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INTRODUCTION 

Le terme ulcère gastroduodénal (UGD) se définit comme une perte de substance 

à bords nets, arrondis (dans 70% des cas) ovalaires ou linéaires, pénétrant de  

façon plus ou moins marquée la muqueuse, ou la musculeuse et ayant un aspect 

scléreux après plusieurs poussées [1].  

L’UGD résulte du déséquilibre entre l’agression chlorhydropeptique de la 

sécrétion gastrique et les mécanismes de défense (barrière muqueuse) en un 

point précis de la muqueuse. La barrière muqueuse a une composante pré-

épithéliale (mucus, sécrétion de bicarbonates et phospholipides), épithéliale 

(cellules de surface) et sous-épithéliale (flux sanguin muqueux). Les 

prostaglandines (PGS) synthétisées en permanence dans la muqueuse stimulent 

ces mécanismes de protection. 

De multiples facteurs endogènes et exogènes modulent l’équilibre agression/ 

défense. Ces facteurs étiologiques déterminent des entités pathologiques 

différentes par leur pathogénie, leur histoire naturelle et leur traitement [2].  

Le terme ulcère gastrique implique fréquemment une étiologie connue et 

inconnue (qui  n’est pas connue des hommes à ce jour). Lorsque leurs étiologies 

sont connues, elles regroupent souvent des affections ou atteintes d’origine 

bactérienne, alimentaire, psychologique, médicamenteuse et environnementale, 

etc. Un grand nombre de personnes en souffrent dans le monde. Par conséquent, 

il est l’un des facteurs qui affectent négativement la croissance économique 

familiale, régionale et internationale. Ceci s’explique par le fait que l’ulcère 

d’estomac anéantit la force physique et psychologique ainsi que la conscience 

professionnelle du travailleur par des douleurs, des vomissements, des 

hémorragies ainsi que des crampes et brûlures au niveau de l’abdomen et de 

l’épigastre [3]. 

Indiqués dans le traitement des pathologies liées à l’acidité gastrique, les 

antiulcéreux sont regroupés en deux classes pharmacologiques : les anti- 

sécrétoires et les muco-protecteurs. Les anti-sécrétoires efficaces et d’action 
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rapide sont en général prescrits en dehors d’un diagnostic suffisant et en 

l’absence d'endoscopie. Ils sont, dans la plupart des cas, délivrés sans aucun 

esprit de sécurité et d’optimisation thérapeutique [4]. 

Selon l’OMS, la maladie est fréquente chez le Noir dans les pays sous-

développés. Cette maladie est dangereuse car elle se complique souvent en 

cancer de l’estomac comme l’a révélé la Fédération Française de cancérologie. 

Elle est la 2
e
 cause de mortalité dans le monde par cancer. L’ulcère gastrique 

atteint les deux sexes. Selon Charles DIVE dans son ouvrage 

« Gastroentérologie », on estime actuellement que 10% des individus souffrent 

d’un ulcère au cours de leur existence. L’ulcère gastrique apparaît rarement 

avant 40 ans et son incidence ne cesse de croître aussi bien chez l’homme que 

chez la femme [3]. 

La maladie ulcéreuse gastroduodénale est une affection cosmopolite, 

d’évolution chronique récidivante dont l’incidence lui confère le statut de 

problème de santé publique. Cette affection connaît un véritable regain d’intérêt 

depuis la description de nouvelles voies physiopathologiques [5]. 

Tous ceux-ci nous poussent  à nous poser plusieurs questions afin de connaître 

les causes ainsi que les voies et moyens pour pallier ce problème de santé 

publique. 
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Objectifs : 

1. Objectif Général 

Etudier les fréquences de sortie des antiulcéreux dans les officines privées. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer le profil sociodémographique des patients ; 

 Identifier les antiulcéreux dispensés en milieu officinal ; 

 Déterminer la fréquence de prescription, d’automédication et de conseil des 

antiulcéreux en milieu officinal; 

 Etudier les causes de prescription des antiulcéreux dans les officines de 

pharmacie. 
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1. Généralités : 

1.1. Rappels sur l’ulcère : 

1.1.1. Définition et épidémiologie : 

L’ulcère gastroduodénal (UGD) se définit comme une perte de substance de la 

paroi gastrique ou duodénale atteignant en profondeur la musculeuse. 

L’UGD résulte du déséquilibre entre l’agression chlorhydro-peptique de la 

sécrétion gastrique et les mécanismes de défense (barrière muqueuse) en un 

point précis de la muqueuse [6].  

L’UGD a représenté 32% de l’ensemble des endoscopies digestives hautes au 

Cameroun et 11,29% et 79,72% au Congo Brazzaville respectivement pour les 

ulcères gastriques et duodénaux. Dans une étude en Côte d’Ivoire, la fréquence 

globale des ulcères gastroduodénaux était de 6,8%. Au Mali, les ulcères 

gastroduodénaux constituaient 11,5% des endoscopies digestives hautes selon 

DIALLO et 55 ulcères duodénaux ont été colligés en 1988 par MAÏGA [7].  

 

1.1.2. Physiopathologie : 

 

Figure 1 : Formation de l’ulcère 

La physiopathologie de la maladie ulcéreuse gastroduodénale est un domaine de 

connaissance où assez de progrès ont été réalisés durant les trois dernières 

décennies [8].  

Les mécanismes sont pluri factoriels résultant d’un déséquilibre au niveau de la 

muqueuse gastrique entre les facteurs de défense et d’agression.  
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La diminution du flux sanguin muqueux est à l’origine des événements qui vont 

finalement altérer les mécanismes de défense de la muqueuse. 

Les facteurs de défense protégeant la muqueuse associent mucus, sécrétion de 

bicarbonates, flux sanguin, prostaglandines endogènes, régénération cellulaire et 

intégrité des jonctions entre les cellules épithéliales [9]. 

1.1.3. Facteurs d’agression :  

 Sécrétion acide : 

 Mécanisme de la sécrétion acide 

Le mécanisme de la sécrétion d’acide constitue la base de la compréhension de 

la pathogenèse de la maladie ulcéreuse gastroduodénale. 

L’hypersécrétion acide gastrique dépend de plusieurs facteurs : la vue, l’odorat, 

le goût ou la pensée de la nourriture déclenchent une excitation vagale. 

Il se produit ainsi, une libération d’acétylcholine. Ce qui amène les cellules 

pariétales à sécréter de l’acide [10]. 

De plus, les voies vagales afférentes activent les cellules G de l’antre pour 

qu’elles libèrent de la gastrine. Cette dernière et l’acétylcholine agissent 

directement sur les cellules pariétales ou les mastocytes. 

A leur tour, les mastocytes libèrent de l’histamine qui active la sécrétion d’acide 

gastrique [11]. 

 Anomalies de la sécrétion acide rencontrées chez les ulcères duodénaux 

Elles sont multiples : 

- Augmentation de la masse des cellules pariétales; 

- Augmentation de la sécrétion acide inter digestive; 

- Sécrétion postprandiale plus prolongée pour une période de 2 à 5 heures; 

- Sensibilité plus grande des cellules pariétales à la stimulation gastrique; 

- Déficience des mécanismes inhibiteurs de la sécrétion acide [12]. 

 Sécrétion de gastrine : 

Chez certains ulcéreux, l’hypersécrétion acide peut être rattachée à une 

hyperproduction de la gastrine : 
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 Soit par un processus tumoral ou gastrinome, c’est le syndrome de Zollinger- 

Ellison qui n’intéresse que 0,1% à 1% des ulcéreux duodénaux. 

 Soit par une hyper-gastrinémie non tumorale liée à une hyperplasie des 

cellules à gastrine. 

Pour le reste de la population, l’hypersécrétion acide est d’origine vagale. 

Une accélération de la vidange gastrique pourrait contribuer à la genèse de la 

maladie [13]. 

