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INTRODUCTION



 

1 

1 INTRODUCTION 

Chaque année, plus de dix mille (10.000) personnes succombent en France à une 

mauvaise utilisation du médicament soit trois fois plus que les accidents de la route, 

à cela s’ajoutent plus de cent trente mille hospitalisations (130.000) qui durent en 

moyenne une dizaine de jours à affirmer un collectif de professionnels de santé. 

Selon la bibliographie 45 à 70% de ces accidents seraient évitables estime le 

collectif. Ces morts sont dues à un mauvais dosage ou une mauvaise prise des 

médicaments, un non-respect du traitement prescrit, une interaction entre plusieurs 

médicaments…. Les causes d’un accident lié au médicament sont diverses et les 

conséquences sont loin d’être anodines. [23] 

L’avancée en âge s’accompagne d’une augmentation de la prévalence de certaines 

maladies chroniques cardiovasculaires, neurologiques, ostéo-articulaires ou 

oculaires sans oublier, bien sûr les différents types de cancer et les pathologies 

rénales. En effet les personnes âgées sont vulnérables à diverses maladies à cause 

des modifications physiologiques liées au vieillissement.  

Ces maladies sont souvent associées entre elles, comme cela  peut être le cas 

classique du diabète de type II et de l’hypertension artérielle. En effet le diabétique 

de type II peut être hypertendu, présenter une dyslipémie, des troubles du rythme 

cardiaque ou, encore, des risques d’accident vasculaire cérébral ou cardiaque. D’où 

le recours à plusieurs médicaments spécifiques, c’est-à-dire une polymédication. [1] 

La plupart des personnes âgées souffrant d’une poly pathologie sont des patients 

présentant plusieurs facteurs de risque (le mode de vie, la sédentarisation, les 

habitudes alimentaires, la pollution de l’environnement)  ou des patients présentant 

plusieurs pathologies chroniques (insuffisance coronarienne, arthrose, dépression, 

sida, cancer), ou les deux à la fois. 

Le nombre de pathologies présentées par le patient a une relation directe avec le 

nombre de médicaments prescrits. Ainsi la poly prescription est fonction de 

l’objectif thérapeutique recherché par le médecin. Elle semble diff icile à éviter au 

regard des pathologies. 

 Cependant, elle entraine une augmentation du risque d’interactions 

médicamenteuses potentiellement dangereuses. 
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Aussi nous n’avons rencontré aucune étude sur les interactions médicamenteuses 

chez les personnes âgées polymédiquées proprement dites au Mali. 

C’est dans cette perspective que nous nous proposons de faire une étude sur le 

thème : Interactions médicamenteuses chez les personnes âgées polymédiquées. 
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2 OBJECTIFS 

2.1 Objectif général 

Étudier les interactions médicamenteuses chez les personnes âgées polymédiquées. 

2.2 Objectifs spécifiques 

 Collecter 200 ordonnances des personnes âgées servies à la Pharmacie 

Mariam Cissé (PMC) sur une période de 6 mois. 

 Décrire le profil sociodémographique des patients âgés polymédiqués de 

notre échantillon de la Pharmacie Mariam Cissé. 

 Déterminer le pourcentage d’ordonnances qui répondent aux règles 

d’établissement d’une ordonnance. 

 Déterminer la moyenne du nombre de médicaments prescrits  par ordonnance. 

 Identifier les 10 classes pharmacothérapeutiques les plus prescrites. 

 Etudier pour chacune des 10 classes pharmacothérapeutiques la molécule la 

plus prescrite. 

 Identifier les interactions médicamenteuses possibles pour chacune des 10 

molécules les plus prescrites. 
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3 GENERALITES 

3.1  Définitions 

3.1.1 Personnes âgées 

Selon l’OMS, il s’agit d’une personne dont l’âge est supérieur ou égal 65 ans. La 

définition sociale commune en France désigne volontiers une personne retraitée, à 

partir de 65 ans ; la gériatrie considère plutôt un patient âgé comme ayant dépassé les 

75-80 ans. 

Au Mali il s’agit d’une personne dont l’âge est supérieur ou égal à 60 ans [27]. Cette 

définition date du 11 septembre 2006 et est à revoir. Il s’agit souvent de patients 

polypathologiques aux prescriptions multiples, dont l’effet des médicaments dans 

l’organisme va être modifié en raison du vieillissement.   

Dans notre étude nous allons travailler avec la définition donnée par le ministère du 

développement social, de la solidarité et des personnes âgées.            

3.1.2 Iatrogénie médicamenteuse [28]  

L’iatrogénie correspond à tous les évènements indésirables provoqués chez un patient 

en rapport avec la pratique médicale.  

On parle d’iatrogénie médicamenteuse quand il s’agit des évènements indésirables liés 

à la prise de médicaments (EIM : effets indésirables médicamenteuses). Il faut garder 

à l’esprit que tout principe actif possède un rapport bénéfice/risque qui peut être défini 

ainsi : 

 Le bénéfice : il correspond à l’effet thérapeutique recherché pour traiter une 

pathologie ; 

 Le risque : il correspond aux effets indésirables liés aux propriétés 

pharmacologiques du principe actifs.  

Exemple: Augmentin, association d’amoxicilline et de l’acide clavulanique à la 

posologie de 1g trois (03) fois par jour à pour bénéfice de permettre le traitement de 

nombreux infections bactériennes. Le principal risque de l’Augmentin est celui de 

provoquer des troubles digestifs (diarrhée, vomissement, etc.)  

Le risque est donc indissociable du bénéfice. Le plus important est de disposer de 

médicaments dont les bénéfices cliniques pour le patient sont bien supérieurs aux 

risques encourus par ce dernier. 
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Aux doses thérapeutiques, quasiment tous les médicaments ont des effets 

thérapeutiques attendus bien supérieurs aux effets indésirables. Lorsque les doses 

thérapeutiques sont dépassées, c’est-à-dire en situation de surdosage, l’effet 

thérapeutique reste souvent le même qu’aux doses thérapeutiques mais les effets 

indésirables sont de plus en plus présents. Pour résumer le bénéfice reste le même 

alors que les risques augmentent : le rapport n’est plus en faveur d’un bénéfice 

clinique attendu pour le patient.  

3.1.3 Les interactions médicamenteuses  

L’interaction médicamenteuse se définit par la modification, qualitative ou 

quantitative, in vivo, des effets d’un médicament par un autre médicament. Pour être 

retenue, une interaction médicamenteuse doit avoir une traduction clinique 

significative, décrite ou potentiellement grave [2]. Une interaction est cliniquement 

significative si l'intensité et/ou la durée des variations pharmacologiques qu'elle 

entraîne sont suffisantes pour modifier le rapport bénéfice-risque pour le patient et 

nécessiter une adaptation posologique chez la majorité des sujets, voire constituer une 

contre-indication [3]. Bien que le terme soit surtout utilisé dans un contexte péjoratif, 

la conséquence d'une interaction n'est pas forcément défavorable et il est possible dans 

certains cas de la rechercher, pour augmenter l'effet thérapeutique ou antagoniser un 

effet toxique. La sensibilité individuelle à une interaction potentielle étant elle -même 

très variable, et une cause répandue d'effets indésirables. Les interactions entre 

médicaments s'observent en général lorsqu’ils sont pris simultanément ou avec un 

intervalle de temps assez court, de quelques heures à une journée. Mais des 

interactions sont possibles avec des intervalles beaucoup plus longs, de quelques jours 

à deux ou trois semaines. Dans ce dernier cas, l'un au moins des médicaments a des 

effets prolongés provenant, le plus souvent, d'une forme retard à libération prolongée 

ou d'une induction enzymatique nécessitant une synthèse nouvelle de l’enzyme [4, 5,6] 
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3.2 Les différents types d’interactions 

médicamenteuses 

Les différents types d’interactions médicamenteuses sont  : 

3.2.1 La synergie 

On appelle synergie quand l’effet de deux substances administrées simultanément est 

égal ou supérieur à la somme des effets qu’elles donnent lorsqu’elles sont 

administrées séparément. 

