste
Nous trouvons les aérosols doseurs classiques : Ventoline®, Bécotide®, Flixotide®,

Sérétide®, Formoair®, Innovair®, Formodual®, Flutiform® ...(voir figure 19).

Ces dispositifs contiennent un principe actif en suspension dans un gaz propulseur
liquéfié sous pression. Ils sont conditionnés dans une cartouche métallique. Chaque
pression sur le fond de la cartouche délivre une dose précise. La durée de la pression n’a

donc pas d’importance. Ces systémes nécessitent une coordination « mains/poumons ».

33



AEROSOL DOSEUR OU SPRAY
1- Enlever le capuchon st agiter laérosol dosewr 4- Commencer & mspirer lentement et prasser sur

pour homoginiiser e midicament. la cartouche métalique tout en continuant &
2- Vider ks poumons en expirant complitement inspirer prafondément.
3-Tenlr le spray verticalement, le fond de la 5- Ratirer 'embout de fa bouche at retenir sa

cartouche métallique vers le haut Placer l'ebout  respiration pendant 10 secondes.
4 lentrée de la bouche et serrer les lavres autour. 8- Expirar.

Figure 19: Utilisation d'un aérosol doseur ou spray (15)

e Les dispositifs d’inhalation déclenchés par I’inspiration
Nous trouvons les aérosols doseurs autodéclenchés : Airomir®, Qvar®, Spiriva®

(voir figure 20).

Ces dispositifs contiennent un principe actif en suspension conditionné dans un flacon
.« 1 7 . 9 4 L4

pressuris€. La libération de la dose n’est pas réalisée manuellement en appuyant sur la

cartouche mais déclenchée par le flux inspiratoire. A partir d’un niveau de flux, un clapet

s’ouvre et actionne un mécanisme qui libére la dose.

Ces systémes ne nécessitent pas de coordination « mains/poumons ». Cependant il faut

que ’inspiration soit suffisante, ce qui peut étre difficile si le patient est en pleine crise

d’asthme.
AUTOHALER
1+ Retires ke capuchon puis agiter imhalatour pour | prise offective de la dese. Ne pas sarriiter quand
homogénéiser la médicament. la dose ast délivréa mals gonfler 4 fond les
2« Armer le systéme en relevant e levier, poumans.
3- Expirer. 8- Ratirer l'embout de a bouche ot retenir
& Pacer appareil dans [ bouche en le tenant su respiration pendant 10 secondes
verticalement 7- Bxpirer.
- Inspirer profondément Un déclic sonore valide 8- Reformier b levies,

1] “

Figure 20: Utilisation d'un autohaler (15)
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b) LES SPRAYS ET POUDRES SANS GAZ PROPULSEUR

e Les dispositifs d’inhalation déclenchés par I’inspiration
Nous trouvons les aérosols : Respimat® (voir figure 21).
Ces systémes ne nécessitent pas de coordination « mains/poumons ».
Ce dispositif est difficilement utilisable pour les patients di a la complexité

de manipulation.

RESPIMAT

1- Maintenir Minhalateur varticalement, 5- Inspirer lentement et profondémeant par

Je capuchon fesmi et oumer I base dans  bouche Appuyer sur e bouton de libération

la direction des fléches jusgu'd entendrs un cic. de k& dose et continuer dinspirer auss! longtemps
2 Ourir le capuchon, que possible

3- Bxpirer hors du dispositif 8- Aetirer fembout buccal et retenir sa respiration
4- Placer Je dispusitif harizontalemnent et fermer pendant au moins 5 secondes.

\zs lévres autour de l'embout buccal, sans 7- Expérer.

TecouvTir les prises d s

Figure 21: Utilisation d'un respimat (15)

e Les poudres pour inhalation : Foradil®, Pulmicort®, Symbicort®, Bricanyl®,

Seretide Diskus® Serevent Diskus ©, Relvar®, Innovair nexthaler®, Turbuhaler®

(voir figure 22 et 23).
TURBUHALER
1- Dévisser le capuchon. Tenirverticalement 4- Placer famibout buccal entre les dents. Inspirer
Tinhalateur la molette vers le bas. profendément & travers Pembout buccal
2- Tourner & fond la malette colorée vers la drodte §- Retirer o dispositif et retenir sa respiration
puis vers la gauche (clic sonoml, pendant au moing 6 secondes
3- bopirer profondément en dehors du turbuhaler. 8- Expirer.

[ 1 I

Figure 22: Utilisation d'un turbuhaler (15)



1- Tanir ke diskus 4 lalds d'une main placer le 4- Souffier 4 fond hors du diskus.

pouce de Fautre main sur le repose-poucs: &- Refermer los Bvres autour de Fembout buccal
2- Pousser le plus loin possible jusqu'a entendra Puis Inspérer profondément.

un téchic Lembout buccal appanait, 6- Autires Tappared ot retenir sa respintion

3- Tenir le diskus horizontalemeant et anmer j pandant au moins & sacondes puls expirer.
dispositif & 'nide du levier,

1- Duvrir entiérement le couvercle en maintenant Ies Jévres autour de lembout huccal sans
Finhaluteur en position verticale mcouvrir Forifice daération,

2- Expirer gn dehors de Fembout 4- Rotirer Ninhalateus Retend s respiraion
3- Placer ke dispositif horizontalement et fermer pendant au moins 5 secondes puls expirar.

Shidd ]

Figure 23: Utilisation d'un, diskus et nexthaler (15)

¢) CHAMBRE D’INHALATION

Certains patients (enfants de moins de 7 ans, personnes agées ou pathologies
neurologiques tel que Parkinson...) ont des difficultés a obtenir une coordination main
poumon, d’ou le recours aux chambres d’inhalation. Ces chambres ne sont pas adaptées
a Dutilisation d’autres dispositifs comme les inhalateurs de poudre seche et les aérosols
autodéclenchés. La chambre d’inhalation est composée d’un réservoir interposé entre le
flacon et un embout buccal ou un masque facial fixé a I’autre extrémité. Le médicament
est propulsé dans la chambre, diffuse dans le réservoir et est inhalé par le patient qui
respire calmement dans I’embout ou le masque par la bouche. Le corps de la chambre
est en silicone, polycarbonate (Babyhaler : voir figure 25), polymere ou métal (Vortex :

voir figure 26). Le volume du réservoir, adapté au patient, varie de 110 a 350 mL.
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Chez les adultes, nous avons recours a I’embout buccal. Chez les nourrissons et les
enfants de moins de 6 ans, il faut utiliser un masque facial qui doit couvrir le nez et la
bouche pour une parfaite étanchéité. Située au niveau de la piece buccale, la valve, uni-
ou bidirectionnelle, est adaptée aux débits respiratoires du patient : elle s’ouvre a
I’inspiration et se ferme a I’expiration, empéchant la fuite de I’aérosol pulvérisé. Sa
vibration permet de contrdler les mouvements respiratoires (voir figure 24).

La méthode d’entretien de ce dispositif est détaillée dans la PARTIE 3 page 138.

1. Enlever le capuchon de 'embout 2. Agiter |'aérosol. 3. Insérer 'embout de I'aérosol dans 4. Mettre I'embout buccal de la
buccal de la chambre et de I'aérosol la chambre aprés "avoir agité. chambre dans la bouche.

. Appuyer sur la cartouche 6. Inspirer profondément 1. Pour les enfants de moins de 6 ans, 8. Remplacer les valves
de I'afrnsnt ot lentpmpnt utilizer nn masnue répulidrament <'il ven a

Figure 24: Utilisation d'une chambre d'inhalation(16)

Figure 25: Exemple de chambre d'inhalation BABYHALER (16)

Figure 26: Exemple de chambre d'inhalation VORTEX(16)
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d) AEROSOLTHERAPIE PAR NEBULISATION

e Les aérosols

L’aérosolthérapie est une technique permettant une inhalation du médicament sous
forme de fines particules liquides en suspension dans un gaz afin d’obtenir une action
ciblée.

Le choix de I’aérosolthérapie est justifié par un dépot de particules du médicament plus
ciblé et plus concentré sur les voies respiratoires (voir figure 31). Chaque séance dure

une vingtaine de minutes.

Les particules nébulisées se déposent dans les voies aériennes en fonction de leur
diametre (MMAD) permettant d’obtenir différents sites d’actions selon le besoin (voir

figure 27).

Ot BRONCHES [
Dépdt par impaction Dépln par sédimentation ards
MMAD > 5 um 2pm<MNAD <5 pm P

LY

qrosses particules mayennes partkules L] « 2 pr=tines pa les

Figure 27: Différents types de dépot des particules du médicament nébulisé (17)

Les intéréts de 1’aérosolthérapie sont une atteinte directe de 1’organe cible, une rapidité

d’action, nécessite de plus faibles doses de produit, diminue les effets secondaires.

Le systeme de nébulisation est constitué :
- d’une source d’énergie
- d’un dispositif de conversion du liquide en aérosol

- du circuit de délivrance

38



Il existe 3 types de générateurs d’aérosol selon le principe de fonctionnement du
nébuliseur :

® Nébuliseur pneumatique : (voir figure 28)

Nébuliseur
pneumatique

Addiion d'un effet sonique
pourle traitement
dos sinusites o0

Le nébuliseur est constitué d’un compresseur qui

produit I’air comprimé. Le passage de Dair a

travers un fin gicleur provoque une augmentation
de sa vitesse par un effet Venturi. Ceci crée une
comprimé dépression qui aspire le liquide médicamenteux de

la cuve et le propulse sur un barreau d’impaction

, [ impactewr “om
| Effet Ventur Adrasol (le déflecteur) pour le fragmenter en fines
;ﬁ?ﬁ.ﬁ‘ﬁ’d.‘m [ ‘ particules liquides. Les particules les plus grosses
:3:‘ ‘: = retombent et sont recyclées en liquide
= I - soution  MEédicamenteux, les plus fines sont entrainées vers
pazcompeimg| OO la sortie avec le flux d’air.

Figure 28: Nébuliseur pneumatique(17)

Nébuliseur standard :

Ce nébuliseur génere un aérosol a débit constant, identique en phase inspiratoire et en
phase expiratoire, quelle que soit la qualité d’inspiration du patient, mais avec un risque

de gaspillage de substance médicamenteuse a I’expiration.

Nébuliseur a fonction sonique :
C’est un compresseur pneumatique, qui par 1’adjonction de vibrations soniques de 100
Hertz sur les particules, leur imprime un trajet turbulent et transversal et non plus

rectiligne, favorisant ainsi I’impaction de 1’aérosol au niveau des sinus.

Nébuliseur a fonction manosonique :

La fonction manosonique rajoute au nébuliseur sonique, une surpression temporaire
synchronisée a la déglutition du patient. Cette surpression déclenchée automatiquement
ou manuellement par obturation d’un tuyau, favorise la pénétration dans les trompes

d’Eustache.
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Nébuliseur
ultrasonique

Aérosol

Alr

@  Nébuliseur Ultrasonique : (voir figure 29)

L’appareil se compose d’une simple ou double cuve et d’un
quartz piézoélectrique qui vibre a tres haute fréquence (1 a

2,5 MHz) grace a un champ ¢électrique alternatif. Le

e nébuliseur et le quartz forment un seul appareil alimenté

Coupelle . .
denébulisation  par un courant électrique.

Eau_L : 1

Quarnz i gdz&cﬁq

e n Ser . . y .
-lnms Le quartz transforme les oscillations ¢électriques en
ultrasonigues . . , .
oscillations mécaniques (ultrasons).
Oscillateur

Figure 29: Nébiliseur Ultrasonique(17)

Cet aérosol aurait tendance a disparaitre car celui-ci fournit de la chaleur

qui peut dénaturer certaines molécules.

A Toujours ajouter de I’eau de préférence déminéralisé dans la cuve pour

ces aérosols.

Génerateur
a tamis vibrant

Réservolr

Micro-trou _\ - biquide_/

Vibrations

Elément
plézoélectrique

® Générateur a tamis vibrant : (voir figure 30)

Le systetme se compose d’un tamis bombé de 1 a 2 cm de
diametre, perforé de milliers de micro-trous de 2 a 4 pm de
diametre et entouré d’un élément piézoélectrique circulaire. Lors
du passage du courant électrique, cet élément se contracte et se
dilate, entrainant des vibrations du tamis sur le liquide. Ceci crée
un effet de « micro-pompe » qui projette la solution
médicamenteuse a travers les micro-trous, produisant un aérosol
a particules calibrées. La durée de nébulisation étant courte (le
tamis générant plus rapidement 1’aérosol), elle nécessite une
participation active du patient. Pour une efficacité optimale, le
patient doit impérativement effectuer une inspiration buccale

lente et profonde et surtout ne pas respirer par le nez.

Figure 30: Générateur a tamis vibrant (17)
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Le choix du systeme de nébulisation dépend :
- De Pindication médicale et du site de dépot souhaité (ORL, bronchique ou
pulmonaire).
- Du produit a nébuliser selon les recommandations liées a sa forme galénique.

- Du patient et sa capacité d’adaptation au systeme de nébulisation.

Chaque appareil est délivré avec sa tubulure et son interface a un patient unique. Il est
nécessaire d’utiliser le kit correspondant a la marque du compresseur ou un mode¢le

compatible.

e Les accessoires
Circuit de délivrance :
C’est la partie située entre le lieu de génération de 1’aérosol et le patient. Selon les
indications et le type d’appareil, il est composé¢ de la cuve de nébulisation, d’une
tubulure et de I’interface avec le patient : masque bucco-nasal, embout buccal, embout

narinaire, embout nasal ou raccord trachéal.

Interfaces :
Les parametres de choix sont :

— la pathologie a traiter, selon le lieu souhaité de dépot du meédicament nébulisé.

— le patient, en fonction de ses capacités pour une respiration buccale ou nasale.

Le masque Bucco-nasal : Délivré avec tout type d’appareil d’aérosolthérapie, il n’est
recommandé qu’aux patients ayant des difficultés a n’inspirer que par la bouche ou que
par le nez (enfants < 5 ans, personnes agées ou en cas de crise d’asthme sévere) et
maitrisant mal I’utilisation d’un embout buccal ou nasal. Il existe un masque pour enfant,

pour jeune enfant et pour adulte.
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L’embout buccal : C’est I’interface recommandée en premicre intention pour le
traitement des affections bronchopulmonaires, car la plus efficace.

Adapté a tous les appareils, il favorise le dépot trachéobronchique en court- circuitant

la respiration nasale. Il se place dans la bouche, levres serrées et tenu avec les dents.

L’embout nasal : 11 n’est délivré qu’avec les nébuliseurs a fonction sonique. Placé dans
le nez, c’est I'interface spécifique pour le traitement des affections ORL (rhinites et

sinusites).

L’embout narinaire : Associé aux nébuliseurs a fonction manosonique, c’est I’interface
indiquée pour le traitement des otites.

A la différence de I’embout nasal, I’embout narinaire ne s’applique pas dans le nez, mais
sur les narines de maniere étanche, afin de favoriser une surpression dans les fosses

nasales et permettre au médicament de pénétrer dans les trompes d’Eustache.

Choix du générateur d’aérosol et de son interface

AFFECTIONS AFFECTIONS OTITES SEREUSES MEDICAMENTS
BRONCHO- ORL AFFECTIONS PARTICULIERS :
PULMONAIRES SINUSITES TUBO- - Colistiméthate
TYMPANIQUES (Colimycine)
- Tobramycine
La préparation a nébuliser (Tobi)
est-elle compatible —~ Pentamidine
avec un appareil (Pentacarinat)
ultrasonique ?
Oui Non_
‘ (suspensions) | !
Appareil Appareil Appareil Se reporter
ultrasonique & fonction sonique a fonction A1AMM
ou manosonique
Appareil Appareil
pneumatique pneumatique
Le patient peut-il
respirer par la bouche
uniquement ?
Oui Non
} ‘ ,
Embout Masque Embout Embout Prévuavec
buccal bucco-nasal nasal narinaire lappareil

La DAfMugdon
qie Frarcane

Techa

La DAffusdoe
Techeape Pusgise

Figure 31: Choix du générateur d'aérosol et de son interface(17)
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¢ Les produits nébulisés

La solution nébulisable devrait idéalement :

> avoir un pH voisin du celui du mucus pulmonaire, situé¢ entre 7 et 8, étre stérile, afin
d’éviter une contamination.

X é&tre iso-osmolaire au plasma afin d’éviter un éventuel bronchospasme, méme si
certaines solutions nébulisables sont tres hypo-osmolaires (goménol, cromoglycate
de sodium...)

> Ne pas contenir d’excipients ou de conservateurs potentiecllement dangereux, tels que

des sulfites pouvant étre a I’origine de réaction anaphylactique et de bronchospasme.

I1 est déconseillé d’utiliser pour la séance de nébulisation de 1’eau pure ou distillée
hypotonique (risque de bronchoconstriction), et de produits huileux (risque de
pneumopathie lipidique). Exception : Goménol'? soluble qui contient de I’HE de niaouli
et qui posséde une AMM dans le traitement d’appoint dans les états congestifs des voies

aériennes superieures pour cette voie d’administration.

B vIDAL, 2019

43



e) FOCUS LEGISLATION AEROSOL (19

Conditions de prise en charge des médicaments destinés a étre administrés en

aérosols :
» Le médicament doit étre inscrit sur la liste des spécialités remboursables.
» Le médicament doit tre prescrit par un professionnel autorisé. La prescription
de ces médicaments, peut-étre, par exemple, réservée a certains spécialistes
(pneumologue, pédiatre).

» Le médicament doit étre prescrit dans le cadre des indications thérapeutiques.

Conditions de prise en charge des appareils générateurs d’aérosols :

= Siles médicaments prescrits ne sont pas remboursables ou prescrits hors AMM :
le matériel destiné a leur administration ne peut donner lieu a aucune facturation.

= Si au moins un des médicaments prescrits est remboursable : La facturation de la
location du matériel est possible.

= Si aucun médicament n’est prescrit et que 1’aérosol est destiné a une autre

utilisation : le matériel ne peut donner lieu a aucune facturation.

Spécialités pour Indications RCP Reégle de prescription Prise en charge par

nébulisation I’assurance maladie

Ipratropium Adulte Prescription restreinte  Pas de prise en

Terbutaline Traitement symptomatique de ~ uniquement aux charge si prescrit

Salbutamol I’asthme aigué et BPCO. spécialistes en par un médecin
Enfant pneumologie ou généraliste.

Traitement symptomatique de  pédiatrie.

I’asthme aigué.

Budésonide Traitement anti-inflammatoire Tout prescripteur Pas de prise en

de I’asthme persistant. charge chez I’adulte.
Béclométhasone Traitement anti-inflammatoire Tout prescripteur Aucune prise

de I’asthme persistant. en charge.
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f) DEBITMETRE DE POINTE

Le débitmetre de pointe ou peak flow (voir figure 32) est un appareil destiné a
mesurer la vitesse maximale du souffle (débit expiratoire de pointe ou DEP exprimé
en litres/min) lors d'une expiration forcée. Il refléte le degré d’obstruction bronchique
chez les patients asthmatiques. La mesure du DEP permet d’apprécier de fagon objective
la gravité de I’asthme dans sa phase aigué mais également son évolution sous

traitement.

L’intérét de la mesure est multiple :
— le suivi de la variabilité de la maladie (contrdle de I’asthme) ;
— I’évaluation de ’efficacité du traitement administré ;

— I’éducation par I’apprentissage a la détection précoce des exacerbations nécessitant

-

Enlever le capuchon de

un traitement de crise.

‘.“ -

1. Metire le curseur du débitmetre

sur le 2ér0 l embout buccal

a

3. Inspirer a food et mettre 'embout 4. Souffler le plus fort et ke plus wite

en bouche (ne pas géner ke curseur p|<$|Lle da s Fembout (masntenir
avec [a main (L]
3. Retire l'embout {ne pas toucher 6. Lirela nlu sur I'appares|.

s Furesar aune |2 mainl

Figure 32: Utilisation d'un débitmetre de pointe (16)
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Nous distinguons trois systemes de zone (voir figure 33):
= Zone verte (stable) : DEP supérieur a 80 % de la norme de référence : bon
contrdle de la maladie.
= Zone orange (instable) : DEP compris entre 60 et 80 % de la norme de référence:
mauvais controle de la maladie, crise d'asthme possible. Il faut adapter le
traitement.
=  Zone rouge (crise) : DEP inférieur a 60 % de la norme de référence : appel

médical immédiat et mise en place d’un traitement de crise.