 Sécrétion de la pepsine : 

La pepsine a une action mucolytique, sa production est corrélée à 

l’hypersécrétion acide. Le débit de cette sécrétion augmente dans les ulcères en 

poussée et, il est normal dans la période de rémission de la maladie. La pepsine 

joue un rôle dans la perpétuation des lésions au niveau du cratère ulcéreux. Elle 

peut majorer l’effet délétère de l’acide [9]. 

 La vidange gastrique : 

L’accélération de la vidange gastrique et le ralentissement de la vidange 

duodénale semblent caractériser la plupart des ulcères duodénaux. Ceci entraîne 

une augmentation de la charge acide duodénale qui risque un dépassement des 

possibilités de neutralisation de la sécrétion gastrique accrue [13]. 

 Les radicaux oxygénés libres (ROL) : 

 Les radicaux oxygénés libres (ROL) 

Les ROL sont caractérisés par leur rôle dans l’agression tissulaire, impliquée 

dans la mort cellulaire. Au cours de la maladie ulcéreuse et pendant les périodes 

d’inflammations aiguës, les leucocytes et les macrophages peuvent générer des 

ROL [9]. 

 Le monoxyde d’azote (NO) : 

Les cellules de la muqueuse synthétisent du monoxyde d’azote. Au cours des 

phénomènes inflammatoires associés à la maladie ulcéreuse gastroduodénale, le 

NO, produit en quantité excessive grâce au monoxyde d’azote synthétase 

inductible, peut avoir des effets cytotoxiques, et ce en s’associant de manière 
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subtile et mal connue aux radicaux oxygénés libres et jouer ainsi un rôle dans 

l’ulcérogenèse [14]. 

1.1.4. Facteurs de défense :  

 Barrière mucus-bicarbonates : 

a. Le Mucus 

Le mucus est un gel adhérent, formé de glycoprotéines, qui recouvre 

l’épithélium de surface gastrique et duodénal. Il est capable, dans les conditions 

normales, de réduire par un facteur 10 la diffusion des ions H
+ 

[15]. 

b. La sécrétion de bicarbonates (HCO3
-
) 

La sécrétion se fait aussi bien au niveau de la muqueuse gastrique que 

duodénale. Au niveau duodénal, le mucus représente une zone d’échange entre 

les ions HCO3
- 
sécrétés par la muqueuse et la quantité d’HCl résiduel non encore 

neutralisée [16]. 

 Cellules épithéliales : 

L’épithélium agit en tant qu’une barrière de surface. Il stoppe la rétrodiffusion 

d’ions H
+
. Cette barrière est renforcée par des médiateurs locaux, dont le plus 

connu est l’EpidermalGrowth Factor (EGF). Ce médiateur est sécrété par les 

glandes salivaires et il est présent dans l’estomac. L’EGF permet d’augmenter la 

résistance de l’épithélium gastrique contre l’acide [14]. 

Les cellules épithéliales ont des mécanismes intrinsèques pour résister contre le 

stress oxydant, phénomène impliqué dans la mort cellulaire. 

Cette barrière peut être affectée par le processus inflammatoire ainsi que par 

différents agents (aspirine, alcool) qui ouvrent les jonctions intercellulaires [17].  

 Flux sanguin :  

Le flux sanguin est un facteur important dans la défense de la muqueuse. Il 

assure l’épuration des éléments rétrodiffusés. Il existe un seuil de réduction de 

flux sanguin muqueux gastrique critique pour l’apparition des lésions induites 

par l’acide. Cette réduction du flux, surtout incriminée dans la genèse de l’ulcère 

gastrique, entraîne une altération des défenses muqueuses le déficit de l’apport 
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d’oxygène et de nutriments, la formation de radicaux libres directement 

délétères. 

Par ailleurs, le système endogène monoxyde d’azote (NO) est impliqué dans le 

mécanisme de la gastro-protection ainsi que les prostaglandines, les radicaux 

sulfhydriles, les facteurs de croissance, les piégeurs de ROL [15]. 

Ainsi ce système endogène NO joue un rôle important dans la guérison de 

l’ulcère gastroduodénal en modulant le flux sanguin muqueux [18]. 

 Prostaglandines : 

Les prostaglandines sont des métabolites de l’acide arachidonique. Elles sont 

synthétisées par la plupart des cellules et sont particulièrement abondantes dans 

le tube digestif. Les prostaglandines inhibent la sécrétion acide gastrique et 

stimulent les mécanismes de défense. Au cours de l'UD, la concentration ou la 

biosynthèse des prostaglandines dans la muqueuse duodénale est normale ou 

abaissée, mais la capacité de libération des prostaglandines après charge acide 

est plus faible [8]. 

De même, la sécrétion duodénale de bicarbonates stimulée par une perfusion 

locale d'acide est nettement plus faible que chez les sujets normaux [19]. 

1.2.  Médicaments antiacides : 

1.2.1. Définition : 

Comme leur nom l’indique, les antiulcéreux sont des médicaments utilisés dans 

le traitement de l’ulcère (partie supérieure du tube digestif). Ils ont pour but de 

lutter contre la douleur due à une acidité gastrique ou de cicatriser les lésions, si 

elles sont déjà induites par sécrétion acide [4]. 

1.2.2. Classification :  

Le terme "antiulcéreux" recouvre deux classes pharmacologiques: 

 les anti-sécrétoires (les inhibiteurs des récepteurs H
2
de l’histamine, les 

inhibiteurs de la pompe à proton, les anticholinergiques et les analogues des 

prostaglandines) ; 

 les muco-protecteurs (le sucralfate et les antiacides) [4]. 
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 Les anti-sécrétoires : 

Le terme d’anti-sécrétoire sera employé pour les médicaments inhibant la 

sécrétion d’acide chlorhydrique par l’estomac, c’est-à-dire, les anti-H2 et les IPP. 

Les anti-sécrétoires gastriques ont pour principal effet pharmacologique 

d’inhiber la sécrétion d’acide chlorhydrique par les cellules pariétales de 

l’estomac. 

Ils agissent soit directement sur l’enzyme située au pôle apical de la cellule et 

responsable de la sécrétion de l’ion H
+
 (inhibiteur de la pompe à protons = IPP) 

ou indirectement sur les récepteurs membranaires de l’histamine situés au pôle 

vasculaire de la cellule pariétale (anti-H2). Les IPP sont les molécules les plus 

puissantes et ils constituent actuellement les molécules de choix pour traiter les 

pathologies liées à l’acide [20]. 

 

 Les antihistaminiques (anti-H2) : 

Tableau I: Liste des Antihistaminiques [21]. 

Principes actifs  spécialités Formes galéniques Dosages  

Cimétidine  Tagamet . 

 

Stometidine  

Cp – Cp eff – inj 

Cp eff 

200mg – 400mg – 800mg  

Ranitidine  Azantac  

Raniplex 

Cp eff – sach – inj 75mg – 150mg – 300mg 

Famotidine  Peptidine  Cp lyophilisat – inj 20mg – 40mg 

Nizatidine  Nizaxid  Gél – inj 100mg – 150mg – 300mg 
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a. Formules chimiques : 
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Figure 2: Structure chimique de la Nizatidine, Cimétidine, Ranitidine, 

Famotidine [22]. 

 

b. Propriétés pharmacologiques : 

Les anti-H2 sont des antagonistes compétitifs (réversibles), sélectifs des 

récepteurs H2. 

Ces drogues ont peu d'effets dans d'autres tissus que la paroi gastrique. 

b. Effets tissulaires : 

 Estomac: Ces substances réduisent la sécrétion acide gastrique basale et 

stimulée de manière dépendante de la dose. Ce blocage s'exerce le jour (y 

compris lors de stimulations par les repas, la distraction  gastrique ou par des 

agents pharmacologiques comme l'acétylcholine ou la gastrine) mais aussi la 

nuit (cet élément pouvant expliquer la grande efficacité de ces produits). Ils 

diminuent le volume des sécrétions et augmentent leur pH. 