Si une substance A donne un effet a et B un effet b, la synergie est caractérisée par un 

effet c tel que : c ≥ a+b. 

Ainsi on a deux types de synergie qui sont : la synergie d’addition et la 

potentialisation. 

3.2.1.1 Synergie d’addition 

Il y a synergie d’addition quand deux médicaments A et B se remplacent mutuellement 

c’est-à-dire qu’ils agissent dans le même sens et dans ce cas leurs effets sont 

additionnés. 

Comme exemple nous avons l’association du sulfamethoxazole avec le trimethoprime 

vendu sous le nom de bactrim ou cotrimoxzazole.  

3.2.1.2 Potentialisation 

Lorsque les effets de deux médicaments s’ajoutent, et si chaque médicament augmente 

les effets de l’autre, c’est la potentialisation. 

L’action qui en résulte est alors supérieure à la somme de l’action de chaque médicament 

pris séparément. 

Exemple : l’association du paracétamol et d’un AINS donne une synergie de 

potentialisation. 

L’administration concomitante du tramadol et du paroxétine entraine un risque 

d’apparition de convulsion et/ou syndrome sérotoninergique ; le tramadol potentialise 

l’effet du paroxetine. 
 

 

 

3.2.2 Antagonisme 

Deux médicaments sont antagonistes lorsque l’un d’entre eux est capable de s’opposer 

partiellement ou totalement aux effets de l’autre. 

La prise simultanée du salbutamol et d’un bêtabloquant peut donner un effet 

antagoniste surtout les non cardiosélectifs comme le propranolol qui sont 
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habituellement déconseillés. La crise d’asthme peut ne pas être traité car ces deux 

médicaments ont les mêmes récepteurs du système adrénergique ; le bêtabloquant peut 

s’opposer à l’action du salbutamol. 

3.3 Les mécanismes d’actions des interactions 

médicamenteuses 

3.3.1 Interactions de nature physico-chimique 

Ce sont des interactions par incompatibilité. Le médicament est neutralisé avant 

l’administration ou avant la phase d’absorption.  Il s’agit de l’interaction de deux 

médicaments dans la même solution, d’un médicament avec une solution de perfusion 

ou d’une interaction entre les médicaments avant leur absorption après les avoir 

administrés simultanément [7].  

La ceftriaxone ne doit pas être administré simultanément avec une solution 

intraveineuse contenant du calcium. L’association entraine la formation d’un sel de 

ceftriaxone-calcium dans les poumons et/ou les reins.  

3.3.2 Les interactions pharmacocinétiques : les moins 

prévisibles  

Les interactions pharmacocinétiques sont peu fréquentes et difficiles à anticiper 

compte tenu des mécanismes impliqués. Elles surviennent lorsque l’administration 

d’un médicament entraîne des modifications de concentration d’un autre médicament. 

Cela signifie que ce n’est pas le mécanisme d’action qui est touché, mais la façon dont 

l’organisme va réagir au médicament.  

Par exemple, la dégradation d’un premier médicament par le foie peut être rendu plus 

lente par un autre médicament : il en résultera une augmentation de la concentration 

du premier, et donc des effets plus importants. Ces interactions peuvent avo ir lieu tout 

au long du parcours de la substance active : au niveau de l’absorption, de la 

distribution, du métabolisme et de l’élimination.  
 

3.3.2.1 Absorption   

Il existe deux types d’interactions possibles au niveau de l’absorption : elles vont 

modifier soit la quantité de médicament résorbé soit sa vitesse de résorption.    

Lorsque la quantité du médicament absorbé est modifiée, on observe, sur le plan 

pharmacocinétique, un t½ et un Tmax inchangé mais des Cmax différentes. En cas de 
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baisse importante de l’absorption, on risque d’obtenir des concentrations plasmatiques 

inférieures aux concentrations thérapeutiques.    

En cas de modification de la vitesse de l’absorption, on observe une variation de Cmax 

et de Tmax, même si les biodisponibilités restent par ailleurs  identiques.   

Les facteurs influençant sur les interactions au niveau de l’absorption :  

 Le pH : un médicament qui supprime l’acidité gastrique peut modifier l’absorption 

d’un autre ;  

 Certains médicaments sont gastro-résistants ils résistent au pH gastrique (acide) et 

sont absorbés au niveau de l’intestin. Si le pH gastrique augmente, ces formes 

peuvent être déjà absorbées au niveau gastrique avec pour conséquence un risque 

d’augmentation du Cmax et une diminution du Tmax.   

 La motilité gastro-intestinale : la vidange gastrique est retardée par les opiacés ; 

 Les liaisons chélatrices : tétracyclines et sels de calcium ou de fer forment un 

composé insoluble non absorbé ; 

 Les interférences avec un transport actif : la L-Dopa est absorbée grâce à un 

transport actif d’acides aminés. En cas de surcharge en acides aminés, il peut 

apparaître une compétition avec diminution de l’absorption de la L-Dopa ;  

 Le bol alimentaire, exemple : didanosine : résorption diminuée par la prise 

d’aliments. 

 

3.3.2.2 Distribution 

La distribution est l’étape qui suit l’absorption et correspond à la diffusion du 

médicament dans l’organisme au niveau plasmatique et tissulaire [8, 9, 10]. Le 

médicament se distribue plus ou moins rapidement dans les tissus en fonction de leur 

vascularisation et atteint ses récepteurs pharmacologiques. Il sera éventuellement 

stocké, puis métabolisé et/ou excrété [9, 11].  

Le volume de distribution (Vd) d’un médicament représente la faculté que possède le 

médicament à diffuser et traduire sa répartition dans l’ensemble des tissus, en 

particulier dans ceux où il peut atteindre ses récepteurs et exercer son action. C’est le 

volume théorique dans lequel le médicament se distribuerait s’il était partout à la 

même concentration que dans le plasma. Plus le volume de distribution est grand (il 

peut être très supérieur au volume corporel) , plus le médicament a un fort tropisme 

tissulaire (exemple : digoxine : 640 ± 150 l [12]).  
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Inversement, un volume de distribution faible signifie une diffusion et une fixation 

limitées du médicament, qui est « retenu » dans le sang (exemple : furosémide : 7,7 ± 

1,4 l [12]) [4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Une substance médicamenteuse circule dans 

le sang sous deux formes : [4, 9, 10, 14, 15, 16, 17]  

 Forme liée : cette fraction de médicament liée aux protéines plasmatiques est 

inactive. Le complexe de haut poids moléculaire obtenu après liaison est non 

diffusible dans les tissus et retient le médicament dans le compartiment sanguin.   

 Forme libre : cette fraction de médicament dissoute dans le plasma est la seule 

active. Elle diffuse facilement du sang vers les tissus où elle exerce l’action 

pharmacologique.  

 Seules font exception certaines petites molécules très hydrosolubles (ouabaïne, 

isoniazide, glucose, acide nicotinique) qui circulent  dans le plasma sous forme libre 

uniquement [9, 17].  

 Les principales protéines plasmatiques transportant les médicaments sont : [ 4, 8, 9, 13, 

14, 15,17, 18] 

 L’albumine, qui lie de façon prépondérante les médicaments acides faibles. 