Figure 33: Débitmetre de pointe (16)
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D.Les classes thérapeutiques médicamenteuses du Diabete de

type 11

Les différents traitements dans la prise en charge du diabéte sont (voir figure 34 et 36) :

Sulfamides hypoglycémiants

INSULINO SECRETEURS
Glinide

Gliptines, inhibiteurs de la DPP-4

Incrétinomimétiques

Analogue GPL-1

LES ANTI-
DIABETIQUES

Inhibiteurs de l'alpha glucosidase

NON INSULINO SECRETEURS

Biguanide

Figure 34:Classes thérapeutiques du diabéte de type 11
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a) INSULINO SECRETEURS

e Sulfamides hypoglycémiants : Gilbenclamide (Daonil®), Gliclazide
(Diamicron®), Glimépiride (Amarel®), Glipizide (Glibenese®)

Mécanisme d’action : stimulation des cellules 8 pancréatiques, ce qui déclenche une

dépolarisation membranaire responsable de 1’ouverture des canaux calciques voltage-
dépendants avec entrée du calcium et par conséquent une libération d’insuline.

Effets indésirables : Hypoglycémie sévere, prise de poids, troubles digestifs (nausées,

vomissement), effet antabuse.

e Glinide : Répaglinide (Novonorm®)

Mécanisme d’action : stimulation des cellules B pancréatiques = déclenche une

dépolarisation membranaire responsable de 1’ouverture des canaux calciques voltage-
dépendants avec entrée du calcium et par conséquent une libération d’insuline.

Effets indésirables : Hypoglycémie, troubles digestifs (nausées, vomissement), effet

antabuse.

Le répaglinide est métabolisé par le foie est de ce fait, peut étre utilisé en
cas d’insuffisance rénale sévére (15 a 30 mL/min), en baissant la
posologie. Contrairement a la metformine et sulfamides hypoglycémiants

qui sont contre indiqués en cas d’insuffisance rénale sévere'.

e Incrétino-mimétiques :
o Agoniste des récepteurs aux incrétines, en particulier du GLP-1 :
exenatide (Byduréon®, Byetta®), liraglutide (Victoza®), dulaglutide
(Trulicity®) (voir figure 35).

Mécanisme d’action : analogue du GLP-1, présentant 97% d’analogie avec GLP-1

humain's. Stimulation de la sécrétion d’insuline et réduction de la synthése du glucagon.

Effets indésirables : Troubles gastro-intestinaux (nausées, vomissement...),

hypoglycémie en cas d’association a une autre classe thérapeutique.

14 College national de pharmacologie médicale, 2018
15 EM consulte, 2010
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Administration par voie injectable ! ce qui peut amener a une confusion

d’abus de langage en parlant « d’insuline ».

Risque de pancréatite

Nom
Composé Demi-vie Dosage Administration
commercial
Exénatide BYETTA®  2-4 heures 5et10pg 2 fois par jour
Exénatide _ 1 fois par
BYDUREON® 7-14 jours 2 mg
LAR semaine
. ' 1 fois par
Dulaglutide =~ TRULICITY® 5 jours 0,75 et 1,5 mg
semaine

Liraglutide VICTOZA® 13 heures 0,6, 1,2et 1,8 mg 1 fois par jour

Figure 35: Tableau récapitulatif des analogues du GLP-1

o Inhibiteurs de la DPP4 (enzyme responsable de la dégradation des
incrétines) : Sitagliptine (Januvia®, Xelevia®), vildagliptine (Galvus®),
saxagliptine (Onglyza®).

Mécanisme d’action : 1ls bloquent la dégradation des incrétines, augmentant ainsi leur

demi-vie et durée d'action ce qui stimule la sécrétion d’insuline

Effets indésirables : Troubles digestifs, infections respiratoires et urinaires

b) NON INSULINO SECRETEURS

e Inhibiteurs de I’a glucosidase : Acarbose (Glucor®)

Mécanisme d’action : inhibent de fagon compétitive I'hydrolyse des glucides complexes

en monosaccharides absorbables. Ils retardent donc 1’absorption des glucides et
aboutissent a une réduction des glycémies postprandiales.

Effets indésirables : Troubles digestifs a type de flatulences, diarrhées et douleurs

abdominales, provoquées par la stagnation et la fermentation des glucides non digérés.
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e Biguanide : Metformine (Glucopage®), (Stagid®)

Mécanisme d’action : son action est triple, en réduisant la production hépatique de

glucose, en inhibant la néoglucogenése et la glycogénolyse. Au niveau musculaire, en
augmentant la sensibilit¢ a I’insuline, en favorisant la captation et [’utilisation

périphérique du glucose. Enfin en retardant 1’absorption intestinale du glycose.

Effets indésirables : Troubles gastro-intestinaux, dysgueusie, malabsorption de la

vitamine B12, acidose lactique.

Contre indiqué en cas d’insuffisance hépatique et rénale sévere
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Mécanisme d’action
des traitements B e ki

hépatique de glucosa

du diabéte de type 2 e s i

également son absorption
intestinale et favorise son
utilisation per les muscles,

Les inhibiteurs des alphaglucosidases
lis inhibent I'hydrolyse ces
polysaccharides en monosaccharides
absorbabies et ralentissent ainsl
I"absorption intestinale du glucose.
Les analogues du GLP-1
- = | lls miment I'effet cu GLP-1
polysaccharide pancréas = (glucagon ke peptide-1),
— R une incrétine, en sa fixant
Intestin sur les réceptaurs GLP-1 R
gréle pancréatiques. |ls stimulent
ia production dinsuline par
" = les callules béta de fagon
e glucose-dépendante (quand
ia glycémie est au-dessus
b e de ia normale & Jeun). s
diminuent la procuction de
glucagon par les cellules
aipha, ralentissent la
vidange gastrique et
indulsent une sensation
de satiété.

incrétine
GLP-

LP-1

— Laa sulfamides se fixent
sur les réceptaurs SUR
{suifonylures receptor) des
celluies béta du pancréas
et stimulent ainal 18
proguction d'insuline
indépendamment de la
glycémie.

- Le répagiinide provoque
un influx de calcium dans
ies cellules bBts, ce qui
stimule I'exocytosa
d'insuline indépendamment
de 18 glycémie.

Les Inhibitaurs de ia DPP4

18 inhibant ia DPP-4

(dipagtidylpeptidasad), I'enzyme de
radation ges tncrexlne:‘gea

dernidres sont des harmones

intastinales produites lors du repas !

ellea stimulent |3 production d'insuline

par Je pancréas et diminuent celle

du glucagon.

Figure 36: Mécanisme d'action des traitements du diabéte de type 11 (19)

51



E. Stratégie thérapeutique du diabete de type 2

Le traitement vise a limiter les complications liées au diabéte. Les objectifs glycémiques
sont fixés en fonction du patient et de D’ancienneté du diabéte. La stratégie
médicamenteuse est individualisée, prenant en compte le profil du patient et les risques

d’hypoglycémie.

La prise en charge du diabete de type 2, repose dans un premier temps sur des mesures
hygiéno-diététiques pour atteindre un objectif glycémique préalablement défini, et si
celles-ci ne suffisent pas, I’instauration d’un traitement médicamenteux sera nécessaire

(voir figure 37).

Mesures hygiénodiététiques

Si objectif glycémique atteint : Si objectif glycémique non atteint :
poursuite des mesures hygiénodiététiques || mesures hygiénodiététiques + monothérapie orale "

]

1 Si contre-indication ou intolérance a la metformine ou aux .

sulfamides et notamment crainte d'hypoglycémie sous 1

En premiére intention (selon HAS) sulfamides : autres bithérapies n'associant pas deux .

metformine/sulfamide médicaments de méme mode d’action :

! | !

Si objectif glycémigue non atteint : trithérapie Si objectif glycémique non atteint : X

metformine/sulfamide/inhibiteur des alphaglucosidases  insulinothérapie ou analogue du GLP-1'? .
ou metformine/sulfamide/inhibiteur de la DPP-4 en association aux antidiabétiques oraux

ou metformine/sulfamide/analogue du GLP-1

A chaque étape, l'insulinothérapie peut étre envisagée si le diabéte est trés déséquilibré :
(1) d’emblée si HBAIC trés élevée
(2) si IMC = 30 ou si prise de poids et/ou survenue d’hypoglycémie sont préoccupants

Figure 37: Mesures hygiéno-diététiques du diabéte de type 2 (19)
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Traitement non médicamenteux : Les régles hygiéno-diététiques constituent la base
de la prise en charge, permettant une réduction pondérale. Il est préconisé un régime de
type méditerranéen (céréales, Iégumes, fruits...) et est conseillé une pratique si possible
d’une activité physique modérée. Ces mesures doivent éEtre poursuivies apres

P’instauration d’un traitement.

Traitement médicamenteux : 1l peut étre instauré en parallele aux régles hygiéno-

diététiques ou d’emblée en cas d’HbAlc tres élevee.

La stratégie thérapeutique médicamenteuse est théorique en fonction du patient et de

son profil, un traitement hygiéno-diététiques (HD) peut suffire.

Lorsque I’objectif de I’'HbA1c n’est pas atteint, débute une monothérapie (en plus des
regles HD). La metformine est la premicre intention car elle a une réelle efficacité
thérapeutique puisqu’elle peut diminuer ’HBA 1c. Puis nous passerons a une bithérapie,

trithérapie ou encore quadrithérapie si I’objectif de glycémie n’est toujours pas atteint.

Cependant I’insuline est le traitement de choix lorsque les autres thérapies ont échoué
(traitements seuls ou en association) n’ayant pas permis d’atteindre 1’objectif

glycémique fixé (voir figure 38).
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Diabéte de type 2 '
|2 Régles hygiénodiététiques et aclivité physique m
Objectif de glycemie, le plus souvent HbA1c £7 % (cas général) l

Aprés 3 a 6 mois,
dosage hémoglobine glyquée (HbA1c)

| HbAlc>7 % l

Monothérapie orale + régles hygiénodiététiques

HbA1cs7 %

Poursuite des
régles

hygiéno- Si intolérance ou contre-indication a la
dietétiques et metformine, sulfamide hypoglycémiant (voir
aclivité arbre suivant),
hysique voire inhibiteur des alphaglucosidases

Tous les 3 mois, puis tous les 6 mois,
surveillance clinique + dosage hémoglobine glyquée (HbA1c)

Objectif de Objectif de glycémie non atteint
glycémie atteint
Bithérapie orale (metformine + sulfamide hypoglycémiant
Poursuite du
traitement initial

en 1" intention)
+ régles hygiénodiététiques

Objectif de glycémie non atteint I

Trithérapie
(metformine + sulfamide hypoglycémiant
+

inhibiteur des alphaglucosidases
ou inhibi : : :

inhibiteur de la dipeptidylpeptidase 4
ou analogue du glucagon-like peptide 1)

Objectif de glycémie non atteint
Ecart & l'objectif > 1 %

Poursuite du Insulinothérapie a discuter
lraitement Avis spécialisé

Figure 38: Stratégie thérapeutique du diabéte de type 2 (20)
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En cas d’intolérance ou de contre-indication a la metformine ou aux sulfamides

hypoglycémiants, d’autres stratégies sont proposées (voir figure 39 et 40).

©

Intolérance ou contre-indications a la metformine

l Figure 39: Stratégie thérapeutique du diabéte de
type 2 en cas d'intolérance ou contre-indication a la

ou contre-

Mmlltﬂph par molkmnlno insuffisante

sulfamide hypoglycémiant

E E Sulfamide hypogly + régles hygier
Objectif glycémique cible non atteint I :
glycémique | metformine (20)
cible atteint /
2 | Ecart & lobjectif < 1% l
Poursuite du
hypoglycemiant hypoglycemiant
+ Inhlblgug des + inhibiteurs de la
DPP4
+ régles. + régles
hygiéncdiététiq ygiérodistitiques
| En cas d'échec de la bithérapie orale I
\ /
| Ecart a lobjectif = 1 % l
e A
Sulfamide hypoglycémiant IMC 2 30 ou si la prise
+ insulinothérapie de poids sous insuline
+ régles hygiénodiététiques est une situation
préoccupante
Débuter de préférence per une insuline ire (NPH) au y
Si risque d’hypogly < insuline lente Sulfamide
¥ % + analogues du GLP1
Objectif Objectif glycémique cible + régles
glycémique non atteint hygiénodiététiques
cible atteint
I'd u 2« —
Schéma basal/bolus : Schemad1a3
insuline ou analogue injections/jour d'insuline
d'action lente et insuline biphasique :
ou analogue d'action mélange d'insuline a action
rapide ou ultra-rapide rapide ou ultra-rapide et
Poursuite du avant un ou plusieurs d'insuline a action
traitement repas de la journée intermédiaire

Figure 40: Stratégie thérapeutique du diabéte de type 2
en cas d'intolérance ou contre-indication au sulfamides

hypoglycémiants (20)

Ecart a l'objectif < 1%

A

L\
Si la survenue d'hypoglycémie est une
situation préoccupante

Metformine +
répaglinide / .
si irmégularité de inhibiteurs de la DDP4
la prise Metformine + si la prise de poids est
alimentaire inhibiteurs des une situation
+ régles hygiéno- I I préoccupante
diététiques +régles _ trégles
0
| En cas d'échec de la bithéraple I
\ /
| Ecart a lobjectif 2 1% l
<
IMC 2 30 ou sl prise
Motiomine + nsuincthéraple SLEb
+ regles hygiénodiétetiques survenue
ypogly sont
préocupantes
Débuter de préférence par une insuline i ire (NPH) au h
Si risque d'hypogly - insuline analogue lente v
| 4 Metformine +
i analogues du GLP1
Objectif Objectif glycémique cible non atteint s
glycémique
— ) e |
ou ) Schéma d'143
d'action lente injections/jour d'insuline
et insuline ou analogue _ biphasique:
d'action rapide mélange dinsuline a action
ou ultra-rapide rapide .
A avant un ou plusieurs ou ultra-rapide
Poursuite du repas et d'insuline a action
traitement de la journée intermédiaire ou lente
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a) LES INSULINES

Définition de la HAS : « L insulinorésistance se définit comme un état de diminution de
la réponse cellulaire et tissulaire a [’insuline. Associée a la diminution de la capacité

sécrétoire de linsuline, elle conduit au développement du diabéte de type 2 ».'

L’insulinorésistance apparait en moyenne entre 7 a 10 ans apres le diagnostic du
diabéte de type 2 malgré un traitement médicamenteux et un objectif glycémique non

atteint, nécessitant le passage a I’administration d’insuline.

Lors de la mise en place de I’insulinothérapie, il est recommandé, en adjonction a une
monothérapie ou une bithérapie de débuter sur 'utilisation d’une insuline NPH au

coucher (ou lente en cas de crainte d’hypoglycémie nocturne).

En cas d’hyperglycémies postprandiales, I’ajout de bolus d’insuline rapide avant un
ou plusieurs repas est proposé. Des schémas de 1 a 3 injections quotidiennes d’insuline

mixte peuvent aussi étre envisages.
Il existe deux durées d’action de I’insuline :

L’insuline a_action lente est en général prise le matin ou le soir. Elle équilibre la

glycémie toute la journée. Elle correspond a 1’insuline dont le corps a besoin pour bien

fonctionner.

L’insuline a action rapide correspond a I’insuline dont le corps a besoin pour couvrir

les apports de glucides lors des repas. Cette insuline fait baisser la glycémie en cas

d’hyperglycémie.

Les insulines a action intermédiaire sont un mélange fixe des deux précédentes.

16 HAS (Haute autorité de Santé), 2006
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Les différentes insulines existantes a I’officine sont (voir figure 41) :

Insulines Nom commercial | Flacon | Cartouche Stylo jetable Action des Spécificités
3ml insulines*
Laboratoire 100 U/ml | 100 U/ml 3ml délai | Durée
NovoRapid FlexPen
Analogues | NovoRapid® i (L Tm | 100 Uimi
dinsuline =)
rapide : action | NOVONORDISK
trés rapide Humalog KwikPen
® 100 U/ml
Humak’g é CI]]:.:]DI 5mn | +/-3h | Injection & faire au
A o moment du repas
LILLY tibl |
® Humalog KwikPen compatible avec les
Humalog 200 U In?l pompes portables
Apidra® CIkSTAR Apidra SoloSTAR
é JuniorSTAR 100 U/ml
5mn | +/-3h
i Umuline®  Rapide 5 (T o
Insulines
d'action rapide | 20a | 4ha |Injection afaire 20 & 30
- 30 6h mn avant le repas
Actrapid Penfill® mn
[\ |acrepic® (Do
NOVONORDISK
Insulatard NPH InnoLet
Insulines | |nsulatard® 100 Ulm
d’action (T
intermédiaire | novoNoRDISK
Insulatard FlexPen Injection soit au moment
du repas soit
1h 10h a | indépendante des repas
100 U/ml 12h
Insuline laiteuse : bien
NPH Pen 100 U/ml agiter avant injection
manet NP | g | OTECR | )
LILLY

C_ COND
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1 1 1 1 1
Il existe des mélanges préétablis de certaines des insulines ci dessus
Le chiffre indiqué représente le pourcentage d’insuline rapide

Novomix® 30
Ana|ogues m FlexPen
d'insuline 1T
rapide Novomix® 50
+ Novomix® 70 5mn |jusqua Injection au moment
Insuline de 10 412h | des repas.

Agiter l'insuline avant

durée d’action [ NOVONORDISK
intermédiaire
Mix 25 ( . '1]

‘ Mix 50
Humalog Mix50
LILLY Pen et KwikPen

@ Humalog Mix25 Iinjection
Humalog Pen et KwikPen

Mixtard® 30
Insu_"ne NOVONORDISK é o
rapide Injection 20 & 30 mn
+ Jusqu'a avant le repas.
Insuline de Umuline Profil 30 20mn | 10 & 12h | Agiter l'insuline avant
A D q PEN I'injection
durée d’action | Umuline® a (L= o E .

intermédiaire | Profil 30
LILLY

B

Figure 41: Présentation des différentes insulines existantes sur le marché officinal (21)

Les effets indésirables des insulines les plus courants sont une hypoglycémie et une

prise de poids.
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F. Les dispositifs médicaux du diabete de type 2

Les dispositifs médicaux qui sont disponibles pour assurer la surveillance et I’évolution

du diabéte sont (voir figure 42) :

Les auto-piqueurs

Surveillance de I'équilibre
glycémique

Les électrodes/bandelettes, les lecteurs de glycémie

Capteur

Les stylos injecteurs, les aiguilles pour stylos injectables

L
(

Les seringues a insuline et les inhalateurs d'insuline
Systéme d'administration
de l'insuline

Pompes a insuline externes, pompes implantables

Figure 42: Dispositifs médicaux disponibles pour les patients diabétiques
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a) SURVEILLANCE DE L’EQUILIBRE GLYCEMIQUE

Il est important de surveiller sa glycémie tout au long de la journée pour prévenir une

hypoglycémie ou une hyperglycémie et ainsi de se réguler.

L’auto surveillance glycémique doit étre réservée a certains diabétiques de type 2 dans

certaines situations :

e Patients insulinotraités

e Patients chez qui une insulinothérapie est envisagée a court ou moyen terme

e Patients traités par insulinosécréteurs, lorsque des hypoglycémies sont
soupgonnees

e Patients chez qui I’objectif thérapeutique n’est pas atteint, notamment en raison

d’une maladie ou d’un traitement intercurrent

Des carnets d’autosurveillance sont disponibles a la pharmacie, afin que les patients
notent leurs valeurs de glycémie a chaque mesure permettant ainsi au médecin et au

pharmacien d’avoir un suivi pour pouvoir ajuster le traitement si nécessaire.

e Les autopiqueurs, lancettes

Dispositif médical de prélevement sanguin capillaire, I'autopiqueur peut étre jetable
(a usage unique) ou réutilisable avec des lancettes a usage unique. Certains modeles
permettent de régler directement la profondeur de pénétration a l'aide d'une molette

graduée.
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Composition d’un autopiqueur (voir figure 43) :

( ™
Embout Nouvelle Repere de la Fenétre indiquant le nombre
de réglage cartouche dIe lancettes profondeur de pigdre de lancettes disponibles
Réglage de la ='._' Bande rouge Levier permettant Bouton de
profondeur de de positionner une déclenchement
piglre nouvelle lancette
(11 positions) Cartouche de
9 lancettes usagée

Figure 43: Composition d'un autopiqueur (22)

Comment ¢ca marche ?

| ACCU-CHEK " FastClix

. Insertion du barillet Armer et Piquer en 1 clic

l Retrait du barillet usagé

)

Enlevez I'embout
de l'autopiqueur
en tirant dessus.

Insérez un barillet

neuf (partie blanche

en premier) jusqu'au clic.

Puis replacez I'embout.

La fenétre de visualisation
des lancettes affiche
« § » soit 6 lancettes
neuves prétes a
I'emploi.