 Flore bactérienne intestinale: Par l'augmentation du pH gastrique, ces 

composés peuvent augmenter la production de nitrosamines, sans répercussions 

cliniques. 

 Facteur intrinsèque: Les anti-H2 réduisent sa production mais cet effet est 

trop faible pour pouvoir modifier l'absorption de la vitamine B12. 

 Motricité gastro-œsophagienne : Les anti-H2 réduisent le tonus du sphincter 

du bas œsophage, sans modification de la fonction gastrique. 

 SNC: très peu d'effets car trop peu de passage de la BHE (composés très 

hydrophiles). 

c.  Pharmacocinétique 

Ces produits sont très bien absorbés par voie orale mais un effet de premier 

passage hépatique important en limite la biodisponibilité aux alentours de 50% 

sauf pour la nizatidine (environ 90%). Leur temps de demi-vie plasmatique est 

de 2 à 3 heures. 

La liaison aux protéines plasmatiques est de l'ordre de 30%. 
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Elimination: Elle est urinaire +++ sans métabolisme. Il est donc important 

d'adapter les posologies au niveau de la fonction rénale [21]. 

 

d. Effets secondaires : 

Ils sont faibles et ne sortent dans les statistiques que parce qu'un très grand 

nombre de patients ont été traités. On peut ainsi considérer qu'aux posologies 

usuelles, les anti-H2 autres que la cimétidine n'induisent aucun effet indésirable. 

Avec la cimétidine et chez moins de 1% des patients, on peut observer: 

céphalées, nausées, fatigue, myalgies et "rash" cutanés. A dose forte et chez les 

sujets insuffisants rénaux, on peut observer des troubles de la lactation 

(augmentation de la sécrétion de prolactine) et une gynécomastie (antagonisme 

sur les récepteurs des androgènes) [21]. 

e. Interactions médicamenteuses : 

La cimétidine (mais pas les autres anti-H2) est un inhibiteur du cytochrome 

P450 hépatique et modifie donc le catabolisme de tous les médicaments 

dégradés par cette voie oxydative. Elle va donc prolonger la demi-vie de la 

phénytoïne, la théophylline, du phénobarbital, de la ciclosporine, la 

carbamazépine, du propranolol, des anticalciques, de la quinidine, la méxilétine, 

etc … 

. Indications : 

- Ulcère duodénal: efficaces sur la symptomatologie et la cicatrisation des 

lésions. Deux à trois administrations quotidiennes. On peut facilement 

augmenter la posologie. 

- Ulcère gastrique: efficace, 2 mois de traitement suffisent chez 50 à 75% des 

patients. 

- Syndrome de Zollinger-Ellison (tumeur pancréatique productrice de 

gastrine): les inhibiteurs de la pompe à protons sont plus efficaces. 

- Reflux gastro-oesophagien: les produits sont efficaces [21]. 

 



  

COULIBALY Lamine                                                                                                                  Thèse de Pharmacie 2020   
17 17 17 17 

 Les inhibiteurs de la pompe à proton : 

a. Molécules: 

Tableau II: Inhibiteurs de la Pompe à Protons 

Principes actifs Spécialités  Formes galéniques Dosages  

Oméprazole  MOPRAL  

ZOLTUM  

OMEPRAZOLE  

Gél – flac – pdr 

Inj 

Gél 

10mg – 20mg 

40mg  

10mg – 20mg 

Lansoprazole  LANZOR 

OGAST  

OGASTORO  

 

Gél 

 

15mg – 30mg 

Pantoprazole  EUPANTOL  

INIPOMP  

Cp – inj 

 

20mg – 40mg 

Rabeprazole  PARIET  Cp 10mg – 40mg 

Esoméprazole  INEXIUM  Cp – inj 20mg – 40mg 

 

 

 

b. Formules chimiques : 

 

Figure 3: structure chimique des IPP [23] 

 

Omeprazole : R1= -CH3 ; R2= -OCH3 ; R3= -CH3 ; R4= -OCH3 

Lanzoprazole : R1=R4= H- ; R2= -OCH2CF3 
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Pantoprazole : R1= H- ; R2=R3= -OCH3 ; R4= -OCHF2 

c. Mécanisme d’action : 

 Inhibiteurs irréversibles de la pompe H+/K+-ATPase. 

 Pas d’action par contact : nécessitent une résorption intestinale et un passage 

systémique (administrés s/f de cp gastro-résistants). 

 Présentent un caractère basique, se concentrent dans les canalicules 

sécrétoires des cellules pariétales gastriques (pH=1) : activation par effet pH en 

sulfonamides qui se lie par liaison covalente avec le groupement SH de la 

pompe (liaison irréversible). 

 inhibition irréversible + t1/2 de la PP de 18 à 24h : administré en prise 

journalière unique [24]. 

d. Pharmacocinétique : 

L’oméprazole, la lansoprazole et le pantoprazole sont administrés par voie 

buccale sous une forme gastro-résistante, à délitement intestinal. 

Administrés par voie buccale, ils sont absorbés par l’intestin en 3 à 6 heures et 

se distribuent dans l’ensemble de l’organisme malgré une fixation à 95 % aux 

protéines plasmatiques. Leur demi-vie plasmatique est d’environ une heure 

mais, comme ils inhibent l’enzyme H+/K+-ATPase d’une manière irréversible, 

leur action dure le temps du renouvellement de l’enzyme, c’est-à-dire près de 24 

heures. 

e. Indications : 

 Ulcère duodénal évolutif : cicatrisation endoscopique dans 75 à 90 % des cas 

après 4 semaines de traitement, plus de 90 % des cas après 6-8 semaines, plus de 

80 % des cas après 8 semaines dans les cas rebelles aux antihistaminiques H2 ; 

 Œsophagite par reflux gastro-œsophagien résistant aux autres traitements, 

notamment les œsophagites érosives ; 

 Syndrome de Zollinger-Ellison pour lequel ils forment le traitement de 

référence [21]. 
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f. Effets secondaires : 

 Comme pour les anti-H2, la tolérance clinique des IPP est bonne. Des cas de 

diarrhée, de constipation, de douleurs abdominales, de nausées, de 

vomissements, de céphalées, de vertiges, de rash cutané ont été rapportés. De 

rares cas de confusion mentale réversible ont été signalés chez des patients 

traités par l’omeprazole ainsi que plusieurs cas de gynécomastie. Des anomalies 

hématologiques ont également été observées telles que leucopénie, neutropénie, 

thrombopénie [22]. 

 Les anti-sécrétoires cholinergiques : 

a. Molécules: 

 Atropine. 

 Pirenzépine (plus sélective). 

b. Mécanisme d’action: 

 Inhibiteurs compétitifs réversibles des récepteurs muscariniques : 

- Au niveau des cellules pariétales (M3). 

- Au niveau des cellules entérochromaffinelike ECL (sécrétant de l’histamine). 

- Au niveau des cellules G (secrétant de la Gastrine). 

 

c. Propriétés pharmacologiques : 

 Inhibition de la sécrétion acide basale. 

 Inhibition de la sécrétion peptique. 

d. Effets indésirables : 

- Effets anticholinergiques extra-gastriques. 

- Ne traverse pas la BHE (Rc centraux non atteints). 

- Faible affinité pour les Rc muscariniques du cœur et des muscles lisses. 