 L’alpha-1-glycoprotéine acide ou orosomucoïde, qui lie essentiellement les 

médicaments basiques,  

 Les lipoprotéines, qui ne lient que les médicaments lipophiles grâce à une 

dissolution dans la partie lipidique,  

 Les immunoglobulines comme les IgG. Remarque : les cellules sanguines 

(érythrocytes et leucocytes) fixent également certains médicaments.  

La liaison entre le médicament et les protéines plasmatiques est réversible et il existe 

un équilibre entre la forme libre et la forme liée [4, 8, 9, 17, 18, 19]. La dissociation 

plus ou moins rapide de la forme sanguine liée permet le transfert progressif de la 

forme libre du médicament du sang vers les tissus [36]. La forme liée sert donc de 

réservoir de principe actif, transitoirement inactif. Au fur et à mesure de son 

élimination, le médicament est libéré de sa liaison [4, 9, 10, 14, 18]. 

La liaison suit la loi d’action de masse, c'est -à-dire que le rapport de la concentration 

de médicament lié [MP] sur le produit de la concentration de forme libre [M] par la 

concentration de la protéine [P] est une constante égale à la constante d’affinité Ka de 

la protéine pour le médicament considéré : [9,18]  

Ka = [MP] / [M] [P]  

Cette constante d’affinité définit la force de liaison [9]. 
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Des facteurs physiopathologiques peuvent modifier la fixat ion protéique des 

médicaments. [10]. Ces facteurs sont: 

 La diminution des concentrations des protéines plasmatiques chez les sujets âgés 

ou les femmes enceintes par hémodilution  

 L’hypo-albuminémie en cas de dénutrition, de syndrome néphrotique ou 

d’insuffisance hépatique. 

 L’élévation anormale des quantités d’inhibiteurs endogènes de la liaison 

(bilirubine, urée, acides gras libres) [8, 9, 10]. Il existe alors un risque potentiel de 

toxicité par augmentation de la forme libre du médicament [9].  

 L’augmentation de la concentration d’alpha-1-glycoprotéine acide en cas de 

syndrome inflammatoire [9, 14]. Dans ce cas, la forme libre diminue [9].    

La fixation protéique elle est caractérisée soit par le pourcentage de fixation, soit par 

l’affinité. Le pourcentage de fixation détermine l’existence des deux formes (libre et 

liée) du médicament. Il peut avoir une valeur plus ou moins forte [11]. L’affinité (en 

liaison avec le mécanisme d’équilibre réversible de la fixation) détermine, 

schématiquement, deux types de médicaments :  

 Ceux à fixation à forte affinité sur peu de sites ; 

 Et ceux à fixation à faible affinité sur de nombreux sites [4, 11]. 

3.3.2.3 METABOLISME 

Le métabolisme est la transformation par une réaction enzymatique d’un médicament 

en un ou plusieurs autres composés actifs ou inactifs au plan pharmacologique. Cette 

transformation peut être réalisée dans de nombreux tissus de l’organisme (le rein, la 

peau, le poumon ……). Le principal site de biotransformation se situe au niveau 

hépatique. En effet les hépatocytes contiennent un grand nombre d’enzymes impliqués 

dans la transformation des médicaments. L’élément le plus important de ce système 

enzymatique est le cytochrome p450 comprenant de nombreux iso enzymes. [20] 

L’interaction des médicaments au niveau du métabolisme se résume en deux niveaux : 

[21] 

 L’inhibition qui se traduit par un ralentissement du métabolisme  

 L’induction qui se traduit par une accélération du métabolisme 

Le métabolisme a comme conséquence une modification majeure des concentrations 

plasmatiques des médicaments associés. 
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3.3.2.3.1  Inhibition enzymatique  

L’inhibition entraine une élévation des concentrations plasmatiques des médicaments 

métabolisés par l’enzyme bloquée : c’est la toxicité. 

L’effet est immédiat il apparait après l’administration de l’inhibiteur. Pour remédier à 

cela il faut une diminution de la dose ; aussi l’effet d’inhibition disparait à l’arrêt de 

l’inhibiteur en fonction de sa demi-vie plasmatique 

 Mécanisme  

Nous avons trois mécanismes : 

L’Inhibition compétitive c’est une réaction de compétition entre deux substances pour un 

même site de liaison (l’impact dépend des concentrations ou affinités) cette réaction est 

réversible. 

L’Inhibition non compétitive : c’est le blocage par l’inhibiteur par l’intermédiaire d’un 

site de fixation différent de celui du substrat (modification allostérique).  

L’Inhibition irréversible : c’est la fixation à l’enzyme par une liaison covalente. Cela 

nécessite une nouvelle synthèse.  

Exemples de médicaments inhibiteurs enzymatiques : 

 Amiodarone (Cordarone) 

 Ciprofloxacine (Cipronat) 

 Anti-protéases anti-HIV (Norvir) 

 Antidépresseurs sérotoninergiques 

  Fluoxetine , Paroxetine (Fluctine, Deroxat) 

 Erythromycine (Ery), clarithromycine (claritron) 

 ketokonazole (KNZ), fluconazole (Diflucan) 

3.3.2.3.2  Induction enzymatique 

Elle se caractérise par une diminution des concentrations plasmatiques des 

médicaments métabolisés par l’enzyme induite et pour conséquence une perte de 

l’efficacité du médicament. 

Pour obtenir une efficacité du médicament il faut augmenter les doses.   

L’apparition de l’inhibition est très lente il est de quelques jours après 

l’administration des médicaments et de quelques semaines ou de quelques mois pour 

certains médicaments à libération prolongée.  

Exemple de médicaments inducteurs enzymatiques 

 Phénobarbital (Gardenal)  

 Carbamazepine (Tégretol) 
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 Rifampicine (Rimactan) 

 Oméprazole (Caprazole) 

 Corticoïdes 

Elimination [22] 

Au cours du vieillissement, on note une diminution :  

 Du flux sanguin rénal, 

 De la filtration glomérulaire, 

  De la sécrétion tubulaire, 

  De la réabsorption tubulaire 

3.3.3 Interactions de nature pharmacodynamique 

Interactions directes au niveau des effets pharmacologiques (au niveau des sites 

d’action). Au cours de ces interactions un médicament modifie l’effet d’un autre au 

niveau de son site d’action. Ces interactions se déroulent au niveau des récepteurs 

et/ou de couplage. [23] 

3.4 Les facteurs influençant les interactions 

médicamenteuses 

3.4.1 La dose  

L’interaction médicamenteuse de deux PA ne peut avoir un effet notable qu’à partir 

d’une certaine dose utilisée. 

3.4.2 La voie d’administration 

Certaines interactions n’ont lieu que dans le tube digestif ; alors l’administration de ce 

médicament par voie parentérale écarte tout danger.  

3.4.3 La chronologie d’administration 

Un espacement des prises empêche les interactions de certains médicaments. Par 

exemple, Il faut espacer de deux heures les hormones thyroïdiennes et les topiques 

gastro-intestinaux. 

3.4.4 Le patient 

L’âge, l’état physiologique, l’existence ou non de pathologies associées sont autant de 

facteurs qui peuvent aggraver l’interaction. Le taux d’albumine sérique est par 

exemple un facteur de risque car pouvant en cas de dénutrition favoriser les 

surdosages. 
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3.4.5 La nature des médicaments 

Le risque d’interaction est d’autant plus important que les deux médicaments associés 

possèdent la même potentialité toxique.  