Ile
un

La fenétre de visualisation
affiche le b

des |

Sélectionnez une

des 11 profondeurs
de piqlre (de 0.5 4 5.5)
en tournant la bague
de sélection.

de

2 étapes Simples
au quotidien

Barillet non usagé
e

Lorsque la fenétre

de visualisation des
lancettes affiche « 1 »,
enlevez 'embout de
'autopiqueur en tirant
dessus, une fois

la derniére lancette
utilisée.

Retirez le barillet
usagé (bague rouge)
en toute sécurité™.
Puis insérez

un nouveau barillet

st impossible de réinsérer
barillet usagé.

Barillet usagé
-

(80 A e e s ot b oo A

Figure 44: Fonctionnement d'un autopiqueur (22)
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Attention 3 la compatibilité : A chaque marque d’autopiqueur
correspond une lancette de la méme marque. Toutefois, certaines

lancettes (BD Microfine) sont compatibles avec de nombreux modéles.
e Les lecteurs de glycémie, bandelette (voir figure 45)

Le « glucometre » permet de mieux comprendre sa maladie et de mieux la prendre en
charge. Il procure une certaine indépendance. Grace a cet appareil, il n’y a plus besoin

d’aller en permanence chez le médecin, ce qui représente aussi un gain de temps.

En plus de prévenir les malaises liés a ’hypoglycémie, 1 ‘appareil pour glycémie donne
la possibilité de surveiller au jour le jour ’efficacité des médicaments et de vérifier si

I’hygiéne de vie est adéquate, concernant 1’alimentation et I’activité physique effectuée.

C’est un dispositif médical de diagnostic in vitro vendu seul ou en kit d’initiation (avec
un autopiqueur, des lancettes et des ¢€lectrodes ou bandelettes). Il doit afficher les

mesures en mg/dL ou mmol/L.

Figure 45: Fonctionnement du lecteur glycémique(23)

Des variations importantes de température (grand froid, forte chaleur) peuvent altérer le
lecteur de glycémie, les bandelettes et la solution de contrdle, conduisant a des résultats
faussés. Ils doivent étre conservés dans un lieu frais et sec. Pour les longs déplacements,
les bandelettes et solutions de contréle peuvent étre transportées, en plus de leur

emballage d’origine, dans des pochettes isothermes.
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Un lecteur doit étre nettoyé réguliérement avec un chiffon humide, en évitant les

produits abrasifs.

Attention des variations de la glycémie sont possibles d’une mesure a 1’autre ; elles ne

doivent cependant pas dépasser 15 %.

Le lecteur doit €tre adapté aux besoins du patient (4ge, mode de vie) et a ses exigences :

¢crans larges et lumineux avec affichages a gros chiffres, pour les personnes
agées ou malvoyantes (OneTouch Verio Flex, Contour XT...) ;

alarme sonore de rappel pour favoriser 1’observance (lecteurs Accu-Chek,
FreeStyle Papillon, Contour...) ;

distinction des résultats obtenus avant et apres repas (Accu-Chek Performa nano,
FreeStyle Papillon InsuLinx...), association d'une mesure a un événement
particulier (Contour XT) ou enregistrement des doses d’insuline (FreeStyle
Papillon InsuLinx) ou de la quantité de glucides absorbés (Contour Next USB) ;
enregistrement des objectifs glycémiques pour mentionner la présence d’une
hypo ou d’une hyperglycémie (lecteurs OneTouch, Contour, FreeStyle Optium
Neo...), résumé hebdomadaire des glycémies en dehors des objectifs (Contour
XT...) ou calcul de la dose d’insuline a action rapide nécessaire (FreeStyle
Papillon InsuLinx), pour obtenir un équilibre glycémique au plus juste ;
connexion a une application accessible sur tablette ou smartphone (iBGStar,
OneTouch Verio Flex) pour éditer un carnet de suivi €électronique accessible aux
professionnels de santé ;

résistance aux conditions au-dela de 40 °C (Glucofix Tech, Contour Next et XT),
en altitude (jusqu’a 6 301 m pour Contour Next et XT), en nocturne (FreeStyle
Papillon InsuLinx, OneTouch Verio IQ)

absence de bandelettes pour faciliter I’emploi (Accu-Check Mobile)
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e Lecteur/capteurs free-style (voir figure 46)

22:23 -

@ Fin dans 13 jours

Tendances

Valeur actuelle A Glucose monte vite

A (Glucose monte
Historique !

| , - (Glucose varie lentement

du glucose

W Glucose baisse
Plage d'objectif v Glucose baisse vite
f — :ca 9]

- =

[ i) DowET a
Glycémie Cétones

Figure 46: Capteur FREE-STYLE(24)

Le freestyle libre se compose :

e D’un capteur mesurant la glycémie dans le liquide interstitiel. Il peut étre porté

pour un maximum de 14 jours. Il mesure 3 cm de diamétre et pese 5 grammes.

e D’un lecteur affichant les données de glycémie recueillies par le capteur. Il

enregistre un maximum de 90 jours de données de taux de glucose.

A ce capteur, il est nécessaire de se munir de bandelettes glycémiques et des bandelettes

pour la mesure de la cétonémie.

Contrairement a une glycémie classique qui fournit des informations sur le taux de
glucose dans le sang, ce capteur mesure le taux de glucose dans le liquide interstitiel

(voir figure 47).
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Le taux de glucose dans ce liquide refléte le taux de glucose dans le sang mais avec un

décalage de 5 min dans certaines situations :

e Lorsque la glycémie est en train de baisser

e Lorsque la glycémie est en train d’augmenter

La recherche des corps cétoniques est systématiquement effectuée lorsque la glycémie

est supérieure a 2,5 g/L. Leur présence peut étre un signe évocateur d’une acidocétose

présentant un risque de coma acidocétosique.

Peau

Liquide

. * o = interstitiel

° ° o ° Capillaire

— o

Glucose
Systéeme
FreeStyle Libre

Autopiqueur

Lecteur de glycémie
capillaire classique

Figure 47: Comparaison du site invasif entre le capteur Free-style et le lecteur glycémique classique(24)
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Auto surveillance glycémique : quand ?

Insulinothérapie en cours  Au moins 4 par jour si I'insulinothérapie com-
prend plus d’une injection d’insuline par jour

" 2 a 4 par jour si elle n’en comprend qu’une

Objectifs glycémiques :
* avant les repas, 70 a 120 mg/dL ;

* en post-prandial (2 heures aprés le repas) :
<180 mg/dL.

Insulinothérapie prévue

a court ou moyen terme  2a4parjour

Traitement n’atteignant " De 2 par semaine a 2 par jour au maximum

pas I'objectif glycémique comme outil d'éducation du patient, pour démontrer
I'effet de I'activité physique, de I'alimentation et du
traitement médicamenteux.

Traitement " De 2 par semaine a 2 par jour au maximum
par insulinosécréteurs ASG a réaliser au moins deux jours par semaine,
(sulfamides ou glinides, a des moments différents de la journée, pour
seuls ou associés a d'autres affirmer une hypoglycémie et adapter si besoin la
meédicaments antidiabétiques) posologie des médicaments.

Figure 48 : Auto surveillance glycémique(25)
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b) ADMINISTRATION D’INSULINE

o Les stylos injecteurs, les aiguilles pour stylos injectables

= Le stylo (voir figure 49)

Un stylo injecteur est un moyen simple d’injecter I’insuline, il est constitué d’une
cartouche d’insuline située a I’intérieur du stylo, d’un dispositif permettant de régler la

dose d’insuline & administrer et d’assurer 1’injection de 1’insuline.

\ - Piéces du stylo
(apuchon externe _ﬁ
e

I'aiguille -
Capuchon interne de I'aiguille
Niguille -~
Porte-cartouche %—‘ Pattes du porte-cartouche
Cartouche d'insuline \Q\@
Tige du piston : -
Corps du stylo Sde
Bogue de dosage
Bouton d'injection

Figure 49 : Les différents composants d'un stylo injecteur(26)

Deux types de stylos injecteurs sont disponibles :

e Les stylos rechargeables destinés a recevoir de I'insuline sous forme de
cartouches : ce sont des dispositifs médicaux marqués CE.
e Les stylos jetables pré remplis : ce sont des médicaments qui regoivent une

autorisation de mise sur le marché (AMM).

Ces stylos sont congus pour une utilisation individuelle par le patient, dans le cadre

d’une auto-administration sous-cutanée.

L’administration sous cutanée de 1’insuline nécessite 1’utilisation d’aiguilles. Les

aiguilles sont des articles stériles a usage unique.

Le stylo injecteur offre une utilisation pratique et facile. Des dysfonctionnements du
piston, du porte-cartouche ou autres peuvent malgré tout &tre a [’origine de

I’administration de doses incorrectes d’insuline.
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= Les aiguilles (voir figure 50)

L’aiguille se fixe au stylo contenant I’insuline. La longueur de I’aiguille varie de 4 mm
a 12,7 mm. Le choix dépend de la dose d’insuline (plus la dose est petite, plus I’aiguille
est courte), et du confort du patient, mais les aiguilles courtes (4,5 et 8 mm) sont
privilégiées pour éviter les injections intramusculaires modifiant le profil de libération
de I’insuline (diffusion plus rapide et risque d’hypoglycémie). Elles peuvent étre

utilisées pour tout patient, y compris les personnes obeses. L aiguille est a usage unique.

t | ‘
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Figure 50 : Différents diametres d'aiguilles disponibles sur le marché (27)
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¢) FOCUS LEGISLATION LECTEUR GLYCEMIQUE ET CAPTEUR
FREESTLYLE (13

Un lecteur de glycémie est pris en charge tous les 4 ans chez I’adulte. Un

autopiqueur réutilisable est pris en charge tous les ans chez ’adulte.

Les Lancettes, bandelettes et électrodes sont prises en charge sans restriction. Pour les
patients atteints dun diabéte de type 2 non traités par insuline, seules 200 bandelettes

sont prises en charge par an.

Le capteur de glycémie Freestyle est remboursé par la sécurité sociale depuis juin 2017
a compter de deux capteurs par mois et jusqu’a 26 par an, cependant aucun autre
laboratoire n’a développé ce procédé. Il a été victime de son succes ce qui a conduit a
plusieurs ruptures de stock nationales qu’il a fallu gérer en officine, avec le retour du

lecteur glycémique, bandelettes, lancettes.

La premiére prescription doit étre rédigée par un diabétologue avec une délivrance

d’une attestation de participation a la formation du systeme et des données.
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PARTIE 2 : DESCRIPTION DE L’ETUDE

Dans la deuxieéme partie, nous présenterons nos officines respectives. Nous
démontrerons les différences et les similitudes de nos pharmacies, diamétralement
opposées, a travers les questionnaires que nous avons €laborés et mis en place sur le

terrain. Puis pour conclure, nous analyserons les résultats obtenus.
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I. Présentation des deux officines VILLE VS CAMPAGNE

A.Objectifs de I’étude

Face a des réformes significatives de la profession qui comportent un impact non
négligeable sur I’exercice pharmaceutique, mais aussi sur I’implantation des structures,

il est important de disposer de données démographiques.

En effet, les nouvelles missions du pharmacien, telles que le bilan partagé de
médication, les entretiens pharmaceutiques, la vaccination de la grippe saisonniére,
la téléconsultation a D’officine et la réalisation de Test Rapide d’Orientation
Diagnostique (TROD) amenant a une dispensation conditionnelle est une
opportunité pour les pharmaciens de diversifier leur activité et donc de se différencier,

et de renforcer la compétitivité de leur officine.

L’Ordre National des pharmaciens publie, chaque année, un panorama démographique
(voir figure 51). Au 1¢ janvier 2019, les tendances observées ces derniéres années sont :
= Un maillage territorial harmonieux, favorisant ainsi 1’accés a des soins de
proximité ;
= Le renouvellement de la profession est assuré, les pharmaciens qui s’inscrivent
sont de plus en plus jeunes ;

= La profession est particulierement féminine.

INSCRIPTIONS NOUVELLES \

/A @ 2 311
g, STl iz
CLES PHARMACIENS INSCRITS AGE
2018 A 'ORDRE EN 2018 MOYEN

74 115 9 46,7
Whesin ol
HOMMES FEMMES

67% 33% S \
femmes hommes E@D

NOMBRE DE PHARMACIENS \
DE 66 ANS ET PLUS

)

2662 /

+8.5 % par rapport 52017/
3,6 % des pharmaciens /

Figure 51: Chiffres clés déemographiques de 2018 (28)
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Figure 52: Carte de France représentant le nombre d'officine par région (28)

En 2019, nous dénombrons 20 966 officines en France métropolitaine dont 2014
officines en région PACA/Corse. Le nombre de pharmacien inscrit en section A
(pharmaciens titulaires) est de 26 212 et en section D (pharmaciens adjoints) 27 477.

Pour 100 000 habitants ont recense en moyenne 32,4 officines. L’ouverture d’une
officine dans une commune est possible dés 2500 habitants. La réglementation veut

I’ouverture de toute nouvelle officine par tranche de 4 500 habitants.
Dans le treizieme arrondissement des Bouches-du-Rhone (13013), nous comptons

91754 habitants en 2016. Tandis que dans la commune de Monteux dans le Vaucluse

(84170), nous comptons 13 131 habitants en 2019.
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Nous recensons 9 médecins a Monteux et plus de 50 médecins dans le
13*™¢ arrondissement. Nous inventorions 4 pharmacies 23 Monteux vs 31 pharmacies

dans le 13*™¢ arrondissement.

De ce fait, nous pouvons constater que les deux officines, pharmacie BECKER et
pharmacie la ROSE sont disparates sur leur démographie, leur localisation, le nombre
de médecins, ce qui nous amene a nous interroger sur des éventuelles différences de

population et de prise en charge officinale.
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B. Présentation de la Pharmacie « BECKER »

Monteux est une commune calme du département de Vaucluse (84). Les
13 131 montiliens sont en majorité des couples et célibataires. Ils sont propriétaires de
leur logement a 57% et ont un revenu moyen de 26200 euros par ménage/an. Le taux
d’HLM est trés faible (9%). (29)

C’est une commune tres active et a la recherche d’activités multiples pour la jeunesse.
A Monteux, se trouvent deux grands parcs : le parc d’attraction SPIROU et le parc

aquatique WAVE ISLAND.

La concurrence des pharmacies de Monteux est faible, puisque nous ne recensons que 4
pharmacies. La pharmacie BECKER est a proximité d’un laboratoire d’analyse médicale

ainsi qu’un petit nombre de médecins.

9

g ©

Figure 53: Plan des pharmacies de Monteux Figure 54: Plan des médecins de Monteux

Originaires d'une famille de pharmaciens, BECKER Arnaud et BECKER Nicolas,
Docteurs en pharmacie, diplomés de la facult¢ de Montpellier, se sont implantés

a Monteux, une pharmacie au concept innovant et en perpétuelle évolution.

Ils ont eu l'opportunité de réaliser une création d'officine en juin 2007, a I’issue de leurs
¢tudes. Depuis 2007, ils proposent dans un vaste espace de 750 m2 des médicaments
mais aussi des produits de parapharmacie en libre acces sans négliger le conseil et

I'accueil a la clientéle.
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Installés dans des locaux d’un ancien expéditeur en fruits et [égumes, ils ont opté pour
une ambiance "dépot high tech" qui véhicule une idée de produits moins onéreux.

Une ambiance trés "friche industrielle", avec son plafond de sept métres rabaissés depuis
a cinq metres longés de néons, ses allées assez larges entre deux lignes de gondoles et
son sol en ciment qui a gardé son aspect d'origine.

La gestion de 'espace rappelle le style des Grandes et Moyennes Surfaces : les clients
et patients se servent a l'aide de petits paniers métalliques ou de minis chariots, style

supermarchés. Et les gondoles portent des numéros renvoyant aux différents univers

affichés sur un panneau central placé en hauteur au centre de I'officine.

}

Figure 555 : Friche industrielle panier

Soucieux de la qualit¢ du conseil, les titulaires ont recruté un diététicien et une
naturopathe afin d’aiguiller au mieux leurs patients lors de la dispensation des
compléments alimentaires, ce rayon étant trés développé au sein de la pharmacie
(environ un quart de la surface de la pharmacie). De plus, les conseilléres en
dermatologie, sont trés présentes sur le terrain au vu de I’amplitude des gammes
cosmétiques et dermatologiques, tres diversifiées, que la pharmacie référence (50%
de la superficie de la pharmacie). Au cceur de ’espace Bébé ainsi que I’espace OTC
(médicaments sans ordonnance, en libre acces), une préparatrice se tient a la disposition
de la clientéle pour délivrer un conseil approprié a la demande du client.

Toute cette organisation est réalisée dans le but d’étre plus proche du patient et de

s’assurer de 1’absence de toute contre-indication, et du bon usage des produits.
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L'équipe se constitue des deux pharmaciens titulaires BECKER Arnaud et Nicolas, de
six pharmaciens adjoints, de dix-sept préparateurs, d une étudiante en pharmacie, de six
conseilléres en parapharmacie et cosmétique, d’une naturopathe, d’un diététicien, de six
rayonnistes responsables du back office, de cinq hotesses de caisse, et d’une personne
dédiée a I’administratif.

La moyenne d’4ge est d’une trentaine d’années ce qui permet une dynamique au sein de
I’équipe.

La plage horaire est de 8h30-19h30 en semaine et de 8h30-19h le samedi.

Elle accueille environ chaque jour entre 1000 et 1300 patients. La pharmacie ayant un

grand parking a la disposition de la patientéle.

Dans I’optique d’une amélioration continue, de nouveaux projets de réagencement de
la pharmacie étaient prévus par 1’agrandissement de la pharmacie et de ses services ainsi
qu’une réorganisation de I’espace. Ce projet n’a pu aboutir en totalité. En effet, seul le
magasin de matériel médical a pu ouvrir ses portes car I’épidémie du Coronavirus a
impacté I’avancement des travaux internes. En revanche, cette pandémie a accéléré la
mise en place d’un systéeme de « Click and collect », et d’un lieu spécifique de
récupération des produits sans contact avec le reste de la patientele. Cependant le reste

du projet n’est pas abandonné mais juste reporté. Cette expansion des services permet

une satisfaction renforcée des patients.

Figure 56: Devanture de la pharmacie
BECKER, son parking et le magasin de
| Paramédical
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Courant 2019, tous les pharmaciens ont validé leur certification permettant la
vaccination antigrippale a I’officine. Ils sont soucieux des nouvelles missions et essaient
de tout mettre en ceuvre au bon développement de I’officine. Suite au réagencement de
la pharmacie, d’autres missions seront confiées aux pharmaciens, telles que la réalisation
des TROD (Tests rapides d’orientation de diagnostic) ainsi que leur implication dans la
prise en charge personnalisée des patients en procédant a des bilans partagés de

médication.
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C.Présentation de la Pharmacie « LA ROSE »

La Rose est un quartier sensible et animé de la commune de Marseille 13 (13013). Les
14260 habitants sont en majorité des personnes en difficultés d'emploi. Ils sont trés
jeunes, cosmopolites, locataires de leur logement (75 %) et ont des trés faibles revenus
(18700 euros par ménage/an). I1y a de tres nombreux HLM (60 %) et le taux de chomage
y est tres éleveé (25 %). (30)

Dans ce quartier nous retrouvons beaucoup de pharmacies dans un petit périmetre.
Chaque pharmacie a donc intérét a se diversifier et proposer des services et des
nouveautés que les autres pharmacies ne font pas forcément. Ce quartier est desservi par

le métro 1 et plusieurs lignes de bus.
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Figure 57: Plan des pharmacies du quartier la Rose Figure 58: Plan des médecins du quartier la Rose

La pharmacie LA ROSE se situe dans ce quartier a coté de la poste, de la caisse
d’assurance maladie, d’un laboratoire d’analyse médicale et de plusieurs médecins dans

un centre médical.

MATERIEL MEDICAL

Figure 59: Devanture de la pharmacie la Rose
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Elle a été rachetée par le Docteur COHEN Ariane et le Docteur CHETRIT David en
Janvier 2018. Jeunes et dynamiques, ils ont décidé de s’implanter dans ce quartier
puisque Monsieur CHETRIT y a travaillé pendant ses études et par la suite a été

embauché en tant que pharmacien adjoint.

L’équipe est actuellement composée des deux titulaires, de deux pharmaciens adjoints,
de cinq préparatrices et d’une ¢tudiante en pharmacie. La moyenne d’age est d’une
trentaine d’années ce qui permet une réelle cohésion et une bonne entente au sein de

I’équipe.

Elle accueille environ chaque jour 300 patients, qui se déplacent généralement a pied
ou en transport en commun mais il est possible pour les personnes se déplagant avec leur

véhicule de se garer sur un petit parking public.