 Les analogues des prostaglandines : 
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a. Molécules : 

Tableau III: liste des Prostaglandines 

Principes actifs  Spécialités  Formes 

galéniques  

Dosages  

 

Misoprostol   

CYTOTEC  

GYMISO  

MISOCLEAR  

 

Comprimé  

 

200 µg 

b. Structure chimique : 

 

Figure 4: structure du misoprostol [25]. 

c. Mécanisme d’action 

La misoprostol possède à la fois un effet anti-sécrétoire et cyto-protecteur sur la 

cellule pariétale gastrique par activation des récepteurs membranaires aux 

prostaglandines. Cette activation inhibe la synthèse d’AMP cyclique, la 

libération des ions H
+

et stimule la production du mucus et des bicarbonates. 

d. Pharmacocinétique 

La résorption digestive est rapide (30 min). Il est métabolisé rapidement et 

totalement par désestérification en métabolite actif avec une demi-vie de 90 min. 

L’élimination se fait par voie urinaire (70 %) et fécale (15 %). 
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e. Indications et posologie 

 Ulcère gastroduodénal évolutif : posologie adulte. 200 mg x 4fois /j pendant 4 

à 8 semaines. 

 Prévention des lésions gastroduodénales induites par des AINS : posologie 

adulte. 100 mg x 4 fois /j. 

 Interruption médicale de la grossesse intra-utérine (adjuvant de la 

mifépristone) : posologie adulte. 400 mg en 1seule prise, 36 à 48 heures après la 

prise de la mifépristone. 

 Indication hors AMM: dilatation du col utérin avant IVG par aspiration : 

posologie. 400 mg  en 1 prise orale unique 3 heures minimum avant l’IVG. 

f. Effets indésirables 

 Assez fréquents (2 à 5 %) : la diarrhée modérée et transitoire ; 

 Plus rares (5 à 18 %) : les nausées transitoires, les vomissements, les douleurs 

abdominales, les céphalées, les vertiges ; 

 Très rares : les réactions allergiques ; 

 Communs à tous les anti-sécrétoires gastriques : le rôle favorisant le 

développement de bactéries intra-gastriques par la diminution du volume et de 

l’acidité du suc gastrique [26]. 

Le cytotec n’est rarement trouvé sur le marché à cause de ses effets (utiliser dans 

les avortements). 

 Les muco-protecteurs : 

 Les muco-protecteurs : 
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Molécules : 

Tableau IV: Liste des muco-protecteurs 

Principes actifs  Spécialités  Formes 

galéniques  

Spécialités  

 

Sucralfates  

KEAL  

SUCRALFATE 

GNR 

ULCAR  

 

Cp – sp – sach 

 

1g – 2g 150ml 

1g  

1g 

 

Formule chimique :  

 

Figure 5: structure chimique du sucralfate [28]. 

Mécanisme d’action 

Le sucralfate agit localement sur l’ulcération par un effet protecteur en 

renforçant la défense de la muqueuse. Il se transforme, sous l’effet du pH 

gastrique (1-2), en une substance visqueuse et adhésive. Il se fixe par des 

liaisons ioniques sur les protéines, constituant le caractère ulcéreux et les berges 

de l’ulcération. Puis il stimule la synthèse des prostaglandines endogènes 

gastriques, par une action modérée, assurant ainsi la muco-protection. 
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Pharmacocinétique 

98 % des produits ingérés transitent dans le tube digestif et sont éliminés par les 

selles. 

La faible proportion résorbée est éliminée en 3 jours par voie urinaire. 

Indications et posologies 

• Ulcère gastroduodénal évolutif : posologie adulte. 2g x 2 fois/j ou 1g x 4 fois /j 

pendant 4 à 8 semaines. 

• Prévention des récidives d’ulcère gastroduodénal : posologie adulte: 1g x 2 fois 

/j ou 2g /j après le repas du soir en 1prise. 

Effets indésirables : 

• Assez fréquents : constipation liée à la présence d’aluminium (2) ; 

• Très rares (0,5 %): bouche sèche, nausées, vomissements, vertiges, rashs 

cutanés; 

• En cas de traitement prolongé: possibilité de déplétion phosphorée par captage 

des phosphates alimentaires par l’aluminium libéré dans le tractus digestif [26]. 

 Les antiacides : 

a. Molécules : 

   Tableau V: Liste des antiacides 

Principes actifs  Spécialités  Formes galéniques Dosages  

Hydroxyde 

d’aluminium et 

de magnésium  

SUPRALOX  

GELOX  

ROCGEL  

MAALOX  

MUTESA  

Sirop 

Sachet  

Sachet  

Cp – sp – sachet 

Sirop  

600mg  

11,6 

11,6 

7,5 

5,2 

Phosphate 

d’aluminium 

PHOSPHALUGEL  Sp – cp – sachet  25mg – 11mg – 

1,4mg 

Alginates  GAVISCON  

TOPAL  

Cp – sp – scht  

Cp – sirop  

5g  

4g  
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b. Mécanisme d’action : 

Les antiacides agissent localement grâce à la présence d’aluminium, de 

magnésium et/ou de calcium et diminuent l’acidité gastrique par capacité 

tampon et neutralisation de HCl. 

Les alginates agissent localement et sont doués d’un pouvoir protecteur 

purement physique, consistant en une sorte de pansement couvrant et absorbant, 

protégeant ainsi la muqueuse des différentes agressions. 

c. Pharmacocinétique 

Ils ne subissent pas de résorption. L’effet antiacide est rapide et bref (30 à 60 

min). 

d. Indications et posologie 

Traitement symptomatique des douleurs des affections œso-gastroduodénales : 

posologie adulte. 1sachet par prise ou 1 cuillerée à soupe par prise ou 2 

comprimés par prise. 

e. Effets indésirables 

• La possibilité d’encéphalopathie aluminique aux posologies élevées ou 

prolongées chez les insuffisants rénaux en hémodialyse (aluminium). 

• La possibilité de déplétion phosphorée par captage par phosphates alimentaires 

et précipitation de phosphate d’aluminium insoluble en cas d’utilisation 

prolongée (hydroxyde d’Al). 

• L’effet constipant, surtout chez les sujets âgés ou alités (phosphate d’Al). 
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 Autres médicaments : 

Tableau VI: Autres médicaments 

Plantes  Propriétés  Indications  

Gomme adragante  

Astragalus gummifer 

FABACEAE  

 

 

 

Laxatif à effet de 

lest  

 

 

 

Reflus gastro-

œsophagien, indigestion, 

dyspepsie, épigastralgie, 

gastrite, colopathie 

fonctionnelle 

Guimauve  

Althaea officinals Malvaceae  

Ispaghul  

Plantago ovata  

Mauve  

Malva sylvestris MALVAVEAE  

 

GOMME ADRAGANTE 

Dénomination: 

AstragalusgummiferFABACEAE 

Drogue: 

La gomme: exsudation gommeuse, durcie à l'air, s'écoulant naturellement ou par 

incision du tronc et des branches 

Principes actifs:  

Polysaccharides: bassorine (60 à 70%) 

Activités pharmacologiques : 

La bassorine a la propriété de gonfler dans l'eau formant ainsi un produit 

émollient et émulsionnant. 

Indications: 

La gomme adragante est indiquée dans la constipation. 

Cahier de l'agence N°3 : 

Indication L2 : « traitement symptomatique de la constipation» 

GUIMAUVE 
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Dénomination: 

Althaea officinalisMALVACEAE 

Drogue:  

Les fleurs, les feuilles et les racines 

Principes actifs: Mucilage (6 à 9%) de nature uronique, ayant une parenté 

structurale avec les pectines. 

Activités pharmacologiques: 

Le mucilage procure à la guimauve des propriétés émollientes, légèrement 

laxatives. 

Indications : 

Cette drogue est indiquée dans les inflammations légères des muqueuses du 

tractus gastro-intestinal, ainsi que dans les constipations légères. 

Posologies: 

Tisane : verser 150ml d'eau chaude sur 1 à 2 g de drogue, infuser 10 minutes 

avant de filtrer. 

Boire une tasse plusieurs fois par jour [29]. 

Gastrosédal : 

 Classe thérapeutique : antiulcéreux et antigastrique : le gastrosédal est un 

protecteur de la muqueuse gastrique. 