3.5 Classification des interactions médicamenteuses  

La classification Selon le niveau de gravité, Cette classification semble la plus 

intéressante, elle repose sur la hiérarchisation du risque d'interaction en fonction de la 

gravité des conséquences cliniques et donc sur la conduite à tenir par le prescripteur  

[11.12]. Ainsi quatre niveaux ont été définis, mais les limites ne sont pas dans tous les 

cas faciles à préciser et la conduite à tenir pas toujours bien codifiée [6,7]   

3.5.1 Associations contre indiquées  

Il s’agit de contres indications absolues, lorsque les conséquences  cliniques sont 

fréquentes et graves, elles mettent en jeux la vie du malade donc elles sont en principe 

à ne pas prescrire. (Exemple : association de deux médicaments pouvant induire une 

torsade de pointe.) 
  

3.5.2 Associations déconseillées   

C'est une contre-indication relative. L’association doit être de préférence évitée sauf 

lorsque l'avantage attendu dépasse le risque encouru. Si l’on décide néanmoins 

d’associer les deux médicaments, les interactions décrites incitent à une su rveillance 

particulière. (Exemple : association AVK + AINS qui augmente le risque 

hémorragique)  

3.5.3 Associations avec précaution d’emploi    

C'est une association thérapeutique possible en respectant certaines précautions qui 

dépendent de chaque cas. Exemple de recommandations : contrôle biologique plus 

fréquent, adaptation posologique, progressivité des doses ou de l’interruption 

thérapeutique, respect d’horaires particuliers de la prise d ’un médicament par rapport 

à un autre…). (Exemple : association fibrates + AVK qui augmente le risque 

hémorragique mais qui est possible à condition de contrôler fréquemment l'INR) . 

  

3.5.4 Association à prendre en compte   

L'attention du prescripteur est ainsi attirée sur un risque d'interaction sans qu'il soit 

possible de proposer une conduite à tenir pour minimiser ce risque. (Exemple : 
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préférence d’un bêtabloquant hydrosoluble par rapport à un liposoluble en cas 

d’association à un médicament d’élimination hépatique). 

3.6 Les classes pharmacothérapeutiques incriminées 

dans les interactions médicamenteuses 

Les classes pharmaco- thérapeutiques retrouvées dans les interactions 

médicamenteuses étaient : 

 Les médicaments cardiovasculaires (diurétiques, IEC, ARAII, bétabloquants)  

 Les antalgiques et AINS 

 Les antibiotiques  

 Les antidiabétiques 

 Les antiagrégants  

 Les benzodiazépines  

 Les statines 

 Les antifongiques 

3.7 Interactions entre médicaments conventionnels 

et médicaments à base de plantes 

Les médicaments conventionnels peuvent être définis comme les médicaments 

classiques vendus dans les officines et qui sont préparés à l’avance selon une formule 

établie par la pharmacopée. Ils sont préparés à partir des manipulations chimiques.  

Quant aux médicaments à base de plantes, ils sont préparés à partir de la plante entière 

ou à partir d’une partie de la plante comme l’écorce, les feuilles, la fleur, les fruits, la 

racine. Ce sont des médicaments naturels qui n’ont subi aucune manipulation 

chimique. 

De nombreux médicaments à base de plantes ont fait preuve d’efficacité en termes de 

traitement des maladies ou dans le maintien d’une bonne santé.  

Toute fois ces médicaments ne sont pas aussi anodins comme le pensent beaucoup de 

personnes, ils ont aussi des effets nocifs et peuvent interagir avec les médicaments 

conventionnels. En effet la littérature souligne la gravité de certaines interactions 

entre les plantes et les médicaments classiques.  
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TABLEAU 1: quelques interactions entre médicaments conventionnels  et les médicaments 

à bases de plantes. 

 
Médicaments à base de 

plantes 

 
Médicaments 

conventionnels 

Effets des interactions 
entre médicaments à base 

de plantes et 
médicaments 

conventionnels 

Ginkgo (Ginkgo biloba) 
 

Efavirenz, anticoagulant, 
anti-agrégant plaquettaire 

Augmentation de l’activité 
des anticoagulants et anti-
agregant plaquettaire. On 

observe aussi une 
diminution de l’activité de 

l’efanvirez 

Ginseng (Panax ginseng) 

 
Antidiabétiques oraux et 

insuline 

 
Risque d’augmentation de 

l’effet hypoglycémiant. 

 
IMAO (imatinib) 

Augmentation de la 
toxicité de l’imatinib par 

inhibition du CYP3A4 

 
Ail (Alium sativum) 

AINS anti-agrégant 
plaquettaire, 
anticoagulant 

Augmente le risque de 
saignement et d’irritation 

gastro-intestinale 

Millepertuis (Hypericum 
perforatum) 

Warfarine Diminution de l’INR 

Thé vert (camellia 
sinensis) 

Fer 
Inhibition de l’absorption 

du fer 

utherlandia frutescens Atazanavir 
Diminution de l’activité de 

t’atazanavir 

Saule (Salix alba) 
Aspirine , anti-agregant 

plaquettaire, 
anticoagulant. 

Augmente le risque de 
saignement et d’irritation 

gastro-intestinale 

Fenugrec (Trigonelle 
foenum graecum) 

Warfarine Augmentation de l’INR 
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TABLEAU 2: quelques exemples d’interactions médicamenteuses des médicaments 

conventionnels  

Médicament1 Médicaments2 Mécanisme 
Effets des interactions entre 

médicament1 et médicament2 

Aténolol Amlodipine 
Addition des effets 

inotropes négatifs 

Hypotension/ Défaillance 

cardiaque chez les malades en 

insuffisance cardiaque 

Diurétiques 
Metformine Alteration de la 

fonction rénale 

Acidose lactose 

 

AINS 

IEC, ARA II, 

Diurétique 

Déshydratation Insuffisance rénale aigüe 

Autres anti 

inflammatoires et 

antiagrégant 

plaquettaire 

Synergie additive Majoration risque ulcérogène 

et hémorragique digestif 

Antibiotique 

(pénicilline) 

Allopurinol Diminution de la 

sécrétion tubulaire 

rénale active 

Intoxication par le 

méthotrexate 

Antidiabétique 

(Metformine) 

Corticoïde Mécanisme 

multiple (ex : 

mécanisme 

hépatique) 

Hyperglycémie 

Antiagrégant 

plaquettaire 

(Aspégic 100) 

Aspirine et autres 

anti 

inflammatoires 

Synergie d’action Majoration risque ulcérogène 

et hémorragique digestif 

Psychotrope 

(Lexomil) 

Tramadol Synergie d’action Risque majoré de dépression 

respiration pouvant être fatal 

en cas de surdosage 

Statines Fibrates et 

Kétoconazole 

Synergie d’action Rhabdomyolyse 

 

 

 

 

 

Antifongique 

(miconazole) 

 

Sulfamide 

hypoglycémiant 

Métabolisme 

hépatique 

m 

 

 

 

Hypoglycémie 

 

 

Anticoagulants 

oraux 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compétition au 

niveau des 

protéines 

 

              

  Hémorragie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

16 

 

 

 

 

Artemether + 

luméfantrine 

Spiramycine 

(macrolide) 

Allongement de l’intervalle 

QTc et torsades de pointes 

Oflocet 

(fluoroquinolone) 
 Allongement de l’intervalle 

QTc et torsades de pointes 

Amitryptilline 

(antidépresseur 

tricyclique) 

Inhibition du 

CYP2D6 par la 

luméfantrine 

 

Augmentation de la toxicité de 

l’amitryptilline 

Cartéolol 

 

Amlodipine, 

aténolol 

Effet additif Hypotension et/ou bradycardie 

 

3.7.1 Modifications de la pharmacocinétique et de la 

pharmacodynamie liées à l’âge [29] 

Les modifications pharmacocinétiques et pharmacodynamiques induites par le 

vieillissement expliquent en partie l'incidence plus élevée des EIM chez le sujet âgé.  