La plage horaire est de 8h-20h30 en semaine et de 8h30-20h le samedi, ce qui permet
de viser toutes les populations. Elle est équipée d’un robot qui facilite le quotidien et

permet une meilleure optimisation du temps.

C’est une pharmacie ou les patients viennent chercher leurs traitements chroniques
depuis des années ou pour demander un conseil du fait de la proximité entre le

pharmacien et le patient.

La superficie est de 170 m? dont 100 m? de surface de vente. Nous y retrouvons de la
parapharmacie qui va de la cosmétique a de la dermatologie ou encore des
compléments alimentaires et de I’orthopédie. Du fait que la population soit jeune,
I’arrivée de nouveaux nés y est propice c’est pourquoi la pharmacie a élargi sa gamme
bébé avec par exemple des laits que certaines pharmacies ne disposent pas ou encore

des produits spécifiques.
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Le quartier étant en difficulté financiére les prix sont attractifs, le pharmacien préférant
une plus petite marge mais un plus gros volume de vente.

L’un des points fort de la pharmacie est d’avoir un partenariat avec une entreprise de
livraison « pharma express » qui consiste a livrer de la parapharmacie ou des
ordonnances a des particuliers via une application. La pharmacie a aussi un service de
livraison pour les personnes référencées depuis des années a la pharmacie et qui ne

peuvent plus se déplacer.
Derniérement tous les pharmaciens ont validé leur certification permettant la

vaccination antigrippale a 1’officine. Ils sont soucieux des nouvelles missions et essaie

de tout mettre en ceuvre au bon développement de 1’officine.
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II. Mise en place de I’étude

Pour comparer la prise en charge des deux pathologies chroniques choisies (I’asthme et

le diabéte), au sein des deux officines, nous avons ¢élaboré deux questionnaires

comportant chacun :

v Un questionnaire général (voir figure 60).

v" Un questionnaire spécifique sur la pathologie : Asthme et Diabéte de type 2 (voir
figure 60).

Ce questionnaire préserve I’anonymat de notre patientele.

Nous avons proposé a nos patients lors de la délivrance de leurs médicaments

(correspondants a la pathologie recherchée), de remplir le questionnaire suivant :

QUESTIONNNAIRE GENERAL
1/ Quelle est votre fréquence de visite dans notre pharmacie ?
Chaque semaine
Toutes les deux semaines
Une fois par mois
Moins d’une fois par mois

O O O O

2/ Depuis combien de temps fréquentez-vous notre pharmacie ?
o Depuis moins d’1 an
o Entre 1 et5 ans
o Depuis plus de 5 ans
o Depuis plus de 10 ans

3/ Votre temps de trajet pour venir dans notre pharmacie
o Moins de 5 minutes
o Entre 5 et 15 minutes
o Plus de 15 minutes

4/ Pour quelles raisons principales choisissez-vous notre pharmacie ?
o Proximité du domicile

Proximité du lieu de travail

Proximité du médecin

L’accueil, la qualité du service, les conseils

Le prix du produit

La diversité du produit

0O O O O O

5/ Pour quelles raisons vous rendez-vous le plus souvent en pharmacie ?
o Achat de médicaments
o Achat de produits cosmétiques
o Achats de compléments alimentaires/diététiques
o Achats vétérinaires
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QUESTIONNNAIRE ASTHME
1/ Etes-vous ?
o Un homme
o Une femme

2/ Votre age ?
o 18-25ans
o 25-45 ans
o 45-70 ans
o 70 ans et plus

3/ Depuis combien de temps étes-vous atteint d’asthme ?
o Moins d’un an
o Entrel et$5 ans
o Plus de 5 ans

4/ Est-ce que votre pharmacien vous a déja expliqué le fonctionnement du dispositif
médical que vous utilisez ? (Aérosol doseur, auto-inhaler, Diskus, turbuhaler...)
o Oui
» A I’aide de quels moyens votre pharmacien vous-a-t-il expliqué ?
- Prospectus
- Au comptoir oralement
- D’un dispositif de démonstration
o Non
* Quel corps médical vous I’a expliqué ?
- Hopital
- Pneumologue
- Médecin généraliste
- Infirmicre
- Personne

5/ Quel(s) bronchodilatateur(s) et/ou corticoide(s) prenez-vous ?
o Ventoline® (Salbutamol)
* A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
o Airomir® (Salbutamol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Ieffort
- Tous les jours a heures fixes
o Bronchodual® (Fénotérol et Ipratropium)
* A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
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QUESTIONNNAIRE ASTHME
Foradil® (Formotérol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant D’effort
- Tous les jours a heures fixes
Serevent® (Salmétérol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
Onbrez® (Indacatérol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant D’effort
- Tous les jours a heures fixes
Pulmicort® (Budésonide)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
Flixotide® (Fluticasone)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant D’effort
- Tous les jours a heures fixes
Symbicort® (Budésonide et Formotérol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
Seretide® (Salmétérol et Fluticasone)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant D’effort
- Tous les jours a heures fixes
Innovair® (Béclométhasone et Formotérol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
Qvar® (Béclométhasone)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant D’effort
- Tous les jours a heures fixes
Beclojet® (Béclométhasone)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant Deffort
- Tous les jours a heures fixes
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QUESTIONNNAIRE ASTHME
o Flutiform® (Fluticasone et Formotérol)
= A quel moment le prenez-vous ?
- Aumoment de la crise
- Avant D’effort
- Tous les jours a heures fixes

6/ Quels sont les symptomes que vous ressentez lors d’une crise ’ASTHME ?
Sifflement

Vertiges

Difficulté respiratoire

Toux, expectoration

Gonflement du visage

Irritation de la gorge (« prurit »)

Eternuement

Palpitations cardiaques

Impossibilité de parler

O O O O O O O 0O O

7/ Connaissez-vous les complications liées a ’asthme ?
o Infections pulmonaires a répétition

Coma

Perte de connaissance

Toux seche

Perte de poids

Douleur thoracique

Troubles de la tension artérielle

O O O O O O

8/ Vous est-il déja arrivé d’oublier votre traitement ?
Au moins une fois par mois

o Au moins une fois par semaine

o Une fois par jour

o Jamais

O

9/ La survenue de votre asthme a-t-elle perturbé votre :
o Activité physique (sport, vie sexuelle)

Travail

Habitude alimentaire

Vie sociale

Sommeil

Rien

O O O O O

10/ Pensez-vous que votre pharmacien vous comprend et vous soutient ?
o Oui
o Non
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QUESTIONNNAIRE DIABETE DE TYPE II
1/ Etes-vous ?
o Un homme
o Une femme

2/ Votre age ?
o 18-25ans
o 25-45 ans
o 45-70 ans
o 70 ans et plus

3/ Depuis combien de temps étes-vous atteint du diabéte ?
o Moins d’un an
o Entrel et 5 ans
o Plus de 5 ans

4/ Utilisez-vous un dispositif médical dans la prise en charge de votre diabéte ?
o Oui
= Est-ce que votre pharmacien vous a déja expliqué le fonctionnement du dispositif
médical que vous utilisez ? (Lecteur glycémie, stylo a insuline, capteurs freestyle

.
e Oui
- A l’aide de quels moyens votre pharmacien vous-a-t-il expliqué ?
X Prospectus
> Au comptoir oralement
X D’un dispositif de démonstration
e Non

- Quel corps médical vous I’a expliqué ?
Hopital

Endocrinologue/ Diabétologue
Meédecin généraliste
Infirmiére

Personne

* K K KK

o Non

5/ Quel(s) traitement(s) antidiabétique(s) prenez-vous ?
o Traitement oral
= Sulfamides hypoglycémiants
e A quel moment le prenez-vous ?
- Pendant le repas
- En dehors des repas
- Matin
- Midi
- Soir
= Biguanides
e A quel moment le prenez-vous ?
- Pendant le repas
- En dehors des repas
- Matin
- Midi
- Soir
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QUESTIONNNAIRE DIABETE DE TYPE II
Glinides
e A quel moment le prenez-vous ?
- Pendant le repas
- En dehors des repas
- Matin
- Midi
- Soir
Incrétinomimétiques
e A quel moment le prenez-vous ?
- Pendant le repas
- En dehors des repas
- Matin
- Midi
- Soir
Inhibiteurs de I’alpha glucosidase
e A quel moment le prenez-vous ?
- Pendant le repas
- En dehors des repas
- Matin
- Midi
- Soir
= [ncrétinomimétiques + Biguanides
e A quel moment le prenez-vous ?
- Pendant le repas
- En dehors des repas
- Matin
- Midi
- Soir

o Traitement injectable
= A base d’insuline
e Insuline ou analogue Rapide
— A quel moment de la journée le pensez-vous ?
- Matin
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Midi
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Soir
20 a 30 min avant le repas
Au moment du repas
Indépendamment du repas
Indépendamment du repas mais a heure fixe

*
k
*
k
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QUESTIONNNAIRE DIABETE DE TYPE II
e Insuline Intermédiaire
— A quel moment de la journée le prenez-vous ?
- Matin
>* 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Midi
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Soir
>* 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
e Insuline ou analogue Lente
— A quel moment de la journée le prenez-vous ?
- Matin
>* 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Midi
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Soir
>* 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
e Insuline ou analogue rapide + Insuline intermédiaire
— A quel moment de la journée le prenez-vous ?
- Matin
>* 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Midi
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
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QUESTIONNNAIRE DIABETE DE TYPE II
- Soir
X 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
= A base d’analogue GLP1
- Matin
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
X Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Midi
>* 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
* Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe
- Soir
> 20 a 30 min avant le repas
> Au moment du repas
* Indépendamment du repas
X Indépendamment du repas mais a heure fixe

6/ Quels sont les symptomes que vous ressentez en cas d’une crise d’hypoglycémie ?
Sueur

Euphorie
Diarrhée/constipation
Vertige

Palpitations cardiaques
Paleur

Crampes

Tremblements

Douleurs articulaires
Jamais eu d’hypoglycémie

O O O O O O O 0 0 O

7/ Connaissez-vous les complications liées au diabéte ?
o Hypoglycémie

Convulsions

Augmentation de I’acidité du sang (acido-cétose)

Coma (coma hyperosmolaire)

Mauvaise circulation du sang, dépot de graisse sur la paroi des arteres

Perte de sensibilité du pied (pied diabétique)

Troubles du sommeil

Altération de la vue

Troubles de la tension artérielle

Faiblesse musculaire

Chute de cheveux

O O O O O O O O O O
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QUESTIONNNAIRE DIABETE DE TYPE II
8/ Vous est-il déja arrivé d’oublier votre traitement ?
o Au moins une fois par mois
o Au moins une fois par semaine
o Une fois par jour
o Jamais

9/ La survenue de votre diabéte a-t-elle perturbé votre :
o Activité physique

Habitude alimentaire

Vie sociale

Rien

Autre ?

0O O O O

10/ Pensez-vous que votre pharmacien vous comprend et vous soutient ?
o Oui
o Non

Figure 60 : Questionnaires réalisés pour l'étude
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Notre étude devait comprendre 60 patients asthmatiques et 60 patients diabétiques.
Cependant, lors de la mise en place des questionnaires, plusieurs problémes ont été

rencontrés, tels que :

o Notre absentéisme au sein de 1’officine : nous n’avons pas travaillé toute la

journée en raison du stage hospitalier de 5°™ année.

X La disponibilité du patient : les vacances scolaires (juin-juillet-aout) ont amené
les patients a se rendre dans d’autres pharmacies (lieu de vacances). Leur vie
active ne leur ont pas permis de nous consacrer suffisamment de temps pour
répondre a notre questionnaire. Plusieurs refus de collaboration se sont présentés

et pour finir, le frein linguistique ont amené a une non-participation des patients.

Notre cohorte comprend 15 patients asthmatiques pour la pharmacie Becker et
25 patients asthmatiques pour la pharmacie la Rose ainsi que 30 patients diabétiques
pour la pharmacie Becker et 25 patients diabétiques pour la pharmacie la Rose, soit

une cohorte totale de 40 patients asthmatiques et 55 patients diabétiques.
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IV. Résultats Questionnaire Général

Pour commencer nous allons retranscrire les résultats obtenus Questionnaire Général

A.Résultats Questionnaire Général de I’asthme

Pharmacie °

BECKER .

15 questionnaires ont été recueillis. L’extraction des données ont

rapporté que (voir figures 62, 63, 64, 65) :

40 % des patients ont une fréquence de visite tous les quinze jours
mais 20% des patients ont une fréquence de visite de moins d’une
fois par mois.

73 % des patients fréquentent la pharmacie depuis plus de 10 ans.
60 % des patients ont maximum 15 min pour se rendre a la
pharmacie.

Les raisons principales de leur choix d’officine sont la proximité
de leur domicile, le prix et I’accueil, la qualité, les conseils.

Les patients se rendent le plus souvent a 1’ officine pour leur achat

de médicaments et de produits cosmétiques.

Pharmacie °

LA ROSE .

25 questionnaires ont ét¢ recueillis. L’extraction des données ont

rapporté que (voir figures 62, 63, 64, 65) :

68% des patients ont une fréquence de visite d’une fois par mois
mais 24% des patients ont une fréquence de visite de moins d’une
fois par mois.

76% des patients fréquentent la pharmacie depuis plus de 5 ans.
48% des patients ont moins de 5 min pour se rendre a la
pharmacie.

La raison principale de leur choix d’officine est la proximité de
leur domicile.

Les patients se rendent le plus souvent a 1’officine pour leur achat

de médicaments.

Figure 61 :

Tableau comparatif des résultats du questionnaire général de l'asthme
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Pharmacie BECKER
Fréquence de visite

Moins d'une fois par...

Pharmacie la ROSE
Fréquence de visite

Moins d'une fois par... .

o = 8 \ .
e o ) . o 3 1 fois par mois I
T 9 1 fois par mois  — = .
A . g s Tous les 15 jours 1
g3 Tous les 15 jours = Chaque Semaine 1
w- Chaque Semaine =
0 5 10 15 0 5 10 15 20 25
Figure 62 : Fréquence de visite
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Figure 63 : Fidélité
Pharmacie BECKER Pharmacie la ROSE
Temps de trajet Temps de trajet
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Figure 64 : Temps de trajet
Pharmacie BECKER Pharmacie la ROSE
Raison du choix de Raisons du choix de
I'officine I'officine
Diversités Diversités
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s e Accueil/Qualité/cons... m— s g Accueil/Qualité/Cons... mmm
'g 5 Proximité Medecin mmm E 5 Proximité Medecin mm
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Figure 65 : Raison du choix de l'officine
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B. Résultats Questionnaire Général du diabete de type 2

Pharmacie

BECKER

30 questionnaires ont été recueillis. L’extraction des données ont

rapporté que (voir figures 67, 68, 69, 70) :

70% des patients ont une fréquence de visite d’une fois par mois
mais aucun des patients n’a une fréquence de visite de moins
d’une fois par mois.

77% des patients fréquentent la pharmacie depuis plus de 5 ans.
63% des patients ont maximum 15 min pour se rendre a la
pharmacie.

La raison principale de leur choix d’officine est 1’accueil, la
qualité, les conseils.

Les patients se rendent le plus souvent a I’officine pour leur achat

de médicaments.

Pharmacie

LA ROSE

25 questionnaires ont ¢été recueillis. L’extraction des données ont

rapporté que (voir figures 67, 68, 69, 70) :

76% des patients ont une fréquence de visite d’une fois par mois
mais 8% des patients ont une fréquence de visite de moins d’une
fois par mois.

68% des patients fréquentent la pharmacie depuis plus de 5 ans.
56% des patients ont moins de 5 min pour se rendre a la
pharmacie.

Les raisons principales de leur choix d’officine sont la proximité
de leur domicile, I’accueil, la qualité, et les conseils.

Les patients se rendent le plus souvent a I’officine pour leur achat

de médicaments.

Figure 66 : Tableau comparatif des résultats du questionnaire général du diabete de type 2
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Frequence visite

Pharmacie BECKER Pharmacie la ROSE

Fréquence de visite Fréquence de visite
Moins une fois par... % Moins une fois par... ™
1 fois par mois FE T E 1 fois par mois  FEEE———
Tous les 15 jours § Tous les 15 jours
(o
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Figure 67: Fréquence de visite

Fidelité
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Figure 68 : Fidélité

Temps de trajet

Pharmacie BECKER Pharmacie la ROSE
Temps de trajet Temps de trajet
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Figure 69 : Temps de trajet

Raisons
Pharmacie

Pharmacie BECKER Pharmacie la ROSE
Raison du choix de Raison du choix de
I'officine I'officine

Diversités K Diversités mwmm

Prix bas s é Prix bas mm
Accueil/Qualite  sm— s Accueil/Qualité s ——
Prox Medecin wm = deci
Prox Travail = 2 Prox Me ecn‘w I
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Figure 70 : Raison du choix de l'officine
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V. Discussions Questionnaire Général

En remplissant notre questionnaire, nous avons constaté que la question concernant les
raisons pour lesquelles les patients se rendent en pharmacie n’était pas pertinente car
effectivement en interrogeant des patients ayant une pathologie chronique, la réponse a

« achat de médicaments » était instinctive.

A. Discussions Questionnaire Général Asthme

Points communs :

Environ un quart de nos patients asthmatiques respectifs ont une fréquence de visite de
moins d’une fois par mois ce qui peut signifier qu’il y a soit une inobservance de leurs
traitements, soit qu’ils se rendent dans d’autres pharmacies, soit qu’on leur délivre
3 mois de traitements en une seule fois.

Nos deux pharmacies ont une fidélisation de leur patientéle, due a une confiance et une
habitude en certains professionnels de 1’officine. Effectivement un lien se crée entre le
patient et son pharmacien surtout pour ces pathologies chroniques.

Contrairement a ce que nous pensions, la proximité du médecin n’influence pas le

patient dans le choix de I’officine.

Différences :

En comparant les temps de trajets respectifs, nous constatons qu’ils différent par le
mode de déplacement. En effet, la pharmacie la Rose étant une pharmacie de quartier,
proche du métro et des logements sociaux, la majorité des patients se déplace a pied en
moins de 15 min tandis que les patients de la pharmacie Becker pour un méme temps,
le trajet s’effectue en voiture.

D’ailleurs ce temps de trajet a une répercussion sur la raison principale quant a leur
venue dans la pharmacie la Rose contrairement a la pharmacie Becker ou les raisons
sont plus diverses. Nous avons pu extraire 2 raisons supplémentaires de celle de la
proximité du domicile ; les prix bas et les conseils qui sont en adéquation avec le profil

de la pharmacie.
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B. Discussions Questionnaire Général Diabete

Points communs :

Les trois quarts de nos patients diabétiques respectifs, ont une fréquence de visite d’une
fois par mois, ce qui laisse penser que ces patients sont impliqués dans leur pathologie,
mais ceci ne sous-entend pas qu’ils soient observants.

Nos deux pharmacies ont une fidélisation de leur patientéle, due a une confiance et une
habitude en certains professionnels de 1’officine. Effectivement un lien se crée entre le

patient et son pharmacien surtout pour ces pathologies chroniques.

Différences :

Nous remarquons la méme différence concernant le mode déplacement vu
précédemment page 96.

La raison principale quant a la venue des patients a la pharmacie Becker est le conseil
contrairement a la pharmacie la Rose ou les raisons sont plus diverses. Nous avons pu
extraire 2 raisons supplémentaires de celle des conseils, la proximité du domicile ainsi

que celle du médecin.

C.Conclusion du Questionnaire Général

Les patients diabétiques sont plus réguliers concernant leur dispensation de traitement
que les patients asthmatiques. Les patients ont un attachement a leur pharmacie
respective par ’écoute des professionnels de santé en qui ils confient leur interrogation

concernant leur pathologie.

Grace a ce questionnaire, les profils des pharmacies se sont bien distingués comme nous
voulions le démontrer. En effet, la pharmacie la Rose est une pharmacie urbaine ou les
patients viennent facilement, ce qui est li¢ au mode de déplacement rapide (a pied), alors
que la pharmacie Becker est une pharmacie rurale ou les patients viennent pour les prix

attractifs et la diversité des produits.
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VI.

Résultats Questionnaire Pathologie

A.Questionnaire pathologie : Asthme

Pharmacie BECKER

15 questionnaires ont été recueillis. L’extraction des données a rapporté que (voir

figures, 71 a 82) :

53% des patients sont de sexe féminin et 47% de sexe masculin.

47% ont entre 45 et 70 ans.

87% des patients sont atteints d’asthme depuis plus de 5 ans.

73% des patients ont été formés sur 1’utilisation du dispositif par un pharmacien
dont 64% leur ont expliqué oralement et 37% leur ont expliqué a I’aide d’un
dispositif de démonstration.