 Indications : Traitements des gastrites et de l’ulcère gastroduodénal 

 Contre-indication : femmes enceintes et enfants de moins de 8 ans. 

 Effets secondaires : rien à signaler à ce jour 

 Interactions : risque de modification de l’absorption digestive de certains 

médicaments. Respecter un intervalle de deux heures entre la prise de 

Gastrosédal et d’un autre médicament. 

 Présentation : Sachet de 225g de poudre des racines tubérisées de Vernonia 

koshyana Sch Bip ; 

 Précaution d’emploi : le Gastrosédal n’est pas très efficace dans les douleurs 

dans à type de crampe ou de torsion, et n’a pas de propriétés antiacides. 
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 Posologie : une cuillérée à café, soit 5g de poudre, à suspendre dans un verre 

à thé n8 d’eau tiède. Boire trois fois par jour, 15 avant le repas. 

 Durée du traitement : 45 jours : 

 Conservation : bien fermer le sachet et le garder dans un endroit sec et frais 

[30]. 

1.3. Indications : 

Les indications des antiulcéreux, selon l’AMM sont : 

- Eradication de Helicobacter pylori dans l’ulcère duodénal ou dans l’ulcère 

gastrique. (L’antiulcéreux doit être associé à un traitement antibiotique efficace 

pour éradiquer Helicobacter pylori et pour prévenir les rechutes chez les 

malades souffrant d’ulcères associés à Helicobacter pylori). 

- Traitement de l’ulcère duodénal évolutif ; 

- Traitement de l’ulcère gastrique évolutif ; 

- Traitement de l’œsophagite secondaire au RGO ; 

- Traitement d’entretien pour prévenir les rechutes d’ulcère duodénal; 

- Traitement symptomatique du RGO en cas de résistance ou d’inadaptation des 

traitements de première intention que sont les règles hygiéno- diététiques, les 

antiacides et les alginates ; 

- Traitement d’entretien de l’œsophagite par RGO grade III et IV ; 

- Prévention des lésions gastroduodénales dues aux AINS chez les patients à 

risques ; 

- Traitement des lésions gastroduodénales dues aux AINS. 

Le germe Helicobacter pylori est responsable de la grande majorité des ulcères 

gastroduodénaux. La contamination chez l’adulte étant rare et l’absence 

d’Helicobacter pylori entrainant une impossibilité de récidive de la maladie 

ulcéreuse, l’éradication d’Helicobacter pylori représente donc le traitement 

étiologique et quasi définitif de la maladie ulcéreuse. Cette éradication repose 

sur un traitement triple : 
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 Un anti-sécrétoire aux mieux un inhibiteur de la pompe à (IPP) à double dose 

pendant sept (07) jours (puis un traitement de cicatrisation à simple dose 3 à 5 

semaines dans l’ulcère gastrique). 

 Deux antibiotiques pendant sept (07) jours à choisir parmi amoxicilline, 

clarithromycine, métronidazole. L’association recommandée en première est 

amoxicilline 1g matin et soir + clarithromycine 500mg matin et soir. Une 

alternative récente validée optimise le taux d’éradication en associant 10 jours 

d’IPP double dose à 5 jours d’amoxicilline 1g matin et soir puis 5 jours d’une 

double antibiothérapie par métronidazole 500mg matin et soir. En cas d’échec, 

une deuxième ligne de thérapie avec un IPP double dose + 02 antibiotiques 

différents de ceux utilisés en première ligne [28].  
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2. Méthodologie: 

2.1. Cadre et lieu de l’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans deux (02) officines de Nioro (Renako et Prague)  

 

 

Figure 6: carte du cercle de Nioro sur la carte du Mali [31]. 
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Figure 7: carte de la ville de Nioro [31] 

En collaboration avec cinq (05) officines privées  de Bamako (Djouma Barry, 

Teneman, Bassan, Tietin Bamba et Mamita) qui dispensaient les antiulcéreux. 
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Figure 8: carte du district de Bamako [31] 

2.2. Type et période d’étude :  

Il s´agissait d´une étude transversale prospective menée de septembre 2018 à 

Février 2019. 

2.3. Echantillonnage :  

Notre échantillon a été exhaustif et réparti entre les officines selon leur 

disponibilité. 

Inclusion : Ont été inclus dans l’étude les patients ayant donné leur accord 

verbal avec une prescription médicale, une automédication ou un conseil 

comportant au moins un antiulcéreux disponible dans l’officine. 
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 Non inclusion : N’ont pas été inclus dans l’étude les patients qui n’ont pas 

donné leur accord verbal. 

Unité statistique : L’unité statistique a été la personne venue en pharmacie et 

ayant été servie en médicament antiulcéreux. 

2.4. Procédure de collecte : 

La collecte des données a été réalisée dans deux (02) officines privées de Nioro 

et cinq (05) du district de Bamako choisies au hasard (deux officines à la rive 

gauche et trois officines à la rive droite). La ville de Nioro a été choisie à cause 

du nombre peu élevé d’infrastructures sanitaires. Ces officines ont été choisies 

au hasard selon leur accord et à cause de la distance et pour voir la tendance 

entre les deux villes. 

 Outils de collectes : Les outils de collectes ont concerné les questionnaires 

qui ont été adressés aux dispensateurs et aux clients des officines. 

 Questionnaires : 

Une fiche d’enquête a été adressée : 

- Aux pharmaciens, internes ou toute autre personne dispensant les 

médicaments concernant : 

 Le type de médicament utilisé : anti H2, IPP, sucralfate ou antiacides,  

 Le statut du dispensateur : personnel de la pharmacie délivrant des 

médicaments aux clients ;  

 la quantité et la posologie du médicament : nombre de plaquette, de boite, 

le mode d’accès au médicament, l’observance et la réalisation du test de 

la fibroscopie. 

- Aux patients qui venaient dans ces différentes officines privées pour 

connaître :  

 Le sexe : masculin ou féminin, 

  La profession : les ménagères (personnes travaillant à la maison), les 

fonctionnaires (personnes recevant une rémunération mensuelle par le 
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biais de l’état), les commerçants (personnes effectuant des trafics de 

marchandises, d’argent en gros ou en détail) et les autres (toute autre 

profession). 

  La tranche d’âge : repartie dans des intervalles de 15 ans ; 

  Les molécules associées (anti sécrétoires + antiacides) dans chaque mode 

d’accès ; 

 L’observance : degré de respect d’une prescription médicale par un 

malade, les manifestations de la maladie, les effets secondaires, la 

réalisation et les causes de la non réalisation de l’endoscopie digestive 

avec ou sans ordonnance. 

2.5. Saisie et analyse des données :  

Pour la saisie des données, les logiciels Word, Excel 2013, IBM SPSS 

Statistique 19 et Epi info ont été utilisés. 

2.6. Aspects éthiques : 

Une demande d’autorisation a été introduite auprès des titulaires des officines 

choisies. 

Des dispositions ont été prises pour ne pas gêner la dispensation des 

médicaments dans ces officines.  

L’avis des patients a été demandé avant toute approche et ont été rassurés de 

l’anonymat.  
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3. Résultats 

3.1. Données sociodémographiques 

3.1.1. Répartition des patients selon le sexe : 

Tableau VII: Répartition des patients selon le sexe 

Sexe  Effectif Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total  Nioro Bamako Total  

Masculin 67 27  94 44,67 18,00 62,67 

Féminin 33 23 56 22,00 15,33 37,33 

Total  100 50 150 66,67 33,33 100,00 

150 100 

Le sexe masculin a été prédominant dans l’étude.  