3.7.1.1 Modification pharmacocinétique 

Les effets du vieillissement sur la pharmacocinétique des médicaments  sont appréciés 

par la comparaison, entre sujets jeunes et âgés, des courbes de concentration dans le 

temps et des paramètres qui en sont dérivés (Tmax, Cmax, aire sous la courbe, demi -

vie et clairance plasmatique, volume apparent de distribution). Les modifications de 

ces paramètres chez le sujet âgé traduisent les effets du vieillissement sur l'absorption, 

la distribution, le métabolisme et l'excrétion des médicaments. 

3.7.1.1.1  Modifications de l’absorption orale  

Elles résultent : 

    - d’un allongement du temps de la vidange gastrique,  

    - de l'augmentation du pH gastrique,  

- de la diminution de la surface digestive,     

- de la diminution de la motilité gastro-intestinale,  

- de la diminution du flux sanguin splanchnique,  

- de la diminution de l’efficacité de certains systèmes de transport actifs. En théorie, 

ces modifications physiologiques pourraient retentir sur la vitesse d’absorption et la 

quantité de médicament absorbée. En fait, ces modifications ont des effets opposés 
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rendant compte de l'absence de modification de la biodisponibilité de la majorité des 

drogues chez le sujet âgé. 

En pratique, le vieillissement de l’appareil digestif interfère assez peu avec 

l’absorption des médicaments. 

3.7.1.1.2  Modifications de la distribution et du tra nsport 

Avec l’âge, on observe : 

 Une diminution de l’eau totale et de la masse maigre de l’organisme augmentant le 

risque de surdosage pour les drogues hydrosolubles  

 Une augmentation de la masse grasse augmentant les risques d'accumulation et de 

relargage prolongé pour les drogues liposolubles. Les benzodiazépines, 

liposolubles, voient ainsi leur demi-vie s’allonger de 20 à 30 heures chez le sujet 

jeune à 85 heures chez le sujet âgé pour le flunitrazépam, de 40 heures chez le 

sujet jeune à 4 à 5 jours chez le sujet âgé pour le clorazépam.  

 Une diminution du taux d’albumine plasmatique et une réduction du nombre de 

ses sites de fixation, responsables d'une augmentation de la fraction libre active 

avec un risque de toxicité au pic (antivitamines K).  

3.7.1.1.3  Modifications du métabolisme  

Les biotransformations hépatiques des médicaments font intervenir des réactions de 

phase 1 (oxydation, réduction, déméthylation, hydrolyse) et des réactions de phase 2 

(glucurono et sulfoconjugaison, méthylation, acétylation) pour lesquelles les effets du 

vieillissement ont été moins étudiés. Au cours du vieillissement on observe une 

diminution:  

 Des capacités hépatiques à métaboliser un grand nombre de médicaments. Cette 

diminution s'applique différemment d'un médicament à l'autre. Elle est soumise à 

des variations interindividuelles (facteurs génétiques, environnementaux, états 

pathologiques, polymédication, dénutrition).  

 De la masse hépatique d’environ un tiers,  

 Du flux sanguin hépatique, proportionnellement plus importante que la masse 

hépatique.  
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Ces deux derniers facteurs expliquent à eux seuls la diminution de la clairance 

hépatique d'un grand nombre de médicaments chez les sujets âgés. Les activités 

enzymatiques de conjugaison sont quant à elles peu affectées par l'âge chez l'animal et 

probablement aussi chez l'homme. En pratique, la notion de " vieillissement hépatique 

" ne justifie pas à elle seule de modifications de la posologie des médicaments.  

3.7.1.1.4  Modifications de l’excrétion rénale  

Au cours du vieillissement, on note une diminution :  

 Du flux sanguin rénal,  

 De la filtration glomérulaire,  

 De la sécrétion tubulaire,  

 De la réabsorption tubulaire.  

La diminution de la filtration glomérulaire chez le sujet âgé rend compte des 

principales modifications des paramètres cinétiques (augmentation de la demi -vie, 

diminution de la clairance plasmatique des médicaments à élimination rénale). Elle 

justifie d'utiliser, pour les médicaments à élimination rénale ou dont le métabolite 

actif est éliminé par le rein (fluoxétine, morphine), des posologies adaptées à la 

fonction rénale. 

Chez le sujet âgé, cette fonction rénale doit être appréciée sur la clairance de la 

créatinine. Le taux sérique de créatinine n’est pas un bon marqueur de la fonction 

rénale dans cette population en raison d’une diminution de la production  de créatinine, 

elle-même liée à la diminution de la masse musculaire. En pratique quotidienne, la 

détermination de la clairance de la créatinine est définie à partir  de l’équation de 

Cock-croft:  

 Chez la femme 

(140 - Age) x Poids (kg) /Créatininémie (µmol/l)  

 Chez l’homme  

(140 - Age) x Poids (kg) x 1,25 / Créatininémie (µmol/l)  

 Au total, en ce qui concerne les modifications pharmacocinétiques liées au 

vieillissement : les médicaments ne sont pas tous concernés,  
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Il existe des variations interindividuelles,  

 Les données sont incomplètes, parfois contradictoires,  

 Le retentissement clinique reste incertain sauf en ce qui concerne le rein. 

3.7.1.2 Modification Pharmacodynamie  

Le sujet âgé est particulièrement sensible à certains médicaments, c’est notamment le 

cas : 

 Avec les benzodiazépines exemple : Lexomil (bromazépam), temesta (lorazépam) 

etc. L’effet antidépresseur central est augmenté chez le sujet âgé ; 

 Avec les antihypertenseurs exemple : Amlor (amlodipine), loxen (nicardipine), 

etc : 

Les récepteurs détectant les variations de pression artérielle dans l’organisme en fonction 

des changements de position (de la position allongée à débout , etc) sont moins sensibles 

chez le sujet âgé et ne déclenche pas les réflexes nécessaires pour ne pas ressentir ces 

variations de pression artérielle. Par conséquent un patient âgé qui a des traitements 

antihypertenseurs risque de souffrir d’hypotension orthostatique. 

 Avec les médicaments anticholinergiques  

Exemple : artane (triexyphénidyle), lepticure (tropatépine) : ces médicaments peuvent 

provoquer comme effet indésirable la rétention aigüe des urines et ceci est 

particulièrement vrai avec les personnes âgées.  

3.8 La rédaction des ordonnances [30]  

L’ordonnance est rédigée par le médecin après l’interrogatoire et l’examen clinique  du 

patient. Une ordonnance doit être lisible (ou mieux saisie a l’ordinateur). 

Elle doit comporter : 

 Identification du prescripteur : nom, adresse, qualité. 

 Identification du malade : nom, prénom, âge, poids, sexe, taille.  

 Médicament : dénomination, forme, posologie, mode d’emploi, c’est-à-dire la 

quantité prescrite et la durée du traitement.  

 Mention telle que << à renouveler >> ou << à ne pas renouveler>>.  

 La signature apposée immédiatement en dessous de la dernière ligne de façon à ne 

pas laisser d’espace résiduel. 

 La date 
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 Le cachet ou le tampon de l’établissement ou simplement du prescripteur. 

Au Mali les seules indications qu’un médecin ou chirurgien-dentiste est autorisé à 

mentionner sur ces feuilles d’ordonnance ou dans un annuaire sont : 

 Celles pouvant faciliter ses relations avec ses malades notamment le numéro de 

téléphone, l’adresse ; 

 La qualification qui lui aura été reconnue lors de son inscription à l’ordre national 

des médecins et approuvée par le Ministère chargé de la santé publique.  

 Les titres et fonctions reconnus par la république du Mali article 12 du code de 

déontologie médicale du Mali



 

  

 

 

 

 
 

 

METHODOLOGIE 



 

37 

4  METHODOLOGIE 

4.1 Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée à la pharmacie Mariam Cissé.  