13% des patients n’ont jamais été renseignés sur I’utilisation de leur dispositif
médical.

Les deux traitements les plus prescrits pour I’asthme sont la Ventoline®
(bronchodilatateurs d’action rapide) et le Sérétide® (bronchodilatateurs d’action
longue).

8% des traitements sont mal utilisés (mauvais usage).

Les symptomes les plus fréquemment ressentis par les patients sont des
difficultés respiratoires et des sifflements.

53% des patients n’ont aucune connaissance des complications de leur
pathologie.

40% des patients n’oublient jamais de prendre leur traitement, de méme 40%
oublient de prendre leur traitement au moins une fois par mois.

L’asthme a perturbé 1’activité physique pour 67% des patients et le sommeil pour

53% des patients.

Deux patients ne se sentent pas soutenus par 1’équipe officinale.
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Pharmacie La ROSE

25 questionnaires ont ¢été recueillis. L’extraction des données a rapporté que (voir

figures, 71 a 82) :

76% des patients sont de sexe féminin et 24% de sexe masculin.

40% ont entre 45 et 70 ans.

80 % des patients sont atteints d’asthme depuis plus de 5 ans.

44% des patients ont été formés sur 1’utilisation du dispositif par un pharmacien
dont 100% leur ont expliqué oralement.

4% des patients n’ont jamais €té renseignés sur 1’utilisation de leur dispositif
médical.

Les deux traitements les plus prescrits pour ’asthme sont la Ventoline®
(bronchodilatateurs d’action rapide) et Innovair® (bronchodilatateurs d’action
longue).

8% des traitements sont mal utilisés (mauvais usage).

Les symptomes les plus fréquemment ressentis par les patients sont des
difficultés respiratoires et des sifflements.

60% des patients n’ont aucune connaissance des complications de leur
pathologie.

80% des patients n’oublient jamais de prendre leur traitement tandis que 20%
oublient de prendre leur traitement au moins une fois par mois.

L’ asthme a perturbé le sommeil pour 44% des patients et I’activité physique pour

32% des patients.

Sept patients ne se sentent pas soutenus par 1’équipe officinale.
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Pharmacie BECKER
Sexe

= Homme = Femme

Pharmacie la ROSE
Sexe

= Homme = Femme

Figure 71: Sexe
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Figure 72 : Age des patients
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Figure 73 : Ancienneté de la pathologie
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Figure 74 : Professionnel de santé qui ont expliqué le dispositif
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Pharmacie BECKER
Comment le pharmacien
a-t-il formé le patient a
I'utilisation du dispositif
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Figure 75 : Comment le pharmacien a-t-il formé le patient a l'utilisation du dispositif médical
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Figure 77 : Bon usage des dispositifs
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Pharmacie BECKER
Symptomes asthme
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Figure 78 : Symptomes
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Figure 79 : Connaissance des complications liées a l'asthme
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Figure 80 : Inobservance du traitement par le patient
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Pharmacie BECKER
Pertubation dans le
qguoditien depuis la survenue
de la pathologie
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Figure 81 : Perturbation dans le quotidien depuis la survenue de la pathologie
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Figure 82 : Soutien du pharmacien pour le patient
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B. Questionnaire pathologie Diabéte de type 2

Pharmacie BECKER

30 questionnaires ont été recueillis. L’extraction des données a rapporté que (voir

figures 83 a 96) :

33% des patients sont de sexe féminin et 66% de sexe masculin.

63% ont entre 45 et 70 ans.

63% des patients sont atteints de plus de 5 ans du diabéte de type II.

20% n’utilisent pas de dispositif médical.

80% des patients utilisent un dispositif médical dont 17% ont un capteur.

75% des patients ont été formés sur 1’utilisation du dispositif par un pharmacien
dont 66 % leur ont expliqué oralement et 28% leur ont expliqué a 1’aide d’un
dispositif de démonstration.

25% des patients n’ont jamais €té renseignés sur 1’utilisation de leur dispositif
médical.

Les deux traitements les plus prescrits pour le diabéte sont les sulfamides
hypoglycémiants et I’insuline lente.

37% des traitements sont mal utilisés (mauvais usage)

Les symptomes les plus fréquemment ressentis par les patients sont des sueurs et
des vertiges.

53% des patients n’ont aucune connaissance des complications de leur
pathologie.

53% des patients n’oublient jamais de prendre leur traitement tandis que 36%
omettent de prendre leur traitement au moins une fois par mois.

Le diabete a perturbé 1’habitude alimentaire pour 77% des patients.

Seul un patient ne se sent pas soutenu par 1’équipe officinale.
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Pharmacie La ROSE

25 questionnaires ont €té¢ recueillis. L’extraction des données a rapporté que (voir

figures 83 a 95) :

64% des patients sont de sexe féminin et 36% de sexe masculin.

68% ont entre 45 et 70 ans.

68 % des patients sont atteints de plus de 5 ans du diabete de type II.

16% n’utilisent pas de dispositif médical.

84% des patients utilisent un dispositif médical dont 28% ont un capteur.

47% des patients ont été formés sur ’utilisation du dispositif par un pharmacien
dont 80% leur ont expliqué oralement et 20% leur ont expliqué a I’aide d’un
dispositif de démonstration.

10% des patients n’ont jamais été renseignés sur I’utilisation de leur dispositif
médical.

Les deux traitements les plus prescrits pour le diabete sont les biguanides et les
sulfamides hypoglycémiants.

48% des traitements sont mal utilisés (mauvais usage).

Les symptomes les plus fréquemment ressentis par les patients sont des sueurs et
des tremblements.

64% des patients n’ont aucune connaissance des complications de leur
pathologie.

84% des patients n’oublient jamais de prendre leur traitement tandis que 8%
oublient de prendre leur traitement au moins une fois par mois.

Le diabéte a perturbé 1’habitude alimentaire pour 64% des patients.

Seul un patient ne se sent pas soutenu par 1’équipe officinale.
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Figure 83 : Sexe
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Figure 84 : Age des patients
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Figure 85 : Ancienneté de la pathologie
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Figure 86 : Professionnels de santé qui ont expliqué le dispositif
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Figure 87 : Utilisation d'un dispositif médical
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Figure 88 : Comment le pharmacien a-t-il formé le patient a l'utilisation du dispositif médical
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Figure 89 : Traitements des patients
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Figure 90 : Bon usage des antidiabétiques et insulines
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Figure 91 : Symptomes
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Figure 92 : Connaissance des complications liées au diabéte
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Figure 93 : Observance du traitement par le patient
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Figure 94 :Perturbation dans le quotidien depuis la survenue de la pathologie

Pharmacie BECKER
Soutien du pharmacien
pour le patient

= Qui = Non

Pharmacie la ROSE
Soutien du pharmacien
pour le patient

= OQui = Non

Figure 95 : Soutien du pharmacien pour le patient
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VII. Discussions Questionnaire Pathologie

A.Questionnaire Asthme

Tout d’abord, nous avons constaté qu’il était plus difficile de recenser de « vrai »
asthmatiques dans la pharmacie BECKER, en effet, la plupart des ordonnances apres
questionnement des patients, correspondaient a un profil allergique et non asthmatique.
De ce fait, la pharmacie BECKER récolte moins de questionnaires que la pharmacie la
ROSE.

La pharmacie la ROSE étant une zone polluée, la pollution est plus prononcée qu’en
milieu rural, ¢’est peut étre pourquoi la pharmacie recense plus de patients asthmatiques.

Nous pouvons émettre I’hypothése que la pollution est un facteur aggravant de I’asthme.

La pharmacie BECKER ayant un petit échantillon de 15 personnes, la disparité des sexes
des patients ne s’est pas montrée pertinente contrairement a la pharmacie la ROSE ou la
prédominance féminine est franche. Nous pouvons mettre cette prédominance en
corrélation avec les facteurs de risque de la pathologie, tels que le stress (li¢ aux enfants,
la vie quotidienne, le travail) et facteurs émotionnels (sensibilité due aux hormones), les
parfums qui sont retrouvés en plus grand nombre chez les femmes. « L étude de Kovacs
a montré que ’exposition potentielle aux produits de nettoyage domestique était 40%

plus forte chez les femmes par rapport aux hommes »'".

La sédentarité s’ajoute plus particulicrement a la pharmacie la ROSE puisque la
majorité de la population est originaire d’ Afrique du Nord dont les traditions culturelles
limitent les femmes dans la pratique d’activités physiques. Nous retrouvons ¢galement
une faible proportion de femmes ayant une activité professionnelle liée aux mceurs de

cette population.

17 Kovacs, D.C., M.J. Small, C I. Davidson, and B. F ischhoff, Behavioral factors affecting exposure potential for
household cleaning products. J Expo Anal Environ Epidemiol, 1997 .
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La tranche d’age 45-70 ans est celle qui prédomine dans les deux pharmacies. La
plupart des patients sont atteints d’asthme depuis au moins plus de 5 ans. Les pathologies
chroniques qui se déclarent dans cette tranche d’age, peuvent étre liées a un ancien ou
récent tabagisme, des défenses immunitaires amoindries, des fonctions physiologiques

dérégulées et la sédentarité qui commence a s’installer.

Par la suite, nous voulions savoir par quels moyens le patient asthmatique avait ét¢ formé
quant a I’utilisation de son dispositif médical. Le résultat s’est révélé en faveur du
pharmacien dans les deux pharmacies, cependant le pneumologue ou le médecin
généraliste est aussi impliqué dans I’explication du dispositif pour la pharmacie la
ROSE.

L’explication du pharmacien se fait de facon orale avec 1’aide du dispositif médical le
plus souvent : dispositif de démonstration pour la pharmacie BECKER et dispositif du

patient pour la pharmacie la ROSE.

Apres enquéte, nous avons pu faire ressortir que pour une minorité de patients, il y a
quelques mauvais usages qui correspondent & une confusion entre 1’action du
bronchodilatateur et celui du corticoide qui se répercute sur le moment de la prise du

médicament par le patient.

Concernant les symptomes de la pathologie, nous remarquons que les patients
reconnaissent les symptdmes d’une crise d’asthme mais en revanche, ils cumulent des
symptomes qui sont indépendants de la crise d’asthme mais en lien avec leur pathologie

(ex : éternuement, prurit laryngée...).

La question concernant les possibles complications liées a I’asthme a été mal interprétée
pour tous nos patients. En effet, nous avons réexpliqué quotidiennement, le sens de cette
question. Les patients s’appropriant le questionnaire pensaient que la question portait
sur les complications qu’ils avaient déja eu et non sur les complications qu’ils pourraient

avoir.
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Malgré cette incompréhension de la question, les connaissances des complications ne
sont pas connues de nos patients. Au vu des réponses, nous avons relevé qu’ils

n’auraient aucune connaissance ou alors partielle.

L’observance des patients asthmatiques, est différente selon la pharmacie. Dans la
pharmacie BECKER, malgré le petit échantillon, deux groupes de patients se
distinguent. Environ la moitié€ est observante et n’oublie jamais leur traitement et 1’autre
moitié oublie leur traitement une fois par mois. En approfondissant cette inobservance,
nous avons constaté que celle-ci venait de leur perception du traitement de fond. Les
patients non observants prennent leur traitement qu’en cas de besoin et ne comprennent
pas le role de prévention que peut avoir le traitement de fond. Dans la pharmacie la
ROSE, les patients sont plus observants, trés rares sont ceux qui I’oublient.

Par hypothese, cette différence d’observance s’explique par le fait que les patients de la
pharmacie la ROSE se font expliquer le dispositif aussi par le médecin, qui doit insister
sur la stratégie thérapeutique du traitement de crise et/ ou de fond, contrairement aux
pharmaciens qui accentuent le but de la classe thérapeutique (dilater les bronches ou

diminuer I’inflammation).

« En lle de France, les élements conduisant a une « observance médiocre » ont éte
identifies a [’occasion d’une enquéte qui visait a décrire la prise en charge
médicamenteuse en fonction du degré de sévérité de l’asthme et a la comparer aux
recommandations de 1’Agence National pour le Développement de 1'Evaluation
Meédical. L’étude apportée sur 2981 patients de 10 a 44 ans. Les données sur
[’observance étant obtenues par un auto questionnaire. Parmi les 2050 répondeurs,
37,8% ont deéclaré avoir des difficultés a prendre le traitement. Parmi les raisons
invoquées par les patients pour expliquer la prise irréguliere, on retrouvait surtout

["oubli 47,7% et le fait de penser que le traitement n’était plus nécessaire 26,2%». '8

18 Union régionale des caisses d’assurance maladie d’ile de France, juin 2001
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La survenue de 1’asthme de nos patients, a perturbé principalement, leur activité
physique ainsi que leur sommeil. Certains patients de la pharmacie la ROSE quant a

eux, n’ont ressenti aucun changement dans leur quotidien.

Pour la majorité de nos patients, le pharmacien est un acteur de santé impliqué dans la

prise en charge de leur asthme.

CONCLUSION QUESTIONNAIRE ASTHME

En conclusion, nous avons observé que les réponses obtenues €taient cohérentes entre
elles. Il y a un effet rebond au fil des questions, la réponse de I'une des questions prévoit

la réponse d’une autre.

Lors de I’étude, nous nous sommes interrogées sur I’implication du patient dans sa
pathologie, et nous avons découvert que 1’explication liée au dispositif était plus
percutante pour le patient en utilisant son propre matériel d’aérosol. Ainsi utiliser au
comptoir des dispositifs de démonstration ne permet pas 1’appropriation du matériel

médical du patient.

Les médecins autour de la pharmacie la ROSE auraient tendance a plus participer a
I’explication du fonctionnement du dispositif médical, c’est pourquoi le patient
asthmatique de la pharmacie, pergoit moins le besoin d’explication sur son traitement
de la part de son pharmacien. Ainsi il faudrait donc appuyer nos conseils sur la
prévention dans 1’éviction des facteurs déclenchants pour les patients moins avides

d’informations de la part du pharmacien.
Les symptomes et les complications ne sont pas acquis par nos patients. Il faudrait

renforcer les connaissances et la compréhension de ces deux enjeux de la pathologie lors

du diagnostic et de la délivrance (voir partie 3).
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= Avec les nouvelles tendances du mode de vie sain « Healthy », prendre soin de sa
santé (manger bio, yoga...), devient petit & petit une priorité pour le patient. Il serait
pertinent de refaire un questionnaire dans quelques années, afin de voir s’il existe un

lien de cause a effet sur les bienfaits de ce nouveau mode de vie.

Pistes des améliorations du questionnaire :

Grace aux résultats ainsi que notre réflexion, certaines questions pourraient étre

approfondies comme :

v" Les facteurs déclenchants de la pathologie : présence de parfums, de déodorants,
personnes stressées, fumeurs... permettraient de savoir 1’influence des facteurs de
risque.

v' La différence de fonctionnement et d’utilit¢ des bronchodilatateurs et corticoides
permettraient de connaitre précisément les lacunes du patient pour que le pharmacien
puisse ultérieurement compléter leur connaissance.

v’ Utilisation d’une application d’aide et de suivi de la pathologie (pic de pollution,

plan de prise...).
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B. Questionnaire Diabete

Tout d’abord, nous avons constaté qu’il a été plus facile de recenser des patients
diabétiques dans nos pharmacies. Nos échantillons de patients sont plus comparables

dans cette pathologie chronique 30/25 que dans I’étude précédente 15/25.

La pharmacie BECKER observe une prédominance masculine inversement a la

pharmacie la ROSE ou le sexe féminin est majoritaire.

La tranche d’age 45-70 ans est celle qui prime dans les deux pharmacies. La plupart
des patients sont atteints de diabete de type II depuis au moins plus de 5 ans. Ces
statistiques se joignent avec le facteur d’apparition du diabéte de type II (> 45 ans).

Nous pouvons relier cette tranche d’age, assimilant une prédisposition génétique, avec
la sédentarité qui commence a s’installer. Les pathologies chroniques qui se déclarent
peuvent étre aussi liées a une alimentation riche en graisse, une consommation

excessive de sodas.

Par la suite, nous recherchions a dénombrer le pourcentage de patients utilisant un
dispositif médical pour leur pathologie (lecteur glycémique, stylos a insuline, capteurs).
Les deux pharmacies ont recueilli une méme discordance, pour environ 20% de nos
patients, il n’y a aucun dispositif utilisé, ce qui signifie que les patients n’effectuent
pas d’auto surveillance quotidienne via un lecteur glycémique. Cependant la
surveillance glycémique peut étre discutable, car elle peut se controler au travers d’un

bilan sanguin mensuel ou trimestriel (coupl¢ avec ’hémoglobine glyqueée).

Ensuite, nous voulions savoir par quels moyens le patient diabétique avait été formé
quant a I’utilisation de son dispositif médical. Le résultat s’est révélé en faveur du
pharmacien dans les deux pharmacies. En revanche, pour la pharmacie BECKER, un
quart des patients révelent n’avoir jamais eu d’explication par aucun professionnel de

santé ...
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L’explication du pharmacien se fait de fagon orale le plus souvent. Le matériel d’auto
surveillance (lecteur glycémique, auto piqueur...) de démonstration est utilis¢ pour la
pharmacie BECKER tandis que le matériel d’auto surveillance utilisé pour la pharmacie
la ROSE est celui du patient. Une problématique se pose concernant les stylos a insuline,
aucune des deux pharmacies ne possede de dispositif de démonstration, ce qui peut

parfois étre un frein a la compréhension pour les patients qui ont un apprentissage visuel.

Apres enquéte, nous avons pu faire ressortir que pour une majorité de patients, il y a un
mauvais usage qui est corrélé au moment de la prise de chaque médicament (matin,
midi, soir). Pour les deux pharmacies le probleme découvert provient des moments de
prises des médicaments tels que : pendant le repas ou en dehors du repas. En effet, un
patient sous sulfamide hypoglycémiant et biguanides prend au méme moment ces deux

médicaments et il ne fait pas la distinction des prises.

Deux hypothéses sont plausibles, la premiére due au pharmacien qui n’expliquerait pas
I’importance du moment de la prise (ex : sulfamide qui doit étre pris proche d’un repas),
la deuxiéme liée a la non apparition des effets indésirables du médicament (pas de
troubles digestifs avec le biguanide). De ce fait, le patient pour plus de facilité prend
ses médicaments en méme temps alors que les moments de prise de chaque classe

thérapeutique different.

Concernant les symptomes de la pathologie, nous remarquons que les patients
reconnaissent les symptomes d’une hypoglycémie mais en revanche, ils ajoutent des
symptomes qui sont indépendants de la crise d’hypoglycémie mais en lien avec leur
pathologie (ex : crampes liées éventuellement a la prise en paralléle de statine). Certains
patients de la pharmacie BECKER, n’ont pas pu répondre a la question « Quels sont les
symptomes que vous ressentez en cas d 'une crise d’'hypoglycémie ? » étant donné qu’ils

nous ont confié n’avoir jamais eu d’hypoglycémie.

La question concernant les possibles complications liées au diabéte de type 2 a été mal
interprétée pour tous nos patients. En effet, nous avons réexpliqué quotidiennement, le

sens de cette question. Les patients s’appropriant le questionnaire pensaient que la
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question portait sur les complications qu’ils avaient déja eu et non sur les complications
qu’ils pourraient avoir.

Malgré cette incompréhension de la question, les connaissances des complications de
leur pathologie ne sont pas connues de nos patients. Au vu des réponses, nous avons
relevé qu’ils n’avaient aucune connaissance ou alors partielle. Au moins un de nos
patients, n’a pas répondu que 1’hypoglycémie était une complication liée au diabete, ce
qui est irrationnel, et prouve la compétence du pharmacien au comptoir de rappeler les

bases des pathologies chroniques.

L’observance des patients diabétiques, est différente selon les pharmacies. Dans la
pharmacie BECKER, deux groupes de patients se distinguent. Environ la moitié est
observante et n’oublie jamais son traitement et I’autre moitié¢ oublie son traitement une
fois par mois. En approfondissant cette inobservance, nous avons constaté que celle-ci
venait de la rigueur et des contraintes du traitement. Dans la pharmacie la ROSE, les
patients sont plus observant, trés rares sont ceux qui I’oublient.

Par hypothése, cette différence d’observance s’explique par le fait que les patients de la
pharmacie BECKER, ont une activité salariale plus importante. De ce fait, les
contraintes liées aux conditions de travail sont difficilement compatibles avec la

vigilance du traitement.

La survenue du diabete de type 2 de nos patients, a perturbé principalement, leur
habitude alimentaire ainsi que leur activité physique. L’activité physique étant
souvent diminuée a cause du surpoids et de I’image de soi du patient. Certains patients
de nos pharmacies, n’ont ressenti aucun changement dans leur quotidien, notamment
pour les habitudes alimentaires. Par exemple, certains patients n’étaient déja pas friands
de gourmandise, avaient déja un régime alimentaire sain et équilibré dans leur passé
antérieur sans la maladie. Néanmoins une interrogation reste présente sur la raison des

autres patients n’ayant aucune perturbation dans leur vie quotidienne.