3.1.2. Répartition des patients selon la profession : 

Tableau VIII: Répartition des patients selon la profession 

Profession  Effectif  Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

Ménagère  25 12 37 16,66 08,00 24,7 

Fonctionnaire 25 12 37 16,66 08,00 24,7 

Commerçant  21 08 29 14,00 05,33 19,3 

Ouvrier  09 08 17 06,00 05,33 11,3 

Autres  20 10 30 13,33 06,67 20,0 

Total  

 

100 50 150 66,66 33,33 100 

150 100 

Les fonctionnaires et les ménagères ont été les plus nombreux dans l’étude. 
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3.1.3. Répartition des patients selon l’âge : 

Tableau IX: Répartition des patients selon la tranche d’âge 

Tranche 

d’âge 

Effectif Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

16 – 30 ans 24 07 31 16,00 04,66 20,7 

31 – 45 ans 23 30 53 15,33 20,00 35,3 

>45 ans 53 13 66 35,33 08,67 44,0 

Total 100 50 150 66,66 33,33 100 

150 100 

Les malades âgés de plus de 45 ans  ont été prédominants. 

 

 

3.1.4. Répartition des patients selon l’ethnie : 

Tableau X: Répartition des patients selon l’ethnie 

Ethnie Effectif Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

Bambara 29 11 40 19,33 07,33 26,66 

Sarakolé 27 07 34 18,00 04,67 22,67 

Peulh 28 08 36 18,67 05,33 24,0 

Maure 08 00 08 05,33 00,0 05,33 

Autres 08 24 32 05,33 16,00 21,33 

Total 100 50 150 66,66 33,33 100 

150 100 

Les Bambaras, les Peulhs et les Sarakolés ont été les principales ethnies. 
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3.2. Dispensation et prescription des antiulcéreux 

3.2.1. Répartition des patients selon la classe thérapeutique : 

Tableau XI: Répartition des patients selon les antiulcéreux 

Classe 

pharmacologique  

Effectif Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

Anti-H2 05 01 06 03,33 00,67 04,00 

IPP 53 25 78 35,33 16,67 52,00 

Antiacides  42 24 66 28,00 16,00 44,00 

Total  100 50 150 66,66 33,34 100 

150 100 

Un antiulcéreux sur deux a été un inhibiteur de la pompe à proto (IPP). 

 

 

3.2.2. Répartition des patients selon le principe actif : 

Tableau XII: Répartition selon le principe actif  

Principes actifs  Effectif Pourcentage (%) 

Omeprazole  69 46,00 

Alginates 34 22,67 

Hydroxydes d’Al et Mg 30 20,00 

Cimétidine  05 03,33 

Autres  12 08,00 

Total  150 100 

 

Dans l’échantillon, l’omeprazole a été la molécule la plus prescrite. 
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3.2.3. Répartition des patients selon le statut du dispensateur : 

Tableau XIII: Distribution des patients selon la profession du dispensateur 

Dispensateur  Effectif Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

Pharmacien  09 19 28 06,00 12,67 18,67 

Interne  60 24 84 40,00 16,00 56,00 

Technicien  11 03 14 07,33 02,00 09,33 

Autres  18 06 24 12,00 04,00 16,00 

Total  98 52 150 65,33 34,67 100,00 

150 100 

 

Un dispensateur sur deux a été un interne avec une plus forte fréquence dans la 

ville de Nioro tandis que la proportion des pharmaciens était plus élevée à 

Bamako. 

 

3.2.4. Répartition des patients selon la posologie des antiulcéreux 

Tableau XIV: Répartition des patients selon la posologie des antiulcéreux 

Dose  Effectif Pourcentage (%) 

Standard 86 57,33 

Double dose  44 29,33 

Supra-dose  20 13,33 

Total  150 100,00 

 

La posologie variait selon le type de médicament utilisé et selon les cas. La dose 

standard a été la plus rencontrée.  
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3.2.5. Répartition des patients selon le mode d’accès aux médicaments: 

Tableau XV: Répartition des patients selon le mode d’accès aux 

médicaments 

Mode d’accès aux 

médicaments  

Effectif  Pourcentage (%) 

Nioro  Bamako  Total  Nioro  Bamako  Total  

Automédication  43 23 66 28,67 15,33 44,00 

Prescription médicale 43 24 67 28,67 16,00 44,7 

Conseil  13 04 17 08,66 02,67 11,3 

Total  99 51 150 66,00 34,00 100 

150 100 

La prescription médicale et l’automédication représentaient les principaux 

moyens d’accès aux médicaments. 

 

 

3.2.6. Répartition selon le principe actif dans les cas d’automédication : 

Tableau XVI: répartition selon les molécules dispensées en automédication. 

Principe actif  Effectif Pourcentage (%) 

Omeprazole  34 51,51 

Hydroxydes d’Al et Mg  12 18,18 

Alginates  13 19,70 

Autres  07 10,61 

Total  66 100,00 

 

Parmi les cas d’automédications, la molécule la plus dispensée était 

l’omeprazole. 
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3.2.7. Répartition selon la molécule dispensée dans les cas de conseil : 

Tableau XVII: répartition selon les molécules dispensées en conseil. 

Molécule  Effectif Pourcentage (%) 

Hydroxyde d’Al et Mg  06 35,29 

Omeprazole  05 29,41 

Alginates  03 17,65 

Autres  03 17,65 

Total  17 100,00 

 

Les hydroxydes ont été les molécules les plus dispensées lors des conseils. 

 

 

 

3.2.8. Répartition selon les associations rencontrées : 

Tableau XVIII: Répartition des patients selon l’association des antiulcéreux   

Association  Effectif  Pourcentage (%) 

Avec  30 20,00 

Sans  120 80,00 

Total  150 100 

 

Dans l’étude, l’association des molécules était faible. 
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3.2.9. Répartition des patients selon la qualification du prescripteur: 

Tableau XIX: Répartition selon la profession du prescripteur 

Prescripteur  Effectif  Pourcentage (%) 

Nioro  Bamako  Total  Nioro  Bamako  Total  

Médecins  12 15 27 17,91 22,39 40,30 

Infirmier  32 06 38 47,76 08,96 56,72 

Sage – femme  01 01 02 01,49 01,49 02,98 

Total  45 22 67 67,16 32,84 100,00 

67 100 

 

Les infirmiers ont été majoritaires parmi les prescripteurs. 

 

 

3.2.10. Répartition des patients selon la 1
ère

 utilisation : 

Tableau XX: Répartition selon la première utilisation d’un antiulcéreux  

1
ère

 utilisation  Effectif Pourcentage (%) 

Oui 55 36,70 

Non  95 63,30 

Total  150 100,00 

Un malade sur trois utilisait pour la première fois un antiulcéreux. 
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3.2.11. Répartition des patients selon la satisfaction des médicaments 

utilisés : 

Tableau XXI: Répartition selon la satisfaction après utilisation d’un  

médicament antiulcéreux.  

Satisfaction  Effectif Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

Oui  56 27 83 58,33 28,13 86,46 

Non 10 03 13 10,41 03,13 13,54 

Total  66 30 96 68,74 31,26 100 

96 100 

Les malades ont été souvent satisfaits du médicament utilisé. 

 

 

3.2.12. Répartition des patients selon l’observance : 

Tableau XXII: Répartition selon l’observance 

Observance  Effectif Pourcentage (%) 

Nioro  Bamako  Total  Nioro  Bamako  Total  

Oui  48 17 65 50,53 17,89 68,42 

Non  17 13 30 17,89 13,68 31,58 

Total  65 30 95 68,42 31,58 100 

95 100 

Un malade sur deux a pris régulièrement les médicaments. Les patients de Nioro 

ont représenté la forte observance. 
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3.2.13. Répartition de 30 patients selon les causes de la non observance : 

Tableau XXIII: Répartition selon les causes de la non observance 

Non observance  Effectif Pourcentage (%) 

Moment de crise  21 70,00 

Oubli   04 13,34 

Inefficacité  03 10,00 

Coût  01 03,33 

Autres  01 03,33 

Total  30 100 

 

La cause principale de la non observance a été le moment des crises. 