Elle est située à Badalabougou Sema I dans la commune V du district de Bamako, 

du côté de la rive droite du fleuve Niger. Rue 96 porte 355, elle se trouve entre le 

cercle messe des officiers à l’Est et l’ancien quatrième arrondissement de Bamako à 

l’Ouest. 

 

 

4.2 Type et durée d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale des ordonnances présentées par des patients. 

Elle s’est déroulée sur une période de deux (02) ans cinq (05) mois.  
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4.3 Lieu d’étude 

Notre étude s’est déroulée à la pharmacie Mariam Cissé sise à Badalabougou Sema 

I commune V du district de Bamako.  

4.4 Population d’étude 

Notre étude s’est intéressée à des ordonnances des personnes âgées de 60 ans et 

plus servies à la pharmacie Mariam Cissé et provenant de différentes structures 

sanitaires.  

4.5 Echantillonnage  

Nous avons fait un choix raisonné de 200 ordonnances. 

4.6 Critères d’inclusion 

Etaient incluses, les personnes polymédiquées et âgées de 60ans et plus. 

4.7 Critère de non inclusion 

Toute personne ayant moins de 60ans ou ayant plus 60ans mais non polymédiquée 

n’était pas incluse.  

Les ordonnances répondant aux critères d’inclusion ont été analysées afin d’étudier 

les différentes interactions médicamenteuses possibles.  

4.8   Les variables à étudier 

Âge, sexe, poids, qualification des prescripteurs, profession des patients 

4.9   Collecte, saisie et analyse des données 

La collecte des données a été faite à partir des ordonnances reçues à la PMC. 

Les données ont été saisies dans Microsoft Word, Excel et SPSS IBM. 

L’analyse des données a été faite avec Excel et SPSS. 

Le test de khi-2 de Pearson a été utilisé pour savoir si il y a une différence 

significative entre l’âge et le sexe. 
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Pour cela nous allons élaborer une fiche de collecte qui s’intéressa aux variables 

sociodémographiques, au nombre de médicaments prescrits par ordonnance, à la 

classe pharmacothérapeutique de ces médicaments et les contre-indications 

médicamenteuses. 

 Les données sont enregistrées à partir des fiches de collecte. 
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5  RESULTATS 

L’analyse de nos échantillons nous a permis d’avoir les résultats suivants  : 

5.1 Facteurs sociaux démographique 

Les 200 ordonnances recueillies à la PMC ont été reparties selon le sexe des 

patients (tableau I), selon l’âge des patients (tableau II) et selon la qualification du 

prescripteur (tableau IV). 

 

FIGURE 1 : : Répartition des ordonnances en fonction du sexe des patients  

Le sexe ratio était de 2,125 en faveur du sexe féminin.  

 

FIGURE 2 : Répartition des ordonnances en fonction de l’âge des patients  
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La tranche d’âge de 60 à 69 était dominante de 49%. 

TABLEAU 3 : Répartition de l’âge des patients en fonction du sexe 

Age Sexe du patient Total 

Masculin Féminin 

[60-69] 28 70 98 (49%) 

[70-79]  25  52 77 (38.5) 

[80-89]  11  13 24 (12%) 

[90-93] 0 1 1 (0.5%) 

Total  64 136 200 

Avec p=0,37 il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre l’âge et 

le sexe des patients. 

 

 

 

FIGURE 3 : Répartition des prescripteurs en fonction de leur qualification  

La majorité soit 59.5% des prescripteurs était des médecins généralistes, 11 

ordonnances ne portaient pas la qualification du prescripteur  
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Il y avait en moyenne 05 médicaments par ordonnance avec un minimum égal à deux 

(02) et un maximum égal à dix (10), la médiane est 5. 

 

Figure 4: Répartition du nombre de médicaments sur ordonnance en fonction de l’âge  

L’intervalle d’âge de 60 à 69 était le plus grand consommateur de médicaments  (en 

moyenne 11 médicaments).  
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TABLEAU 5 : Coût des ordonnances en francS CFA                                 

 Valeur en francs CFA 

Moyenne 33 178 

Minimum 2 760 

Maximum 127 830 

Total des coûts 6 635 673 

Le coût total des 200  ordonnances s’est élevé 6 635 673F avec une moyenne de 

33 178F 

 

FIGURE 5: Répartition des ordonnances selon la mention de la qualification du 

prescripteur. 

Sur 94,5% des ordonnances est précisée la qualification du prescripteur. 

Figure 6: Répartition des ordonnances selon la mention de leur provenance. 

96,5% des ordonnances ont mentionné la provenance des ordonnances. 

Il y avait au total 990 médicaments avec 258 molécules différentes. 
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TABLEAU 6 : Identification des classes pharmaco thérapeutiques. 

Classes  Effectifs  Classes Effectifs  

Antihypertenseur 158 Anti-angoreux 5 

Antalgique 128 Antiasthmatique 5 

Anti-ulcéreux 99 Antispasmodique 5 

Anti-inflammatoire 87 Veinotonique 5 

Antibiotique 75 Neuropathie 4 

Antidiabétique 55 Vasculoprotecteur 4 

Antiagrégant 

plaquettaire 50 

Anti hypertrophie bénigne de la 

prostate 3 

Hypolipémiant 39 Antidiarrhéique 3 

Antiglaucomateux 25 Antinéoplasique 3 

Antipaludique 25 Hormone 3 

Anti-arthrosique 24 Laxatif 3 

Vitamine 23 Neuroleptique 3 

Antiasthénique 21 Orexigène 3 

Antihistaminique 19 Solution de perfusion 3 

Myorelaxant 19 Antiémétique 2 

Antitussif 13 Antiflatulence 2 

Antiparasitaire 12 Anti-irritation conjonctivale 2 

Antiépileptique 10 Vertigineux 2 

Antidépresseur 9 Anesthésique 1 

Antigoutteux 9 Anti-acnéique 1 

Complément 

alimentaire 9 Anticoagulant 1 

Antifongique 8 Crème émolliente et hydratante 1 

Anxiolytiques 8 Hypnotique 1 

Anti rhume 7 Mucolytique 1 

Antiseptique 7 Pansement gastrique 1 

Anti-anémique 6 Psychotonique 1 

Suppléance lacrymale 6 Stimulant de l'immunité 1 

Adsorbant intestinal 5 Vasodilatateur 1 

 

Nous avons obtenu au total 56 classes pharmaco thérapeutiques  

Les classes pharmaco-thérapeutiques les plus prescrites par ordre décroissant 

 Les hypolipémiants 

 Les antiagrégants plaquettaires  

 Les antidiabétiques 

 Les antibiotiques 

 Les anti-inflammatoires 



 

44 

 Les anti-ulcéreux 

 Les antalgiques 

 Les antihypertenseurs 

 Les antiglaucomateux  

 Les antipaludiques 

TABLEAU 7 : Les 10 molécules les plus citées par classe pharmaco thérapeutique et par 

famille thérapeutique. 

Classes pharmaco 

thérapeutiques 
Familles thérapeutique 

Molécules (principes 

actifs) 

Hypolipémiants Statines Atorvastatine 

Antiagrégant 

plaquettaire 
Salicylés 

Acétyle salicylate de 

DL-lysine 

Antidiabétiques Biguanides Metformine 

Antibiotiques Bêtalactamines Amoxicilline 

Anti-inflammatoires AINS Acéclofenac 

Anti ulcéreux 
IPP (inhibiteur de la pompe 

à proton) 
Oméprazole 

Antalgiques Antalgiques du palier I Paracétamol 

Anti hypertenseurs IC (inhibiteurs calciques) Amlodipine 

Antiglaucomateux Bêtabloquants Cartéolol 

Antipaludique Artemisinine 
Arteméther + 

luméfantrine 

 

 

TABLEAU 8 : Fréquence des dix (10) classes pharmaco thérapeutiques et des dix (10) 

molécules les plus citées. 