Pour la totalité¢ de nos patients, le pharmacien est un acteur de santé impliqué dans la

prise en charge de leur diabéte de type 2 (explication du traitement, informations ...).
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CONCLUSION QUESTIONNAIRE DIABETE

En conclusion, nous soulevons un réel obstacle relatif aux connaissances des
complications de leur pathologie et de leur traitement en général. Il faudrait
renforcer les connaissances et la compréhension de ces deux enjeux de la pathologie lors

du diagnostic et de la délivrance.

Lors de I’étude, nous nous sommes interrogées sur le discours du pharmacien au
comptoir. Effectivement, le pharmacien se limite a indiquer le moment de la prise
(avant, pendant, apres...), mais n’explique pas I'intérét de ce moment (courte durée
d’action du médicament, effets indésirables...). Toutefois le niveau social et
éventuellement le frein linguistique des patients (langues étrangéres, handicap,
personnes agées...) peuvent étre un obstacle a la compréhension du dialogue et aux
¢changes entre le patient et le pharmacien. Les patients de la pharmacie La ROSE, étant
dans un quartier défavoris¢, les obtentions d’AME et CMU sont plus fréquentes car
elles nécessitent un niveau socio-économique faible ce qui peut confirmer également

I’impact du niveau social.

De plus, les patients nous ont confié qu’ils se sentaient parfois mieux compris par le
pharmacien d’officine que les préparateurs en pharmacie. Cependant, nous ne savons

pas sur quels criteres les patients se basent pour porter ce jugement.

= Le capteur implantable sous cutané permet de savoir en instantané le taux de glucose
dans le liquide interstitiel en passant simplement son smartphone au niveau du
capteur ce qui nécessite moins de contrainte et de précaution d’hygiéne que I’auto
surveillance avec auto piqueur. Ce systeme est plus favorable pour les personnes en
activité. L’évolution de la technologie est en faveur d’une meilleure qualité de

vie ainsi que d’une observance optimisée du patient diabétique.
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Pistes des améliorations du questionnaire :

Grace aux résultats ainsi que notre réflexion, certaines questions pourraient étre

approfondies comme :

v' Lorsqu’il y a une absence d’utilisation de dispositif, s’interroger sur 1’auto
surveillance : controle uniquement au laboratoire d’analyse ?

v' Les patients sous biguanide le prenant en dehors de repas, leur demander s’ils
ressentent des effets indésirables tels que des troubles digestifs.

v" Analyse de I’ordonnance :
- Regarder s’il existe un traitement associé¢ tels que lopéramide, diosmectite,
métopimazine, phloroglucinol, simeticone...qui viendrait masquer ce mauvais
usage.
- Regarder la présence de Statine pour interpréter les autres symptomes évoqués
par le patient (crampes musculaires)

v" Utilisation d’une application d’aide et de suivi de la pathologie (suivi de la glycémie,

recettes culinaires...)
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VIII. Conclusion questionnaire pathologies

En conclusion, les deux pathologies chroniques choisies représentent un panel ample de
nos patients. L’étude a indiqué une expression plus importante de diabétiques pour le

milieu rural et d’asthmatiques pour la pharmacie en milieu urbain.

Bien que ce soit des pathologies de prise en charge complétement différente, nous
pouvons relever qu’il existe une similarité sur 1I’observance et le niveau de connaissance
de la pathologie des patients. Grand nombre de patients, ne connait pas avec certitude
leur pathologie, et ne cherche pas a approfondir « leur acquis ». En effet, certains patients
considérent la pharmacie comme un lieu de distribution de leurs médicaments
contrairement a un lieu de contribution d’aide a la compréhension de leur maladie et de

leurs traitements.

De maniéere générale, nos patients asthmatiques, ont une connaissance plus enrichie que
nos patients diabétiques. Tout de méme la perception des complications, qui peut se

manifester au long terme, reste inconnue pour une grande majorité d’entre eux.

L’aboutissement de notre étude, nous amene a affirmer que notre implication en tant que
pharmacien reste inachevée. Une amélioration de stratégie au moment de la délivrance

des conseils est incontestable et doit étre a la portée de tous les patients.

= Cette comparaison de patientele officinale, nous a permis de prendre

conscience, que quel que soit la situation géographique de I’officine, les

problématiques liées au patient envers sa pathologie sont similaires.
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PARTIE 3 : MISE EN PRATIQUE A
L’OFFICINE

Dans cette dernicre partie, nous verrons quelles sont les dispositions a mettre en place
pour palier au mésusage des médicaments, et améliorer les compétences de 1’équipe
officinale lors de la dispensation. Grace aux cas de comptoirs étudié€s, nous énoncerons

les principaux conseils associés aux pathologies chroniques choisies.
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I. Role du pharmacien

Les pharmaciens sont des acteurs incontournables du systeme de santg, ils sont présents
sur I’ensemble du territoire pour accompagner le changement et permettre un acces a

des soins de qualité et de proximité.

Le pharmacien d’officine, est en relation étroite a I'égard des patients. Sa disponibilité
(7 jours sur 7 et 24 heures sur 24) et son accessibilité sont des atouts majeurs contribuant
a une continuité de I’accés au médicament.

Cette position privilégi¢e d’observateur, participe a la surveillance des traitements et
son rble de professionnel de santé lui confére une mission d’écoute, d’information et

de conseil.

Les roles du pharmacien sont multiples (voir

figure 96) :
v' 1l assure la dispensation et le bon usage du y
DELIVRE suIT
i SUR €S MEDICAMENTS LSS HALADES SOUS.
médicament G et
/ S’ d l b ’h . d suivi du traitement) :isp:ﬁ?::f;sl’;l‘.:ntnlqués
assure de¢ 1a ponne comprehension du
(vérifie la bonne observance
ExpéR]MENTE des traiter.nems, s'assure
traitement par le patient A CoNTRE LA GRIPPE Lo
:a (dans deux régions et prévient le médecin
z —I:\;Jvergﬂe—:hé.ne:mpes en cas de probléme)
v' Participe aux actions de santé publique, de §Lp,‘é§2§e5;,e?:;‘:;2§‘
a risque,
4 : Ani DEPISTE
prévention et de dépistage Sk P ARFICIE L RSETE LEs s
. . , ., . A T s:ﬁ::ﬂmr:;ﬂ"ﬂuﬂlﬁs ETE.AGIIIPPE
v" Collabore aux dispositifs de sécurité sanitaire (romotion o calener osentation rapide @a
vaccinal ou des dépistages au diagnostic [Trod])
organises) 77

(pharmacovigilance, matériovigilance,

alertes sanitaires, retraits de lots...)

Figure 96. Les missions du pharmacien(31)

C’est un acteur de premier plan dans la coordination des soins, il joue un role
primordial dans les soins de premier recours (conseil pharmaceutique et/ou orientation
vers d’autres professionnels de santé si nécessaire). Il contribue avec les autres
professionnels de santé a un accompagnement personnalisé du patient (¢ducation

thérapeutique).
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II.

Les compétences pharmaceutiques d’une équipe
officinale sont un levier réel de performance. A
chaque délivrance, le pharmacien ou le préparateur
d’officine doit établir une démarche de validation
d’ordonnance (voir figure 97), pour se faire ils
doivent suivre un protocole lors de leur
dispensation :
e Aider le patient & la compréhension de sa
maladie et de ses traitements
e Promouvoir le bon usage du médicament
e Apprendre et renforcer les techniques
particuliecres de prise de certains
médicaments
e Aider le patient a I’apprentissage de I’auto
surveillance

e Soutenir et accompagner le patient

Attention a ne pas se ruer sur I’ordonnance, il faut
avant tout accueillir le patient, fondement d’une
relation de confiance entre le pharmacien et le

patient.
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III. Le bon usage des médicaments

A.La iatrogénie et les interactions médicamenteuses

Dans notre étude, 1’age cible de nos patients se situe entre 45 et 70 ans. La classe en
deuxieéme position est celle de 70 ans et plus. C’est pourquoi il nous semble primordial

de faire un focus sur la personne agée (voir figure 98).

Définition du sujet dgé

S5 >715ans : >B5ans
ou

+
polypathologie

>

- ”~

Figure 98: Définition du sujet agé (33)
L’administration de nombreux médicaments de fagon simultanée ou I’administration
d’un nombre excessif de médicaments augmente le risque d’interactions
médicamenteuses (d’autant plus que le nombre de prescripteurs est élevé), qui sont
considérées comme responsables de 15 a 20% des effets indésirables. Le vieillissement

de la population accentue le risque de la iatrogénie.

La iatrogénie médicamenteuse étant I’ensemble des effets indésirables provoquer

par la prise d’un ou de plusieurs médicaments.

Les facteurs de vulnérabilité du sujet agé : polypathologie, polymédication et

altérations organiques, s’ajoutent aux facteurs de risques de la personne agée.

« La iatrogénie médicamenteuse désigne [’ensemble des effets indésirables provoqué
par la prise d’un ou de plusieurs médicaments. Ces effets indésirables sont toutefois
souvent évitables car ils résultent :

- D’une erreur dans la prise du médicament (mauvais horaire, double dose)

- D’une interaction entre différents médicaments d 'un méme traitement

En revanche certains risques de iatrogénie ne sont pas inéluctables :
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- lorsque les effets indésirables sont liés au médicament lui-méme (cf. voir la notice

du médicament)

En cas d’allergie si elles ne sont pas connues avant la prise de médicament »"°

- 'JL' R lugmetm“l::n“d'o .:arrlb mmm centralg
# . perméabi a barriére ) (psychotrapes,
Ermewnrs et oublis de prise < Déclin cognitif —'." ~ hématoencéphalique antichalinergiques._)

Chute et grraur de prise < ) [
méd Handicap visuel -— Interactions cinétiques
des médicaments Nt Polymédication > et pharmacaloqlques

Vertiges avec risque de
chute potentialisé par ( Altération de
divers médicamants loreille interne

‘ Troubles tensionnels
:;haﬂnn 5 Dy de
Faussa-route et difficulté Troubles de \ Gcepteurs__/ nombraux médicaments
de prise des médicamants la déglutition ‘
Diminution de [a fietart & Taction de certains

‘ vidange gastrique médicamants

Trxicité des médicaments
| Altération de sseminati
la fonction rénale > m:n et

Rétention urinaire
potentislisée par les

; ' T /] Trouhles médicamants
i ]L“m ues / antichalinergiques

Toxicité des médicaments
dont le mézabalisme et Altération de
[élimination sont rlentis \1a fonction hiépatique | /

Diminutionde la
Malaise ( Sécrétion de glucagan ‘ \
iypogtycémique rle pancréas | %

Augmentation du risque de
Troubles de la chute, difficultés dans
coordination motrice : la prise des médicaments

Toxicité d‘oe: médicaments
ement lléa aux
protéines plasmatiques i_“ﬂ”__’mm”

Sarcopénie Chutes

Agoravation des < i
conséguences des chutes Fragilité osseuse

Figure 99: Facteurs de risque iatrogene chez la personne dgée (34)
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La iatrogénie médicamenteuse chez le sujet agé est un enjeu de santé publique. C’est
pourquoi les professionnels de santé se mobilisent pour mettre en place une prévention

contre ce risque.

Au comptoir, devant toute ordonnance d’une personne agée ou polymeédiquée, il est de

notre vigilance de préter attention a ce risque.

Le pharmacien se doit de repérer les patients a risque d’effets indésirables

médicamenteux (voir figure 100) :

Est-ce un patient souffrant de maladies chroniques,
d'une insuffisance organique (hépatique,
respiratoire, rénale, cardiaque...) ?

/m

Comment repérer un patient a risque ?

Le patient prend-il au moins 10 médicaments par
jour (automédication incluse) ou 5 médicaments
dont un diurétique, un anticoagulant ou deux
psychotropes ?

A-t-il un antécédent d'effet indésirable lié au
traitement ?

S'agit-il d'un patient dont I'accés au soin est limité
(isolement, problémes financiers...)

A-t-il des difficultés a gérer son traitement ?

Figure 100: Repérer un patient a risque d'effets indésirables médicamenteux

L’étape cruciale est de rechercher une fragilité chez le patient a travers 7 axes
(Immunité, Iatrogénie, Incontinence, Inappétence, Instabilité, Isolement, Immobilite).
Les symptomes les plus fréquents des accidents iatrogénes sont :

X Troubles digestifs, diminution de 1’appétit, perte de poids

X Troubles de I’équilibre, vertiges, chutes, hypotension orthostatique

X Troubles du comportement et de la vigilance, perte de mémoire, confusions

X Asthénie, malaises
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Ces symptomes sont généralement dus aux médicaments des sphéres
cardiovasculaires (antihypertenseurs, anticoagulant...), neurologiques (neuroleptiques,
benzodiazépines antidépresseurs), digestives (anti-inflammatoires non stéroidiens).
Les sujets agés sont plus sensibles-aux imprégnations cholinergiques engendrant une
cascade iatrogeéne (constipation, bouche seéche, rétention urinaire, troubles cognitifs,

troubles visuels, déréglement thermorégulation).

= Reconnaitre la fragilité pour prévenir la perte d'autonomie est un enjeu majeur

de la prise en charge thérapeutique de la personne agée.
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B.L’observance

D’aprés les résultats de notre étude, il en découle que pour certains patients,
I’inobservance est un frein au bénéfice thérapeutique. Chez le sujet agé, la
polymédication diminue la qualité de 1I’observance.

= L’enjeu est d’en identifier les causes intentionnelles ou non (oubli), pour

adapter au mieux la prise en charge des patients par les professionnels de santé.

\Qu’est-ce que ’observance ?\

« L’observance se définit comme le respect par le patient des instructions et des
prescriptions du médecin »*°. Elle ne tient pas uniquement compte de la prise d’un
médicament conformément a 1’ordonnance en matiére de doses, de nombre de prise,
d’horaire de prise et de durée de traitement.

Elle englobe un ensemble de comportements, comme le respect de régles hygiéno-
diététiques prescrites ou le suivi médical en assistant a la consultation médicale et en se
soumettant aux analyses biologiques. Du point de vue pharmaceutique un patient est un

« bon observant » s’il respecte au moins 80% de 1’ordonnance qu’il lui a été prescrite.

La mauvaise observance peut étre responsable d’une diminution de I’efficacité d’un
traitement, d’un échec thérapeutique, d’un déséquilibre, d’une aggravation de la

pathologie, de complications ou d’effets indésirables.

\Pourquoi le patient est-il inobservant ?\

L’inobservance se traduit par de multiples comportements : ne pas acheter un
médicament, ne pas I’administrer, augmenter ou diminuer des doses sans avis médical,
sauter une prise, oublie de traitement...Plusieurs facteurs sont a I’origine de cette

inobservance (voir figure 27).

20 OMS — Février 2019
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a) Cas de comptoir chez I’asthmatique

Cas 1 : « Madame D, vous présente ['ordonnance de son mari Paul 67 ans.

Patient : Donnez-lui uniqguement la Ventoline®, sa boite de Sérétide® est encore pleine.
Pharmacien : Le Sérétide® n’a pas été délivré depuis longtemps, il ne le prend pas ?
Patient : Non. Et pourtant j 'insiste mais la poudre qu’il contient le fait tousser.

Pharmacien : votre mari utilise-t-il bien son dispositif ?».

Hypotheses de I’inobservance :

- Devant I’absence ou la rareté des manifestations des crises d’asthme, le patient a
tendance a oublier ou délaisser son traitement de fond car sans effet visible
percu immédiatement, et de privilégier le traitement de crise dont il ressent le
bénéfice rapidement.

- Devant une mauvaise utilisation, le patient ressent une géne qui influence les

prises du traitement.

Attitude a adopter face au patient :

< Apprendre au patient a maitriser 1’inhalateur, ne pas hésiter a le faire manipuler.
& Motiver le patient en lui réexpliquant le traitement de fond qui lui « permettrait

de vivre normalement ».

Cas 2 : « Mr A, 68 ans, asthmatique sans autre pathologie s est fait une entorse en juin
au tennis, le médecin de garde des urgences a prescrit du Profénid® 100 mg et du
Doliprane® 4 fois par jour. Mr A vous demande s’il n’y a pas de probléme car il est
allergique a l’aspirine qui déclenche chez lui des crises d’asthme particulierement

severes ».

Peut-on délivrer ’ordonnance ?

NON, un antécédent d’asthme a 1’aspirine contre indique a priori ’utilisation de tous
anti-inflammatoires non stéroidiens. Le profil du patient limite la prise a 3g par jour de
paracétamol. En effet, I’analyse de cette ordonnance avec la pathologie du patient

permet 1’éviction d’une iatrogénie sévere.
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b) Cas de comptoir chez le diabétique

Cas 1:« Mme N, 72 ans vient a la pharmacie avec une nouvelle ordonnance Metformine
500 mg, 1 comprimé matin et soir pendant 15 jours puis 1 matin, midi et soir pendant
3 mois. Malgré un régime alimentaire depuis 6 mois, la glycémie de Mme N restait
élevée. Son médecin traitant a donc décide d’instaurer un traitement antidiabétique.

Mme exprime sa réticence : Je n’ai pas tres envie de prendre ce médicament. J ai une

amie qui a eu le méme et ¢a lui donnait des diarrhées ! ».

Hypotheése de I’inobservance :

- Devant les effets indésirables connus par le patient, la méfiance du patient a la

prise du traitement peut entrainer une inobservance.

Attitude a adopter face au patient :

& Le pharmacien rassure Mme N, la dose d’instauration prescrite est faible et
progressive pour limiter les troubles digestifs. Les effets gastro-intestinaux
surviennent au début du traitement et disparaissent au bout de quelques semaines.

< Pour améliorer la tolérance digestive, le pharmacien peut conseiller de prendre la
metformine au cours du repas.

Cas 2 : « Mme L, 73 ans se présente a la pharmacie avec une ordonnance d’loméron®
300 mg. Elle doit passer un scanner la semaine prochaine. Romane la préparatrice qui
connait bien Mme L se souvient qu ’elle est traitée par Eucreas® 1000 mg / 50 mg dans

le cadre d’un diabete de type 2 ».

Peut-on délivrer ’ordonnance ?

OUI MAIS... Eucreas® contient de la metformine qui n’est pas compatible avec
’injection concomitante de I’loméron®. L’injection du produit de contraste iodé peut
conduire a une insuffisance rénale fonctionnelle. La metformine étant éliminée par le
rein, I’accumulation de celle-ci expose a un risque d’acidose lactique potentiellement

grave. La metformine doit étre arrétée la veille de I’examen pour une période de 48h.
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C.Solutions et outils mis en place pour améliorer le

comportement du patient vis-a-vis du traitement

Pour optimiser 1’observance thérapeutique, il faut s’assurer que la forme galénique soit
adaptée, prendre le temps d’expliquer a quoi sert le traitement et son intérét, et établir

un plan de prise cohérent.

L’équipe officinale, peut aider le patient a trouver des solutions pour I’impliquer dans
son traitement :
e Annoter sur les boites de médicaments, la posologie et la durée du traitement
dans le cas ou les médicaments ne sont pas placés dans un pilulier
e Fixer la date du prochain renouvellement et I’inscrire sur I’ordonnance
e Inciter le patient a venir lorsqu’il entame la derniére plaquette de comprimés
e Préparer un pilulier
e Créer un événement « rappel » ou alarme, ou la prise du médicament est
associée a un événement particulier de la journée

e Programmer un sms de rappel

Figure 102: Exemples d'outils disponibles pour optimiser l'observance (35)
L’innovation apparue récemment sur le marché du domaine de la « E-santé », des

dispositifs médicaux connectés (application smartphone, plateforme web), enregistrent

les prises effectuées et sont munis d’une alarme de rappel.
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Figure 103: Exemple d'applications connectées a conseiller pour les patients asthmatiques

@ ALLERGIK : Surveiller les niveaux de pollen et la qualité de 1’air afin d’anticiper
davantage ses allergies.
- Permet de connaitre le niveau de risque allergique en France métropolitaine
- Suivi des crises
- Informations sur les allergies croisées, les traitements et la désensibilisation
@ ASTHM’ACTIV : Application de I’assurance maladie, afin de contrdler leur asthme
au quotidien :
- Suivi du contréle de I’asthme (renseignement de ses symptdmes pendant 4
semaines)
- Conseils et informations sur 1’asthme par théme pour mieux comprendre la
maladie
- Suivi du traitement
@ BREATHE UP : Connaitre en temps réel I’exposition a la pollution via des capteurs
reliés aux données de AIR PACA
- Mesurer la qualité¢ de l'air, profiler les patients (femme, homme, jeune, senior,
sportif, sédentaire...) et leur contexte (sommeil, déplacement en voiture, a pieds,
a vélo, pratique sportive...).