 

 

3.2.14. Répartition selon la réalisation de la fibroscopie de contrôle : 

Tableau XXIV: Répartition selon la réalisation la fibroscopie de contrôle 

fibroscopie Effectif  Pourcentage (%) 

Nioro Bamako Total Nioro Bamako Total 

Oui  18 12 26 09,33 08,00 17,3 

Non  84 42 124 56,00 28,00 82,7 

Total  98 54 150 65,33 36,00 100 

150 100 

La fibroscopie a été très faiblement realisée. 
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3.2.15. Répartition des patients selon les causes de l’absence de la 

fibroscopie : 

Tableau XXV: Répartition de 124 patients selon les causes du manque de  

fibroscopie 

Fibroscopie non faite  Effectif Pourcentage (%) 

Peur  21 16,93 

Distance et/ou coût  24 19,35 

Jamais entendu parler  29 23,39 

Non demandée  28 22,6 

Début de la maladie  12 9,67 

Autres  10 8,06 

Total  124 100 

Les causes principales de l’absence de l’endoscopie ont été la méconnaissance, 

le coût, la peur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

COULIBALY Lamine                                                                                                                  Thèse de Pharmacie 2020   
46 46 46 46 

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES  

ET DISCUSSION 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

COULIBALY Lamine                                                                                                                  Thèse de Pharmacie 2020   
47 47 47 47 

4. Commentaires et discussion 

4.1. Méthodologie 

La ville de Nioro a été retenue comme cadre de l’étude du fait qu’elle abrite un 

nombre peu élevé d’officines par comparaison aux autres villes du pays. 

La méthode d’échantillonnage aléatoire systématique a été retenue pour la 

réalisation facile. 

Nous avons estimé avoir 300 patients au cours de l’enquête. Mais la réalité du 

terrain n’a permis d’interroger que 150 patients. 

Les difficultés majeures ont été : 

- l’enlèvement des produits par des commissionnaires ; 

- les mêmes patients qui reviennent au bout d’un certain temps. 

4.2. Données sociodémographiques : 

Il y a eu une prépondérance masculine parmi les consommateurs d’antiulcéreux 

(62,7%) avec une forte proportion dans la ville de Nioro [tableau VII].  

Ce résultat confirme celui de Buyana au Congo [3]. Par contre Camara a trouvé une 

prédominance féminine (53,1%) sur la prescription des antiulcéreux à Bamako [26].  

Dans notre étude cela s’explique par le fait que les femmes ne venaient pas payer 

elles même les produits. Mais aussi parce qu’elles sont moins mobiles que les 

hommes. A ceux-ci  s’ajoute le facteur religieux. 

L’étude a également montré une prédominance des fonctionnaires et des ménagères 

(24,7%) parmi les autres professions mais aussi dans les deux villes [tableau VIII].  

Ce résultat rejoint celui trouvé en 2009 par Camara sur la prescription des 

antiulcéreux où les ménagères étaient les plus nombreuses [26]. 

Les malades âgés de plus de 45 ans sont majoritaires dans l’étude avec 44% des cas 

dont la plupart dans la ville de Nioro [tableau IX]. 

La répartition est inégale au cours des périodes de la vie. Ce résultat confirme celui 

de Buyana au Congo (RDC) [3] et par ceux de l’étude réalisée en France qui a 

montré une prédominance de la tranche d’âge de 40 à 59 ans (38,5%) [26]. 
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Les inhibiteurs de la pompe à protons occupaient le premier rang des délivrances 

avec 52% de l'ensemble des molécules. Selon la localité, ils étaient 53% à Nioro 

cotre 50% à Bamako. Dans ce groupe, l’oméprazole était la molécule la plus 

délivrée. Ce résultat s’explique par le fait que l’oméprazole est la première 

molécule commercialisée et la mieux connue et mieux évaluée chez l'adulte dans 

l'ulcère gastroduodénal, l'œsophagite et le reflux gastro-œsophagien mais à cause de 

coût abordable. 

La première molécule antiacide la plus utilisée était le Gaviscon (alginates) qui 

arrivait en deuxième position de l'ensemble des molécules. Ce résultat s’explique 

par le fait que c’est le médicament facile à manipuler et utilisé pour soulager, dans 

le meilleur délai, les crises douloureuses mais aussi par le fait que les hydroxydes 

étaient très souvent en rupture pendant la période d’étude.  

La posologie était standard dans 57,33% des cas. 

Les anti-H2 venaient en 3
e
 position dans l’étude après les IPP et les antiacides en 

terme de délivrance avec seulement 4% des cas. Ils étaient surtout vus dans les cas 

de crises ulcéreuses en injection. Ce faible taux peut s’expliquer par le fait qu’ils 

sont moins tolérants et efficaces comme les IPP et sont également moins connus 

des patients.  

Concernant les symptômes, les malades avaient du mal à expliquer leurs 

symptômes. Néanmoins nous avons retenu surtout des douleurs épigastriques 

presque chez tous les patients, viennent ensuite  des brûlures, des nausées et des 

R.G.O. 

4.3. Qualité de prescription et de dispensation 

4.3.1. Qualité de prescription 

Une prescription sur deux était l’œuvre d’un infirmier  (56,1% des cas) dans 

l’ensemble des prescriptions. Par contre par localité, c’étaient les médecins qui 

prescrivaient le plus à Bamako (71,11% des cas) [tableau XVI]. 

La faible proportion de prescriptions par les médecins dans la localité de Nioro peut 

s’expliquer par les raisons suivantes : 
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- ils ne sont pas à portée de main à cause de leur nombre insuffisant; 

- la difficulté pour les patients à les consulter. 

Au cours de cette étude, environ 124 (82,70 %) cas des prescriptions (anti-

sécrétoires) n’ont pas été justifiées par l’endoscopie digestive haute. Ce résultat est 

plus élevé que celui obtenu en France (où seulement 10,4 % des patients n'ont pas 

eu d'endoscopie juste avant le traitement antiulcéreux).  

Dans la ville de Nioro, la fibroscopie était réalisée à seulement 14,28% des cas 

contre 22,22% des cas à Bamako. Ce résultat confirme davantage l’absence du test 

dans les régions et du coup constitue un véritable handicap dans la prise en charge 

de la maladie. 

Les causes d’une fibroscopie non réalisée pour les patients sont nombreuses : peur 

du malade, coût de l’examen, manque de prescription [tableau XXII]. 

4.3.2. Qualité de dispensation 

La répartition selon le statut du dispensateur mettait en évidence une faible 

proportion des pharmaciens, soit 18,67% dans l’ensemble. Par contre leur 

proportion était élevée à Bamako (36,53% des cas) qu’à Nioro (09,18%) ; 

certainement due au faite que les pharmaciens de Nioro n’y sont pas fixes. Un 

dispensateur sur deux est un étudiant [tableau XIII].  

Cette faible proportion des pharmaciens dans notre étude peut s’expliquer par la 

présence des étudiants pharmaciens qui sont affectés dans les officines en vue de 

leur formation à laquelle les pharmaciens veillent. 

Notre étude a également montré que la proportion de l’automédication (44%) était  

presque égale à celle de la prescription médicale (44,7%) dans les deux villes. 

Néanmoins la proportion des prescriptions était plus élevée à Bamako soit 47,05% 

des cas [tableau XV]. 

Ce résultat élevé d’automédication s’explique par le fait que les patients, après une 

première prescription, renouvèlent les produits sans passer par les prescripteurs, le 

manque de rigueur dans la délivrance et la sous-information des demandeurs sur les 

effets iatrogènes des médicaments. 
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Il apparaît dans notre étude que seulement 11,3 % des conseils officinaux ont été 

effectués par le pharmacien. Ce constat peut expliquer davantage les utilisations 

irrationnelles des antiulcéreux. 
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CONCLUSION 

Notre étude sur la délivrance des antiulcéreux dans les officines privées nous a 

permis de comprendre que : 

L’ulcère gastroduodénal est une maladie universelle. 