Classes pharmaco 

thérapeutiques 

Fréquences Molécules (principes actifs) Fréquences 

Antihypertenseurs 158 Amlodipine 46 

Antalgiques 109 Paracétamol 79 

Anti-ulcéreux 99 Oméprazole 32 

Anti-inflammatoires 87 Acéclofenac 09 

Antibiotiques 75 Amoxicilline 30 

Antidiabétiques 55 Metformine 33 

Antiagrégant-

plaquettaires 

50 Acétyle salicylate de DL-lysine 41 

Hypolipémiants 39 Atorvastatine 22 

Antiglaucomateux 25 Cartéolol 10 

Antipaludiques  25 Arteméther +luméfantrine 22 

Les antihypertenseurs étaient la classe pharmacothérapeutique la plus prescrite et le 

paracétamol la molécule la plus prescrite. 
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5.2 Monographie des dix (10) molécules les plus 

citées.  

5.2.1 Atorvastatine                    

 Structure 

  

FIGURE 7: STRUCTURE CHIMIQUE DE L’ATORVASTATINE 

Historique [24] 

Atorvastatine est un médicament de type statine utilisé pour son action 

hypocholestérolémiante. Cette molécule a été découverte par la société Américaine 

Warner-Lambert et lancée en 1997. 

Depuis le rachat de Warner-Lambert, la molécule est commercialisée par laboratoire 

pharmaceutique Pfizer sous les marques commerciales suivantes : 

 Tahor (Atorvastatine) en France 

 Lipitor (Atorvastatine) aux USA 

 Indication  

L’atorvastatine est un hypolipémiant de la famille des statines. Il permet de 

diminuer les taux de cholestérol et de triglycérides circulant dans le sang. 

Il est utilisé en complément d’un régime adapté dans traitement des excès de 

cholestérol associés ou non à un excès de triglycérides, lorsque le régime et les 

autres mesures non médicamenteuses (exercices physiques, perte de poids) se son t 

avérés insuffisants. 

 Contre-indication  

Les contre-indications sont : 
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 Hypersensibilité atorvastatine  

 Affection hépatique évolutive  

 Elévation prolongée et inexpliquée des transaminases > 3 N  

 Grossesse 

 Allaitement 

 Absence de contraception féminine efficace  

 CPK musculaire > 5 N 

  Intolérance au galactose 

 Posologie  

 Traitement des excès de cholestérol 

 10mg /jour comme dose initiale, elle peut être augmentée par le médecin si 

nécessaire. 

  80mg/jour, c’est la dose maximale, elle est réservée aux formes sévères d e la 

maladie. 

 Interactions médicamenteuses 

Ne pas prendre l’atorvastatine avec : 

 Les inhibiteurs puissants du CYP3A4 : 

 Ciclosporine. 

 Télithromycine. 

 Clarithromycine. 

 Kétoconazole. 

 Voriconazole. 

 Itraconazole. 

 Inhibiteurs de protéases du VIH incluant Ritonavir, Lopinavir, Atazanavir, 

Indinavir. 

 Les inhibiteurs modérés du CYP3A4: 

 Erythromycine. 

 Diltiazem. 

 Veramapil. 

 Fluconazole. 

 Les fibrates (évènement de rhabdomyolyse) 

 Acide fucidique (myopathie + rhabdomyolyse) 
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 Le jus de pamplemousse, il peut également augmenter les effets toxiques de 

l’atorvastatine, évité donc le pamplemousse pendant le traitement.   

5.2.2 Acétyle salicylate de D-L Lysine 

 Structure 

 

FIGURE 8 : structure chimique de l’acétyle salicylate de D-L lysine 

Ce médicament est un antalgique et un antipyrétique à dose forte, il est aussi utilisé 

comme un antiagrégant plaquettaire à faible dose. 

 Indication 

L’acétylsalicylate de D-L lysine est utilisé : 

 Pour faire baisser la fièvre et dans le traitement des douleurs diverses, 

  Dans le traitement des rhumatismes inflammatoires.  

 Contre-indication 

Ce médicament ne doit pas être utilisé dans les cas suivants : 

 Allergie aux salicylés ou aux AINS. 

 Antécédent d'asthme provoqué par la prise d'aspirine ou d'AINS. 

 Ulcère de l'estomac ou du duodénum. 

 Hémorragie et risque hémorragique. 

 Insuffisance hépatique grave. 

 Insuffisance rénale grave. 

 Insuffisance cardiaque grave. 

 En association avec le méthotrexate utilisé à des doses supérieures à 20 mg par 

semaine. 

 En association avec les anticoagulants oraux chez les personnes ayant des 

antécédents d'ulcère de l'estomac ou du duodénum. 

https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#allergie
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/S.html#salicyles
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#ains
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#antecedent
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#asthme
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#ains
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/U.html#ulcere
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/D.html#duodenum
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/H.html#hemorragie
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/I.html#insuffisance-hepatique
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/I.html#insuffisance-renale
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/I.html#insuffisance-cardiaque
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/U.html#ulcere
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/D.html#duodenum
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 Grossesse (à partir du 6
e
 mois). 

 Posologie 

 Adulte : 500mg ou 1000mg par prise à renouveler après un délai minimum 

de 4h si nécessaire, sans dépasser la dose de 3000mg/j. 

 Adulte : 75 à 100mg/j utilisé comme un antiagrégant plaquettaire . 

 Interaction médicamenteuse 

Il peut interagir avec : 

 Les autres anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : risque accru d'effets 

indésirables ; 

 Les anticoagulants oraux, l'héparine et les antiagrégants plaquettaires 

(clopidogrel...): augmentation du risque hémorragique; 

 Les médicaments contenant du probénécide.  

5.2.3 Metformine 

 Structure 

 

Figure 9:STRUCTURE CHIMIQUE DE LA METFORMINE 

 Historique  

La metformine est un antidiabétique oral de la famille des biguanides. Il permet de 

diminuer l’excès de sucre dans le sang sans pour autant favoriser la sécrétion 

d’insuline contrairement aux sulfamides hypoglycémiants  

 Indication 

Elle est utilisée dans le traitement du diabète de type 2 lorsque le régime 

alimentaire et l’exercice physique sont insuffisant pour contrôler le diabète.  

Elle peut être utilisée seule ou en association avec d’autres antidiabétiques oraux ou 

avec l’insuline. 

 Contre-indication 

La metformine ne doit pas être utilisée dans les cas suivants: 

 Acidocétose ; 

https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#ains
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/E.html#effets-indesirables
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/E.html#effets-indesirables
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 Insuffisance rénale ; 

 Maladie aiguë pouvant provoquer une insuffisance rénale (déshydratation, 

infection grave, choc…) ; 

  Insuffisance hépatique, état d’ivresse, alcoolisme ; 

 Insuffisance cardiaque ou respiratoire, infarctus du myocarde récent ; 

 Posologie 

Adulte : la dose initiale est de 1 comprimé à 500 mg ou à 850 mg, 2 ou 3 fois par  

jour ; la posologie est ensuite adaptée par votre médecin en fonction des résultats 

des analyses de sang. 

 Interactions 

Certains médicaments sont susceptibles de faire varier le taux de sucre dans le sang et 

de déséquilibrer la glycémie. Ainsi, l'association de ce médicament avec les 

corticoïdes, les antiasthmatiques bronchodilatateurs, les diurétiques ou les inhibiteurs 

de l’enzyme de conversion peut nécessiter un contrôle plus fréquent de la glycémie.  