- Notifications et alertes d’entrée dans une zone a risque
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Figure 104: Exemple d'applications connectées a conseiller pour les patients diabétiques

VERY DIAB : Carnet de suivi du diabéte qui permet aux patients diabétiques de
gérer leur pathologie (traitement médicamenteux et insuline)

- Permet de suivre la glycémie, injections d’insuline

- Surveillance des prises de glucides et activité physique

DIABETOPARTNER : Application destinée au patient diabétique de type II non
insulinodépendant

- Pilulier virtuel

- Conseils sur I’alimentation et la vie pratique

- Rappel de ses rendez-vous médicaux

DIABETEGOURMAND : Une aide pour mieux équilibrer les repas avec des
recettes spécifiques

- Calcule I’apport en glucides, protéines et lipides des aliments

MEDI’RAPPEL : Application destinée a améliorer I'observance des traitements
pour toute la famille

- Rappel des prises de médicaments

- Anticipation du suivi des traitements pendant les déplacements

- Coordonnées des professionnels de santé

- Conseils sur les médicaments : automédication, conduite, conservation...
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D. Conseils au comptoir des pathologies choisies

C’est a ce moment précis que I’équipe officinale a un réle primordial a jouer lors de la
premicre dispensation, notamment concernant I’utilisation des dispositifs médicaux,
P’explication du traitement. Vérifier lors des renouvellements, le suivi et la
surveillance des effets indésirables que le patient ne rencontre pas de probléme
d’utilisation : détecter les erreurs ou oublis et leurs causes (mauvaise compréhension,
difficultés a effectuer les gestes...).

L’objectif des connaissances est de réduire au maximum les obstacles contribuant au
mauvais controle de la pathologie pour pouvoir diminuer la pression thérapeutique

nécessaire au contrdle de la maladie, et diminuer la mauvaise observance du patient.

a) Asthme

e Bronchodilatateurs
Avant la premiere utilisation et lorsque 1’aérosol doseur n’a pas été utilisé depuis plus
d’une semaine, libérer quelques bouffées de produit dans I’air, afin de vérifier le bon
fonctionnement du dispositif (voir figures 19, 20, 21, 22 et 23).
Par voie inhalée, I’effet bronchodilateur des molécules de courte durée d’action apparait
le plus souvent en quelques minutes et atteint son maximum en 10-15 min.
Toujours débuter par un bronchodilatateur (Ventoline®) pour dilater
les bronches suivi d’un corticoide pour traiter I’inflammation.

L’absence de lactose dans la poudre du Turbuhaler n’entraine pas de

sensation de prise.

Lors d’un renouvellement, se renseigner sur le nombre de bouffées par jour du

bronchodilatateur, si supérieur a 15 bouffées par jour, orienter vers le médecin.
Le salbutamol est une substance susceptible de rendre positif certains

test antidopage : prévenir les patients pratiquant une activité sportive

en compétition.
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o (Corticoides

Les seuls anti-inflammatoires utilisables dans 1’asthme sont les corticoides.
L’aspirine et AINS sont contre-indiqués chez les patients ayant des antécédents

d’asthme déclenchés par ces médicaments.

Il faut préciser au patient que D’efficacité du traitement par corticoides inhalés
commence a se faire sentir au bout d’1 semaine et ’efficacité maximale est atteinte
au bout de 1 mois. La dose quotidienne des corticoides par voie inhalée est

habituellement répartie en 2 prises par jour.

Apreés la prise de corticoides par voie inhalée, il convient de se rincer

systématiquement la bouche pour éviter une candidose et une raucité

de la voix.
« 1l existerait une corrélation entre apparition de la cataracte (opacification partielle
ou totale du cristallin) et [l'utilisation de corticothérapie inhalée a long terme, qui

expliquerait pourquoi I’asthme et les pathologies bronchiques sont associées au risque

de cataracte*' ».

o Chambre d’inhalation

Toutes les chambres d’inhalation peuvent accueillir n’importe quel aérosol doseur,

sauf Babyhaler® qui n’est compatible qu’avec les aérosols du laboratoire GSK.

Mode d’emploi :

Avec [’embout buccal : mettre ’embout dans la bouche, libérer une bouffée de
médicament dans la chambre d’inhalation et effectuer une ou deux inhalations profondes

puis retenir sa respiration quelques secondes.

21 The Pola study, 2009
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En cas de difficulté, il est également possible de respirer normalement a travers

I’embout, la chambre se vide en 3 a 5 cycles respiratoires.

Avec le masque : appliquez-le sur le visage (nez et bouche), libérer une bouffée de
médicament dans la chambre d’inhalation et respirer calmement 5 a 10 fois. S’assurer
que les valves bougent a chaque respiration. Elles doivent étre changées
régulierement.
Si une seconde bouffée est nécessaire, attendre une minute avant de
renouveler I’opération et ne pas introduire deux bouffées en méme

temps dans la chambre.

L ’entretien :
Le masque et I’embout buccal doivent étre nettoyés a I’eau apres chaque utilisation. La
chambre doit étre lavée une fois par semaine.
Le nettoyage s’effectue en laissant tremper ’ensemble des pieces pendant environ
15 minutes dans une solution de liquide vaisselle diluée dans de 1’eau tiéde.

Rincer a I’eau claire et laisser sécher a I’air libre sans essuyer avec un

torchon afin de limiter les phénoménes électrostatiques.
La chambre doit étre changée si le plastique devient opaque, si la paroi intérieure est
rayée, si une fissure ou une attache cassée rend la chambre non étanche.
La durée moyenne d’utilisation d’une chambre est d’environ 6 mois.
o L’aérosolthérapie

Les produits a nébuliser sont a préparer extemporanément !

Avant la séance :

Effectuer les séances a distance des repas (nausées et vomissements possibles). Un

nettoyage préalable des fosses nasales au sérum physiologique permet de désencombrer
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les voies respiratoires supérieures et d’optimiser 1’action de 1’aérosol. Se laver les mains
ou utiliser une solution hydroalcoolique, avant le montage de 1’appareil.

Pour les appareils ultra- soniques, vérifier le niveau d’eau de la cuve avant de positionner
la coupelle contenant la préparation médicamenteuse qui ne doit pas €tre au contact du

quartz.

Mélange de médicaments a nébuliser : Si la nébulisation de plusieurs médicaments
dans la méme cuve a I’avantage de réduire la durée des séances et de favoriser

I’observance, elle n’est réalisable que si la stabilité du mélange est avérée.

Les médicaments ne doivent pas étre nébulisés ensemble, quel que soit le systéme
utilisé, soit parce que le médicament doit impérativement étre nébulisé seul, soit a cause
d’une incompatibilit¢ entre molécules. En cas de doute, nébuliser chacun des

médicaments séparément en nettoyant la cuve entre chaque nébulisation.

La dilution est parfois nécessaire. Elle dépend du volume maximal et du volume
minimal spécifiques a chaque appareil. Le volume a compléter est réalisée avec du

sérum physiologique.

L administration :

La durée d’inhalation est fonction du débit de 1’aérosol. Elle dure 10 a 20 min avec un
volume moyen de préparation médicamenteuse entre 2 et 5 ml. Il est important de
dire au patient de déglutir lors de I’utilisation d’un nébuliseur manosonique. La
déglutition ouvre I’orifice de la trompe d’Eustache et déclenche une augmentation de

pression nécessaire au transfert du médicament. Il peut s'aider en sugant un bonbon.

Apres la séance :

Nettoyer le matériel avec du liquide vaisselle et rincer a I’eau claire et chaude le

nébuliseur et I’interface. Aprés chaque séance, jeter la fraction de préparation non

nébulisée.
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o Conseils associés

Concernant les facteurs environnementaux :

< Conseiller des sprays anti-acariens pour le traitement de la literie, éviter
I’accumulation de poussiere dans la maison, aérer les pieces tous les jours,
changer les draps chaque semaine...

& Conseiller de limiter autant que possible les expositions polliniques, proposer
lors des périodes polliniques, I’adjonction d’un traitement antihistaminique.

& Conseils d’hygiene comme se laver les cheveux le soir.

< Tout épisode viral ORL doit étre surveillé pour éviter toutes infections
pulmonaires.

< Pratiquer une activité physique (30 minutes de marche et/ou de vélo par jour mais

attention au jour ou le pic de pollution est €élevé, natation...)

Concernant I’un des facteurs aggravants : tabac :
< Prise en charge du tabagisme est indispensable pour obtenir I’arrét du tabac :
proposer des substituts nicotiniques comme les gommes (mastiquer puis laisser
au fond de la bouche), patch (alterner la pose, ajuster le dosage en fonction des
symptomes), valériane en gélule va donner un mauvais gout a la cigarette ou

encore orienter vers des thérapies cognitives et comportementales.

Concernant les contre-indications médicamenteuses :

& Les béta-bloquants sont contre-indiqués chez les patients asthmatiques sous
forme orale ou sous forme collyre (passage systémique) : provoque un
bronchospasme !

< Les antitussifs opiacés (codéine, dextrométorphane, noscapine, pholcodine...)
sont contre-indiqués chez les patients asthmatiques : suppression de la toux

néfaste lors d’un encombrement bronchique !
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Concernant ’automédication :
< Les huiles essentielles peuvent étre nocives car certains de leurs composants

(terpenes) peuvent provoquer une crise d’asthme.

Concernant les effets indésirables liés a la pathologie :

< Prise en charge des Reflux Gastro-cesophagiens, 60% des patients asthmatiques
pourraient avoir un RGO?? : conseiller par exemple des produits d’origine
naturelle : Néobianacid (comprimés a sucer apres chaque repas), stick d’Aloe
Vera...

< La dysbiose (déséquilibre du microbiote intestinal) est un facteur de risque de
nombreuses pathologies comme I’asthme, rhinite allergique, eczéma...favorisant
un terrain atopique. Prise en charge de la dysbiose dés la naissance réduirait
par deux le risque de développer ces pathologies?®. Proposer un lait adapté au

bébé ayant un historique familial allergique avec le lait ProSynéo de Gallia (36).

Concernant le mauvais usage des traitements :
& Proposer des cures de probiotiques comme Lactibiane buccodental du
laboratoire Pilége pour réensemencer la flore buccodentaire de bactéries non

pathogenes en préventif ou en curatif des candidoses oropharyngées.

22 Revues Field SK, 1999
23 Laboratoire Gallia, 2019
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b) Diabéte

e Biguanide
Lors de la primo-délivrance de metformine, s’assurer que la posologie soit en palier
progressif, afin d’améliorer la tolérance digestive (nausées, diarrhée...)
Pour aider et maintenir une bonne tolérance, il est conseillé de prendre la

metformine pendant le repas afin de limiter les troubles digestifs.

A Prévenir le patient du potentiel gotit métallique dans la bouche

o Glinide

Lors d’une délivrance de répaglinide préciser qu’il doit €tre pris 15 minutes avant un

«vrai repas ». En effet la réponse insulinotrope survient 30 minutes apres la prise

assurant un effet hypoglycémiant sur toute la durée du repas.
Si le patient saute un repas, ou si elle pratique une activité physique
inhabituellement intense, ne pas prendre la prise du répaglinide et
inversement si un repas se rajoute dans la journée, prendre une

prise supplémentaire de répaglinide.

Le répaglinide est ¢liminé a plus de 90% par métabolisme hépatique (CYP2CS). A ce
titre des interactions médicamenteuses ont été décrites avec le gemfibrozil (Lipur®)

et le Bactrim® tous deux étant des inhibiteurs du CYP2CS.

o  Sulfamides
e La prise de sulfamides doit étre en association d’un repas, méme conseils

de précaution que le glinide.
Les sulfamides sont ¢liminés par voie hépatique par le biais du CYP450, a ce titre des

interactions médicamenteuses peuvent survenir avec d’autres médicaments

métabolisés par le méme CYP, comme par exemple le miconazole.
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e Analogues GLP-1
Les analogues GLP-1 s’administrent en injection sous cutanée toujours au_méme
dosage, on ne recherche pas la dose comme pour I’insuline. La fréquence d’injection est
différente selon le produit (voir figure 35).
Les analogues GLP-1 se conservent dans le bas du réfrigérateur entre + 2
et + 8 °C, sauf lorsqu’ils sont en cours d’utilisation, ils peuvent rester

pendant 14 jours a température ambiante.

o Insulinothérapie et injection (voir figure 105)
Q L’action des insulines rapides débute au bout de 15 minutes et sont injectées

juste avant un repas. Le pic d’action survient 30 a 90 minutes aprés 1’injection.

A La durée d’action des insulines lentes est variable :

- Pour Lévémir® la durée d’action est de 18 heures, il faut donc ’injecter

deux fois par jour.

- Pour Lantus ®, Toujéo® et I’ Abasaglar ® la durée d’action est de 24 heures,

une injection par jour a la méme heure.

- Pour Trésiba® la durée d’action est de 42 heures, une injection par jour.

FARTAYITA
T @oe= B

Figure 105 : Schéma des multi-injections quotidiennes(37)

Théoriquement, le nombre d’unité d’insuline a injecter est entre 0,3 a 0.5 unité
A par kilogramme répartis sur la journée. Par exemple une personne de 80 kilos

devra s’injecter 24 unités par jour.
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Toujours adapter les doses d’insuline en fonction des variations de la glycémie

informées par le lecteur glycémique lors des auto-surveillances (voir figure 106).

Comment ajuster la dose d'insuline en fonction de la glycémie ?

Glycémie a regarder

Glycémie du moment

Insulines ultra-rapides et rapides Insulines lentes

Glycémie du matin a jeun

Glycémie < Objectifs

Retirer 1 Ul ala dose

Retirer 1 Ul si la dose d'insulineest = 10 Ul
Retirer 2 Ul si la dose d'insuline est > 10 Ul

Glycémie > Objectifs

Ajouter 1 Ul a la dose si glycémieentre 2 - 2,5 g/L
Ajouter 2 Ul a la dose si glycémieentre 2,5-3 g/L
Ajouter 3 Ul a la dose si glycémie> 3 g/L

Ne pas agir au J1. Si le résultat se reproduit 2 jours
de suite, augmenter la dose :

Ajouter 1 Ul si la dose d'insulineest < 10 Ul
Ajouter 2 Ul si la dose d'insulineest > 10 Ul

Remarques

La correction est ponctuelle et n'est pas maintenue
pour les injections suivantes si la glycémie est dans
I'objectif glycémique : la dose a administrer sera

La nouvelle dose ajustée selon les résultats
glycémiques est maintenue pour les injections
suivantes.

alors la dose prescrite.

Cas particulier : hypoglycémie et insuline lente
En cas de malaise hypoglycémique la nuit, il faut diminuer la prochaine dose d'insuline lente de
2 unités méme si la glycémie du moment indique une glycémie normale ou haute.

Figure 106: Ajustement de la dose d’insuline en fonction de la glycémie

Les insulines se conservent dans le bas du réfrigérateur entre + 2 et + 8 °C,
sauf pour les insulines en cours d’utilisation qui peuvent rester 30 jours a

température ambiante.

En cas de mauvaise conservation (congélation ou stockage a une chaleur excessive),

I’insuline perd son activité biologique.

o Les aiguilles

Longueur des aiguilles en fonction de la corpulence (IMC) et I’age, le lieu d’injection,
la dose d’insuline a injecter (plus les unités journalieres sont élevées plus la Gauje doit
étre faible et donc le diameétre €leveé).

o 4 ou5 mm : enfants, adolescents, adulte mince

o 8 mm : les mémes mais piqure avec repli cutané

o 12 mm : adultes en surpoids mais piqure avec repli cutané

!
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Figure 107 : Diamétres et Gaujes des aiguilles
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L’aiguille de 4 mm, plus courte et plus fine 32G (0,23 mm)
v' Réduit I’effraction cutanée lors du passage de 1’aiguille
v" Simplifie le plus souvent la technique d’injection, en évitant de recourir au pli
cutané
v" Peut réduire I’anxiété lors de I’injection

v' Limite le risque d’injection IM

e Localisation et technique d’injection

Concernant les analogues GLP-1 :

Les injections s'effectuent en sous-cutanée au niveau de I’abdomen ou du haut de la
cuisse a 90 degrés. L’injection peut étre effectuée dans la méme zone du corps chaque
semaine mais le patient doit choisir un site d’injection différent dans cette zone a

chaque fois (voir figure 108)

Figure 108 : Exemple de rotation des sites d'injection sur la méme zone (38)

Concernant les insulines :

Il est préférable que les injections se fassent au niveau de I’abdomen, du bras, des
cuisses, des fesses.

Pour les insulines rapides (seules, mélangées avec de la NPH), la zone préférentielle est

I’abdomen (vitesse de résorption rapide) (voir figure 109).

Pour les insulines intermédiaires ou lentes utilisées seules (par exemple la NPH du

coucher) les zones préférentielles sont (voir figure 109) :
e Les cuisses (vitesses de résorption lente)
e Les fesses (vitesse de résorption lente)
e Les bras (vitesse de résorption moyenne) peuvent étre utilisés pour avoir une

meilleure rotation des zones d’injection
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-

Figure 109 : Différentes zones d'injection (38)

Rotation des sites d’injection (voir figure 110) :
e Pour une meilleure reproductibilit¢ de I’action des insulines et une bonne
organisation des injections, garder toujours « les mémes zones aux mémes heures
d’injection »

e Préservation de 1’état cutané sur le long terme comme lipodystrophie.

COUCHER

Figure 110 : Exemple de schéma a 4 injections par jour (38)

L’injection d’insuline dans le tissu sous cutané est moins douloureuse, il y a une

résorption durable, stable et reproductible quelle que soit la profondeur dans ce tissu.

A Pas d’injection au niveau du muscle ! En effet la résorption d’insuline est
plus rapide, le risque d’hypoglycémie grave est majoré.
Cette technique réclame un peu d’attention car il faut soulever le tissu sous cutané sans

prendre le muscle. Pour cela, il faut soulever la peau avec uniquement le pouce et I’index

(voir figure 111).
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Figure 111 : Technique de l'injection avec ou sans pli cutanée

e Conseils d’hygiéne avant lutilisation d’un lecteur glycémique

Certains produits présents sur les doigts (exemple du gel désinfectant) au moment

de la piqlire peuvent fausser le résultat de la glycémie. Pour y remédier, il suffit de se

laver les mains avant la mesure, avec de 1’eau chaude savonneuse, de bien les rincer

et de les sécher avec une serviette propre (voir figure 117).

Pour éviter que I’extrémité d’un doigt devienne douloureuse a la longue, vous

pouvez piquer sur le coté plutot que sur la pulpe et changer de doigt a chaque

mesurc.

e Conseils associés

Concernant les habitudes alimentaires et facteurs environnementaux :

& Rappeler les mesures hygiéno-diététiques :

Ne pas sauter de repas (petit-déjeuner, déjeuner et diner).

Etre régulier dans leur apport alimentaire d'un jour a l'autre.

Etaler les apports en glucides sur ’ensemble de la journée (3 a 5 prises). Il est
en effet nécessaire de répartir équitablement les glucides entre les 3 repas
principaux et les collations prises dans la journée.

Consommer des fibres alimentaires (fruits, Iégumes) a tous les repas, car elles
ont des effets bénéfiques : elles ralentissent 1’absorption des sucres et du
cholestérol, permettent d’éviter une hyperglycémie apres le repas, améliorent
le transit intestinal et réduisent par ailleurs les fringales.

Eviter le grignotage : les aliments que 1’on grignote contiennent souvent des
graisses saturées cachées.

Ajoutez a ces repas 1 a 3 collations par jour, en fonction des résultats des

autocontroles glycémiques et des conseils de 1’équipe médicale.
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& Pratiquer une activité physique (30 minutes de marche et/ou de vélo par jour,

natation...)

Concernant ’automédication :

& Certains des compléments alimentaires ont un effet hypoglycémiant comme :
I’ail, I’aloe vera, chardon marie, coenzyme Q10, curcuma, gingembre, ginseng,
ginkgo, levure de biere, glucosamine, chrome. Il faut étre vigilant lors des
délivrances des compléments alimentaires.

& Certaines plantes et huiles essentielles peuvent modifier la glycémie comme :

myrtille, eucalyptus, fenugrec, olivier, cannelle de Ceylan, mélisse, myrte ...

Concernant les contre-indications ou interactions médicamenteuses :
(voir figure 113)

< [l faut étre attentif lorsqu’un produit de contraste iodé est prescrit pour ses
patients. Préciser I’arrét de la metformine la veille de I’examen et jusqu’a 48
heures apres.