Il s’exprime classiquement par des crises douloureuses abdominales mais il n’est 

pas rare de voir des formes d’expression clinique atypique ou restant 

complètement muette. 

Les hommes ont été les plus touchés par rapport aux femmes et que les plus 45 

ans ont été les plus concernés en terme d’âge. 

Les Bambaras ont été l’ethnie la plus atteinte suivie par les Soninkés ; en 

matière de profession, les fonctionnaires et les ménagères ont été les plus 

atteints par la maladie ulcéreuse. 

L’étude a également montré que les internes étaient les plus à dispenser les 

médicaments antiulcéreux contre une faible proportion des pharmaciens.  

Les médicaments majoritairement utilisés pour atténuer la maladie ont été les 

IPP et les antiacides.  

Et comme symptômes, des douleurs épigastriques, des brûlures, des dyspepsies 

et des R.G.O ont été constaté. 

La proportion d’automédication (44%) était presque égale à celle des 

prescriptions médicales (44,7%). Parmi ceux-ci, l’endoscopie digestive a été 

demandée chez une minorité (17,3) des malades. Les raisons de ce faible taux 

ont  été entre autre : un test non demandé, des patients qui ont affirmé n’avoir 

jamais entendu parler de la fibroscopie, un test difficile et couteux, le problème 

de distance s’est également posé. 
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Recommandations : 

Au terme de ce travail, nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux autorités sanitaires : 

 Mener des campagnes de sensibilisations et d’informations sur les 

conséquences  de l’automédication et les dangers liés aux effets indésirables 

des médicaments ; 

 Repartir les médecins si possible des spécialistes dans les zones rurales pour 

plus de sécurité dans les prescriptions et  suivies ; 

 Décentraliser l’examen fibroscopique  à fin de le rendre plus accessible. 

Aux prescripteurs et aux dispensateurs : 

 Respecter les principes  thérapeutiques des pathologies liés à la maladie 

ulcéreuse ; 

 Encourager et sensibiliser les patients à faire la fibroscopie; 

 Insister sur les dangers liés à l’automédication. 

Aux patients : 

 de veiller à leur santé en respectant les prescriptions médicales ; 

 de consulter les médecins le plus tôt possible et d’éviter les prises 

irrationnelles des médicaments. 
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Annexe 

Fiche d’enquête 

A. Identification du patient : 

Sexe : …… ; Profession : …….. 

A quel intervalle d’âge appartenez-vous ?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

0-15 : …. ;  15-30 : …… ; 30-45 : …. ; 45+ : ….. 

Ethnie :  

………………………………………………………….. 

Situation Matrimoniale : 

Marié(e) :…… ; Divorcé(e) : …… ; Célibataire : …… ;  

Veuf (ve) : ….. ; Non applicable : ….. 

B. Officine :  

Nom : ……………;  Commune : …….. 

1. Quel est le statut du dispensateur ? 

 Pharmacien : ….. ; Interne : ….. ; Techniciens : …… ; Autres 

2. Quels antiulcéreux avez-vous délivrés ? 

………………………………………………………………………. 

3. Quel était la posologie ? 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

4. Quelle était la quantité ? 

………………………………………………………………………… 

5. Quelle est la nature de la prescription ? 

Automédication : …… ; conseil : …… ; ordonnance : ……. 

6. Si c’est sur ordonnance, quel est le statut du prescripteur ? 

Médecins : ….. ; Interne :…… ; infirmier : …….. ; Sage-femme :…… 

7. De quoi vous soufrez (symptômes) ? 

…………………………………………………………………………… 

8. Est-ce votre première fois d’utiliser ce médicament ? Oui : …. ; Non : … 
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Si non, êtes-vous satisfait du médicament ? Oui ….. ; Non….. 

Si non pourquoi ? 

…………………………………………………………………………… 

9. Respectez-vous la prescription ?  Oui ….. ; Non…….. 

10. Si non pourquoi ? Moment de crise : …. ; Intolérance : ……; Oubli : …. ; 

Inefficacité : …..; Coût : …..; Autres : ……     

11. A quel intervalle utilisez-vous ce médicament ? 

Matin et soir : ….; Matin : …; Soir : …..;  Au Moment des repas : ……. . 

12. Quels effets indésirables avez-vous constaté? 

…………………………………………………........................................... 

…………………………………………………………………………… 

13. Avez-vous fait une fibroscopie ? 

  Oui : …… ;  Non : ….. 

14. Si non pourquoi ?       

.........................................……………………………………………………… 
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 Résumé :  

Notre étude avait pour but d’analyser l’impact des antiulcéreux sur la santé de la 

population. Elle a permis de comprendre que la maladie ulcéreuse demeure une 

maladie poly factorielle qui touche pratiquement toutes les couches sociales, et 

qui est encore fréquente malgré une baisse de son incidence dans les 2 dernières 

décennies suite à l’introduction du traitement d’éradication. Et les médicaments 

utilisés pour contrer cette maladie étaient utilisés de façon très irrationnelle. 

Nous pouvons citer entre autre, la prescription en l’absence d’une démarche 

diagnostique suffisante, une consommation sans avis médical. La découverte de 

l’importance physiopathologique de l’infection par Helicobacter pylori vient 

d’élargir de façon considérable la prise en charge thérapeutique de l’ulcère 

gastroduodénal. Ce qui a modifié l’évolution naturelle de cette pathologie. Trois 

stratégies thérapeutiques sont actuellement disponibles, deux sont médicales : le 

traitement anti-sécrétoire et l’éradication d’ H. pylori qui a fait chuter le taux de 

récidives des ulcères duodénaux et gastriques. L’autre est chirurgicale limitée, 

actuellement aux échecs du traitement médical et à la suspicion de malignité 

pour l’ulcère gastrique. C’est surtout dans le domaine de la prévention des 

rechutes ulcéreuses et des complications que les progrès ont été considérables. 

D’où apparaît le rôle pertinent du pharmacien dans l’amélioration du suivi 

thérapeutique, et dans la prévention des récidives. Des agents non toxiques 
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développant l’immunité des muqueuses sont maintenant disponibles et 

utilisables chez l’homme. 

Mots clés : dispensation – antiulcéreux - officines 
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Summary : 

Our study aimed to analyze the impact of antiulcer drugs on the health of the 

population. It made it possible to understand that ulcerative disease remains a 

poly factorial disease that affects practically all social strata, and is still common 

despite a decrease in its incidence in the last 2 decades following the 

introduction of eradication treatment. And the drugs used to counter this disease 

were used very irrationally. We can quote among others, the prescription in the 

absence of a sufficient diagnostic procedure, a consumption without medical 

advice. The discovery of the physiopathological importance of the infection by 

Helicobacter pylori has significantly expanded the management of peptic ulcer 

disease. This has changed the natural evolution of this pathology. Three 

therapeutic strategies are currently available, two of which are medical: the anti-

secretory treatment and the eradication of H. pylori, which has reduced the 

recurrence rate of duodenal and gastric ulcers. The other is limited surgical, 

currently failing medical treatment and suspected malignancy for gastric ulcer. 

It is especially in the field of prevention of ulcer relapses and complications that 

progress has been considerable. From where appears the relevant role of the 

pharmacist in the improvement of the therapeutic follow-up, and in the 

prevention of recidivism. Nontoxic agents developing mucosal immunity are 

now available and usable in humans. 

Keys words: dispensation – antiulcer - dispansary 
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D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur 

témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement, 

D’exercer dans l’intérêt de la Santé Publique ma profession avec conscience et 

de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles de 

l’honneur, de la probité et du désintéressement, 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa 

dignité humaine, 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état pour 

corrompre les mœurs et favoriser les actes criminels, 

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses, 

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

 

Je le jure ! 

 