& Les béta-bloquants masquent certains signes annonciateurs d’une
hypoglycémie (notamment les palpitations et la tachycardie) induits par
I’insuline, les sulfamides hypoglycémiants ou le répaglinide. I1 faut étre vigilant
lors de la délivrance de bétabloquant par voie orale mais aussi par voie
ophtalmique (glaucome a angle ouvert).

% Les sulfamides hypoglycémiants associés au miconazole augmentent le
risque d’hypoglycémie via I’interaction avec le CYP450.

& Attention a la prise récurrente de corticoides, car au long terme il existe un
risque hyperglycémie.

& Réévaluer toute prescription de diurétiques qui peut a long terme entrainer un
coma hyperosmolaire.

< Surveillance de I’effet antabuse et du risque majoré d’hypoglycémie, lors de la

prise concomitante de médicaments antidiabétiques oraux avec 1’alcool.
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Risque de survenue d'une insuffisance rénale
et d'aci lacti lati

d que par
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de l'effet diabétogéne du danazol

Miconazole Risque de majoration de 'effet hypogly
(voie générale, gel buccal)
Phénylbutazone Risque de majoration de efiet hypogly
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Figure 112 : Interactions avec les antidiabétiques (39)

Concernant les effets indésirables liés a l1a pathologie :
& Role primordial des régles de prévention du pied diabétique. Les plaies sont
¢vitables si le patient prend le temps d’effectuer quotidiennement une hygiene du
pied. (voir figure 113).
< Conseils en podologie : Soins du pied diabétique. Proposer des produits adaptés
comme AKILDIA® du laboratoire Akiléine (voir figure 114).

< Rétinopathie : Insister sur la consultation annuelle chez 1’ophtalmologue.
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Lot

Ne pas marcher pieds nus et éviter

+ les chaussures ouvertes. Vérifier 'absence
»| de corps étranger (caillou..) avant d'enfiler
les chaussures.

Ne pas utiliser d'objets dangereux : ciseaux
pointus, coupe-ongles, coupe-cors métallique,
__Tépe..).

Ne pas appliquer sur les pieds des produits
agressifs : coricides, produits salicylés, stylos
de cryothérapie, antiseptiques au long cours..

Eviter de mettre les pieds en contact direct
avec une source de chaleur.

"Porter des chaussettes sans couture pour éviter
les frottements, et en fibres naturelles (coton, fil
d'Ecosse..) pour limiter |a transpiration.

4

Choisir des chaussures adaptées. En I'absence
de déformations des pieds : chaussures de série
fermées, en cuir souple & lintérieur et a l'extérieur,
sans coutures agressives, avec semelles rigides
et renfort talonnier, & bout large.

En pharmacie existent des chaussures
thérapeutiques d usage temporaire (CHUT) ou @ usage
prolongé (CHUP), modeles de série, prises en charge.
Leurs propriétés : décharge de l'avant-pied, décharge
du talon, augmentation du volume de I'avant-pied, ou
maintien ou correction que ne peut assurer une
chaussure ordinaire.

I

En présence de troubles morphostatiques
séveres (hallux valgus sévere, pied de Charcot..)
faire réaliser des chaussures orthopédiques
surmesure.

Figure 113: Regles de prévention du pied diabétique
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() HUILE DE PEPINS
DE RAISIN

= BEURRE DE KARITE
= GLYCERINE

_ = CENTELLA ASIATICA
7o+ = D PANTHENOL

A

s
\o—m GINKGO BILOBA

(Z2) LISTING

-k LIPESTERS® USS
- ETCSS

= VITAMINE A

Extrémement riche en acide gras essentiels oméga 6 ,
et en insaponifiables ,ce complexe permet de préserver
I’élasticité de la peau et de I'hydrater en restaurant
sa fonction barriére protectrice

Ce complexe favorise la cicatrisation
et la régénération de la peau.

Grace a sa teneur en poly phénols le Ginkgo Biloba
active la micro circulation sanguine, lutte contre la fragilité
capillaire. De plus, il est anti inflammatoire grace a son pouvoir
anti radicalaire.

Ce di peptide protége les cellules nerveuses de la peau de la
neurodégénérescence. Il rétablit les connexions du réseau
nerveux cutané perturbé. Cet effet neurotrophique permet de
préserver la fonction sensitive de la peau et d’améliorer les
fonctions biologiques essentielles de I'épiderme, comme la
fonction barriére, le renouvellement épidermique et la
cicatrisation.

Ces Lipesters® conjuguent leurs effets antibactériens
et antifongiques

Le palmitate de vitamine A est une forme stable et trés bien
tolérée de vitamine A . Elle régule la croissance et la
différentiation cellulaire de la peau, évite I'hyper kératinisation,
tout en augmentant I’épaisseur du derme et de I'épiderme, et
améliore I'élasticité de la peau .

Figure 114: Composition du produit de la gamme AKILDIA.
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Concernant le mauvais usage des traitements :
& Les classes qui sont propices a I’hypoglycémie sont les sulfamides, les glinides
et les insulines. Conseiller d’avoir un sucre rapide sur soi quand les patients
prennent ces classes thérapeutiques.

< Impression du plan de prise du traitement pour faciliter I’observance du patient

Plan de prise des médicaments

Petit déjeuner Déjeuner Diner Sosr

- e
A=
teScament . . . Commemtaires nale

Avarn Ponmnt Apres Avant Pancant Agres Avart Perctare Apros
h n n

Figure 115: Exemple d'aide de plan de prise du traitement (40)

Concernant la gestion des déchets médicaux :

& Penser a délivrer ou renouveler le DASRI (déchets issus des activités de soins a
risques infectieux). Collecte des déchets piquants, coupants ou tranchants qu’ils
aient ¢été exposés a des produits biologiques ou non ; les déchets dits « mous »
(coton, compresses...) ne sont pas concernés et doivent étre jetés avec les déchets
ménagers (voir figure 116). 11 existe différente contenance des boites de DASRI :
2L, 1,5L, 0,5L, en fonction de la quantité de déchets a stocker, des déplacements

des patients...

LES 12 CATEGORIES DE PIQUANTS, COUPANTS ET TRANCHANTS (PCT)

=g o= O B ¢/

acto-pHaseur s bariet Alguille 3 stylo Algulie seule Micro-pertuseur Yerpretogaid o Autopiqueur

athéter tout en un Seringue avec Seringue
Cathéter type MIO aigulle rétractable aiguille solidaire type IMUECT Applicateur

Figure 116 : Gestion des déchets médicaux(41)
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Conduite a tenir concernant I’auto-surveillance

€) Rassembler le matériel nécessaire  la réalisation
d'une mesure de la glycémie capillaire.

p Verifier ladate de peremptlon du flacon de bandelettes.

Bandelettes
électrodes Stylo Collecteur
lecteur Lancettes autopiqueur de déchets
€) selaverlesmainsaleau
chaude savonneuse, R
puis les sécher Py =
soigneusement.
Pas d alcool Pasde
désinfectant

€) mmsérer une bandelette dans le lecteur.

O Masser le doigt ou laisser pendre la main pour favoriser
I'irrigation sanguine.

» Ne pas piquer l'index ou le pouce.
» Changer de main et de doigt & chaque test. O

) préleverune goutte de sang avec ev/
le stylo autopiqueur. ®

Piquer sur le coté du doigt.

0 Approcher le lecteur avec la bandelette
de la goutte de sang.

@) Noter le résultat dans un carnet.

(©) Jeterbandelette et lancette dans le collecteur
de déchets.

«

Figure 117 : Conduite a tenir sur Auto-surveillance glycémique
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IV. L’essentiel a savoir au comptoir

A.Fiche mémo délivrance Asthme
e

MEMO-DELIVRANCE e i 9
ASTHME

LES VERIFICATIONS CLES

L'observance du traitement par le patient : vient-il plus tdt ou plus tard que
la date prévue pour le renouvellement du traitement ?

Vérification des pics d'allergénes du moment ? &
Consultation chez le pneumologue réguliére ?

= LE PATIENT A T-IL COMPRIS LE ROLE DE SES
MEDICAMENTS ?

Le traitement de crise est un troitement de secours qul vise & dikater les

bronches pour soulager les symptdmes aigus. |l fait appel oux béta 2 agonistes

d'oction courte, éventuellement assodés aux anticholinergiques inhalés.

Le traitement de fond permet de contrdler lasthme, d'espacer les crises et de

réduire leur gravité Cest un traltement quotidien qui est prescrit quand le

patient fait plus d'une crise par semaine.

* Premiére intention corticoides inhalés pour diminuer Inflammation

* Si les corticoides sont Insuffisants, des béta 2 ogonistes de longue durée
peuvent étre assockés. Ces derniers ne doivent jomais étre prescrits sans
corticoides.

* Le montélukast peut étre prescrit seul ou en association aux corticoides,
diminue I'obstruction et linflammation bronchique.

* La théophylline peut étre associée aux autres traitements pour son action
bronchodilatatrices. Attention la théophilline est un médicoment & marge
thérapeutique étroite.

Y A-T-IL DES INTERACTIONS ?

* Béta bloquant souf le Celiprolol
« Antitussifs oplocés

.

LE PATIENT SAIT-IL UTILISER SES MEDICAMENTS ?

Lors de lo premiére délivrance, mais aussl lors des renouvellements, Il est
important de s‘assurer que le patient a compris comment utiliser les
dispositifs inhalations.

QUELS PEUVENT ETRE LES PRINCIPAUX EFFETS
INDESIRABLES ?

* Sous corticokies inhalés, candidoses buccales et roucité de la voix peuvent
étre prévenues en se ringant la bouche aprés administration.

* Lo survenue de tachycardie ou de tremblements sous béta 2 agonistes est
favorisée por la répétition fréquente des inhalations. Ny

QUELS SONT LES SIGNES D'UN MAUVAIS
CONTROLE DE L'ASTHME ?

* Consommation de béta 2 agonistes d’oction rapide > 4 doses/semaine.

* Présence de symptdmes nocturnes. .

* Limitation dans les activités physigues. 'f«
)

QUELS CONSEILS COMPLEMENTAIRES DONNER ?

* Avoir toujours sur sol le traitement de la crise.

* Se faire vacdner annuellement contre la grippe.

* Minimiser I'exposition oux focteurs déclenchants.

* Appeler le 15 si une crise ne céde pas aprés inhalation correcte de 6 bouffées
de Ventoline®. La dose quotidienne de salbutamol ne doit pas dépasser 15
bouffées par 24 heures.
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POUR LES
DISPOSITIFS

La prise se fait toujours téte |égérement relevée.
Prendre d'abord le bronchodilatateur puis le corticoide.
Toujours se rincer la bouche aprés la prise d'un corticoide.
Retenir sa respiration aprés la prise pendant 10 secondes .

- DISPOSITIFS
AEROSOLS
K
S'entrainer devant un miroir pour vérifier que la prise est bien effectuée.
Attention le gaz propulseur peut entrainer une toux ou un bronchospasme.

CHAMBRES A
<

D'INHALATION

Vérifier la compatibllité de la chambre avec l'aérosol doseur.

Nettoyer toutes les semaines I'aérosol, le masque et 'embout & lecu tidde
avec du liquide vaisselle. Ne pas essuyer.

Ne pas introduire 2 bouffées en méme temps dans la chambre.

N
JO. ’ DISPOSITIFS A
\ POUDRE SECHE

Attention, la poudre et I'excipient peuvent entrainer un bronchospasme.

Pas de sensation de prise pour certain dispositif mals ne pas renouveller la
dose.

Ne jamais souffler dans I'embout.
Ne jomais kaver le dispositif avec de I'eau mais plutét utiliser un chiffon doux.

DEBIMETRE DE
POINTE

Le sulvi & lofficine nest valable que sl le patient connait sa valeur cible de DEP.
A réserver au patient atteint d'asthme persistant.

SEANCES
D'AEROSOLTHERAPIE

Avant la séance, nettoyer les narines au sérum physiologique.
Interrompre momentanément la séance sl le patient veut parler ou tousser.
Si signe de dyspnée ou toux importante : stopper la séance et contacter le

médecin.
Se rincer la bouche ou le visage aprés nébulisation de corticoides.
Nettoyer le matériel & I'eau claire aprés chaque séance.
Changer les filtres des aérosols entre chogue patient.

A PRECISER AU PATIENT
- Le volume de solution & utiliser au cours de la séance.
- La durée de |la séance.
- La position & adopter.
- Le mode ventilateur : Inspiration ropide ou ample et lente.

www.has-sante.fr

Figure 118: Mémo délivrance Asthme
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B. Fiche mémo délivrance Diabete

MEMO-DELIVRANCE f?
DIABETE y-

LES VERIFICATIONS CLES
L'observance du traitement par le patient : vient-il plus tot ou plus tard que
ks date prévue pour le rencuvellement du traitement ? rg_
A-t-il eu une hypoglycémie dans le mois ? $ ')
A-t-il perdu du poids récemment ? a—v

Date du dernier bilan sanguin ? Etat de la fonction rénale
Consultation ophtalmologue réguliere ?

LE PATIENT CONNAIT-IL LES CONDUITES A TENIR
EN CAS D'HYPO OU D'HYPERGLYCEMIE

En cos de signes d’hypoglycémie : le patient doit s'ossurer que son entourage
scit comment réogir en <¢os de perte de connaissance
injection intramusculaire de 1 mg de Glucagon, resucroge oral dés la reprise de
consdence. S'il est conscdient le patient doit absorber 3 morceaux de sucre par
voie orale.

Signes d'hypoglycémie : Sueurs, palpitations, tremblements, trouble de k vision,
sensgation de faim..

Glycémie < 0,7 g/L

En cos de signes d'hyperglycémie : I'hyperglycémie peut étre due & un
événement intercurrent : fidvre, infection. Le patient doit conngitre la conduite &
adopter si lo glycémie est supérieure & 2,5g, C'est 4 dire de contrdler les corps
cétoniques dans le sang ou les urines. Une cétonurie élevée doit entrainer une
hospitalisation pour éviter un coma acido-cétosigue.

Signes dhypergliycémie : Fatigue, soif, bouche séche, urines abondantes..

Glycémie > 1g/L & jeun ou > 1,40g/L en post prandial

1., On n'injecte jomais d'insuline en cas de coma si on ne sgoit pas si le

= @ — patient est en hypo ou hyperglycémie.
“ W~ Penser & toujours avoir du GLUCAGON dans le réfrigérateur de

I'officine en vérifiant sa date de péremption.

Y A-T-IL DES INTERACTIONS ?

* Produits de contraste iodés
’@ « Miconazole
o e * Gemfiorozil
° « Akcool
+ Bétabloguants

REGLES HYGIENODIETETIQUES

Limplication du patient dans le contrble de son poids, de son alimention et son
octivité physique est essentielle.

Alimentation : une perte de poids méme minime améliore le
contrdle glycérique. Limiter les graisses saturées et les sucres rapides
(notamment pris hors des repas), consommation suffisante de féculents et de
fibres.

Activité physique : Idéalement 2h30 par semaine, adaptée ou profil du patient.

& Wi T

GESTION DES DECHETS

Collecte des déchets piquants, coupants ou tronchants qu'ils alent été exposés &
des produits biologigues ou non dans les boites DASRL

 h

v
Ly

0
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POUR LES

TRAITEMENTS
INHIBITEURS DES

ALPHAGLUCOSIDASES

Administration pendant le repas pour limiter les troubles digestifs, notamment
les diarrhées.

PAS DE RISQUE d'"HYPOGLYCEMIE.
L'acidose lactique est favorisée '

!
por une altération de lo fontion , 0‘ -
rénale due & une dénutrition, ! -
déshydratation, AINS, produit de' )

contraste iodé.. v
IIIIIIIIlllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

SULFAMIDES HYPOGLYCEMIENTS/

REPAGLINIDE

L'outosurveillance glycémigue est recommandée car ces troitements exposent
& des HYPOGLYCEMIES. Attention cux Intércations médicomenteuses,
notomment avec 'alcool (effet antabuse).

Administration juste avant un repas constitant et UNIQUEMENT SI LE REPAS

EST PRIS.
LA AR R RN R RRRRRRRRRRRNDNHN]

GLIPTINE ANALOGUE DU GLP1

Ces traitement ne provoquent PAS D'HYPOGLYCEMIE mais majorent ce risque
lorsquiils sont associés aux sulfamides ou au réplaglinide.

Traitement par voie orale. In;ect;on sous cutanée : varie selon la
Administration  indifférente  par ' molécule entre 18 2 injections par jour
rapport au repas. .(VICTOZA) 4 1 injection por semaine
- (TRULICITY).
) Attention ou risgue de pancréatite
) aigue.
IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN RN
INSULINES

Le nombre c'unité d'insuline & injecter est entre c’enviren 1 unité par kilos
répartis sur la journée. Deux types d'insulines :

* RAPIDE avant les repas : pics insulinosécrétoires "bolus”.

* LENTE le soir au coucher : insulinosécretion basale.

/\f\/\f\ ~

; ==

e . A PRECISER AU PATIENT

é Il est préférable que les injections se faossent ou niveau de
I'abdomen, du bras, des cuisses, des fesses.
En pratique: Injection & 90°

! ROTATION des sites d'injections pour limiter les lipodystrophies.

LES EXAMENS NECESSAIRES A REALISER +
Tous les 3 mois :
* Hémoglobine glyquée (objectif inférieur & 7%). ===

* Surveillance dinique et examen des pieds & choque consultation. m
Bilan annuel : lipkiique, rénal, ophtamologique, EEG, bilan dentaire.

Figure 119: Mémo délivrance Diabéte
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Conclusion

Cette these, nous a permis d’acquérir de nouvelles connaissances, une méthodologie de
travail, cela a également développé notre sens de la rigueur, de 1’organisation et nous a
permis de mieux cerner les compétences qui nous seront nécessaires pour exercer le

métier de pharmacien d’officine.

Lorsque nous avons traité ce sujet, nous avons pu saisir I’importance de ce fléau que
sont les pathologies choisies : asthme et diabéte de type 2. L’observance du patient est
un enjeu de santé publique qui permettrait d’éviter 1’hospitalisation ce qui diminuerait

de ce fait les couts de 1’assurance maladie.

= A travers cette étude, nous pouvons voir I’'importance du pharmacien par son
role primordial dans le maillage du systéme de santé et les difficultés de celui-ci

d'étendre I’ensemble des conseils nécessaires.

Dans I’objectif d’améliorer la prise en charge du patient, lors de la délivrance des
traitements de ces deux pathologies chroniques au comptoir, il est capital pour le
pharmacien de surveiller la survenue des effets indésirables des traitements et de
fournir les informations indispensables a une bonne observance quel que soit le
niveau scolaire. Des outils pédagogiques avec des illustrations accessibles et incisives,
par exemple, en collaboration hypothétique avec des organismes de lutte contre
I’illettrisme pourraient étre une solution afin de pallier a cette difficulté.
L’informatisation universelle des prescriptions seraient aussi une piste d’amélioration,
pour favoriser la lisibilit¢ de I’ordonnance a défaut d’écrire la posologie sur les boites

de médicaments.
La loi HPST 2009 (Hopital Patient Santé Territoire) offre aux pharmaciens la

possibilité de contribuer a I’éducation de la santé, a I’accompagnement des patients

et a ’éducation thérapeutique.
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Les nouvelles missions du pharmacien marquent une véritable évolution du métier

avec ’ambition de revaloriser son role en santé publique et de faire progresser le

domaine de la santé. 2*

Ces nouvelles missions ¢€largissent le role du pharmacien, en matiere de prévention, de

dépistage, et de coordination de soins.

Ainsi il faudrait :

Orienter le patient a participer aux bilans partagés de médication, aux
entretiens pharmaceutiques, qui lui apporteraient un suivi personnalisé. En
effet, aprés avoir analysé certaines ordonnances lors de notre étude, on
remarque que les recommandations de I’HAS ne sont pas toujours respectées.
C’est sur cette patientele que nous avons un role a jouer afin de détecter les
prescriptions médicales inadaptées et améliorer la qualité de vie du patient.
Insister sur ’importance de la vaccination anti-grippale Les personnes
agées peuvent étre plus fragiles et sont plus vulnérables a ce virus. A travers
la vaccination a I’officine, les patients nous considérent plus comme des
professionnels de santé¢ que des vendeurs de médicaments ce qui faciliterait
leur fidélité et leur confiance.

Promouvoir les TROD (test d’orientation a diagnostic rapide) pour renforcer
le dépistage de certaines pathologies afin d’agir en amont.

Renforcer la communication sur la télémédecine permettant une amélioration

de I’accés aux soins en particuliers dans les zones sensibles.

24 L’ordre national des pharmaciens (2018)
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