 

5.2.4 Amoxicilline 

 Structure 

 

 Structure chimique de l’amoxicilline  

L’amoxicilline est un antibiotique à large spectre (c’est -à-dire qu’il agit sur un 

grand nombre de germes) de la famille des bêtalactamines. Il est utilisé dans le 

traitement de diverses maladies infectieuses notamment, du nez, de la gorge, des 

oreilles, des poumons, des bronches, de l’appareil urinaire, des articulations et des 

dents. 

 Indications [25] 

L’amoxicilline est indiquée, seule, dans les cas suivants : 

 Traitement initial des :  

 Pneumopathies aiguës. 

http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-pneumopathie-aigue.htm
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 Surinfections de bronchites aiguës et exacerbations de bronchites 

chroniques. 

 Infections ORL (otite, sinusite, angine  à streptocoque A bêta-hémolytique) 

et stomatologiques. 

 Infections urinaires. 

 Infections génitales masculines et infections gynécologiques.  

 Infections digestives et biliaires. 

 Maladie de Lyme: traitement de la phase primaire (érythème chronique 

migrant) et de la phase primo-secondaire (érythème chronique migrant 

associer à des signes généraux : asthénie, céphalées, fièvre, arthralgies...).  

 Méningites, endocardites, septicémie (par la voie intraveineuse)  

 L’amoxicilline est indiquée, en association avec l’acide clavulanique, dans les 

cas suivants : 

 Sinusites maxillaires aiguës et autres formes de sinusites.  

 Otite moyenne aiguë. 

 Exacerbation de bronchite chronique. 

 Surinfections de bronchites aiguës du patient à risque, notamment 

éthylique chronique, tabagique, âgé de plus de 65 ans, en cas de risque 

évolutif ou en seconde intention. 

 Pneumopathies aiguës du patient à risque, notamment éthylique chronique, 

tabagique, âgé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de la 

déglutition. 

 Cystites aiguës récidivantes, cystites non compliquées de la femme et 

pyélonéphrites aiguës non compliquées dues à des germes sensibles.  

 Infections de la peau et des tissus mous, en particulier cellulite, morsures 

animales, abcès dentaire sévère avec propagation de cellulite.  

 Infections des os et des articulations, en particulier ostéomyélite. 

 Infections gynécologiques hautes, en association à un autre antibiotique 

actif sur les Chlamydiae. 

 Parodontites. 

 Infections stomatologiques sévères : abcès, phlegmons, cellulite. 

http://www.doctissimo.fr/html/sante/mag_2000/mag1117/dossier/sa_2987_infections.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/otite.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/mauxquot/sa_32_sinusite_01.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/angine.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_520_infection_urinaire.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1238_lyme.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/meningite.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1577_endocardite_.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/maladies-infectieuses/15993-septicemie.htm
http://www.doctissimo.fr/classe-NACB-AMOXICILLINE-ACIDE-CLAVULANIQUE.htm
http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-exacerbation-aigue-de-bronchite-chronique.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/cystite.htm
http://www.doctissimo.fr/sante/cystite/symptomes-de-la-cystite/pyelonephrite
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_795_cellulite.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/dents/articles/15762-abces-dentaire.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1249_osteomyelite.htm
http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-abces.htm


 

51 

 Infections sévères O.R.L. (telles que mastoïdite, infections péri -

amygdaliennes, épiglottite et sinusite, lorsqu’elles sont accompagnées de 

signes et symptômes systémiques sévères). 

 Infections intra-abdominales. 

 Prévention chez l’adulte des infections post-opératoires impliquant :  

 L’appareil digestif 

 La cavité pelvienne 

 La tête et le cou 

 Le système biliaire 

L’amoxicilline est également indiquée, en association avec un autre antibiotique 

(clarithromycine ou imidazolé) et  un anti sécrétoire, pour l’éradication de 

Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale chez l'adulte.  

 Contre-indications  

L’amoxicilline est contre-indiquée à toute personne allergique à l’amoxicilline et aux 

autres bêtalactamines. 

 Posologie  

Adulte : 1000mg à 3000mg/j soit (1g à 3g/j), repartis en 2 ou 3 prises ; elle peut aller à 

6000mg/j soit (6g/j) dans le traitement de la cystite.  

 Interactions médicamenteuses 

L’amoxicilline peut interagir avec : 

 Un anticoagulant oral 

 Un antibiotique de la famille des cyclines  

 Le méthotrexate 

 L’allopurinol (réaction cutanée)  

 Le probénécide 

5.2.5 Acéclofenac 

 Structure 

                             

 FIGURE 10:Structure chimique de l’acéclofenac 

http://www.doctissimo.fr/principe-actif-5233-CLARITHROMYCINE.htm
http://www.doctissimo.fr/classe-HCAAA-IMIDAZOLES.htm
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 Indication 

Ce médicament un est un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS). Il lutte contre 

l’inflammation et la douleur. Il est utilisé dans le traitement symptomatique de 

l'arthrose et de certains rhumatismes inflammatoires chroniques (polyarthrite 

rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante).  

 Contre-indication 

L’acéclofenac ne doit pas être utilisé dans les cas suivants : 

 Antécédent d’allergie ou d’asthme provoqué par la prise d’AINS y compris 

l’aspirine ; 

 Antécédent d’hémorragie au cours d’un précédent traitement par  AINS ; 

 Ulcère de l’estomac et du duodénum en cours ou ayant récidivé ; 

 Saignement du tube digestif ou d’un autre organe ; 

 Maladie cardio-vasculaire (insuffisance cardiaque, insuffisance 

coronarienne, artérite, AVC)  

 Insuffisance hépatique ou insuffisance rénale grave ; 

 Grossesse (au cours du dernier trimestre).  

 

 Posologie 

   Les comprimés doivent être avalés avec un demi-verre d'eau, de préférence au cours 

des repas Adulte : 1 comprimé dosé à 100mg, matin et soir. 

 Interactions médicamenteuses 

Ce médicament peut interagir avec les médicaments suivants : 

 L’aspirine (utilisée à 500mg par prise) et les autres AINS : entrainant une 

augmentation du risque d’ulcère et d’hémorragie digestive.  

 Les anticoagulants (augmentation du risque hémorragique)  

 Lithium (augmentation du taux de lithium dans le sang)  

 Le méthotrexate (augmentation du risque de toxicité du méthotrexate) pour 

des doses supérieures à 20mg par semaine.  

  

https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/T.html#traitement-symptomatique
https://eurekasante.vidal.fr/lexique-medical/A.html#arthrose
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5.2.6 Oméprazole  

 Structure 

 

FIGURE 11 : Structure chimique de l’oméprazole 

L’oméprazole est un anti sécrétoire de la famille des inhibiteurs de la pompe à proton 

(IPP). Il diminue la sécrétion des acides gastriques et permet ainsi de combattre les 

troubles liés à l'acidité de l'estomac. Il agit de façon prolongée, mais retardée : la 

baisse de l'acidité de l'estomac demande un délai de quelques jours.  

 Indications 

L’oméprazole est utilisé chez l’adulte pour : 

 Traiter les ulcères de l'estomac ou du duodénum et prévenir les récidives ; 

  Traiter les symptômes du reflux gastro-œsophagien et les inflammations de 

l'œsophage dues aux reflux acides ; 

 Prévenir les récidives d'inflammations de l’œsophage ; 

 Traiter le syndrome de Zollinger-Ellison ; 

 Traiter les ulcères gastroduodénaux liés à la prise d'anti -inflammatoires 

(AINS) et les prévenir chez les patients à risque ; 

  Permettre l'éradication d'Helicobacter pylori un germe fréquemment 

responsable des récidives de l’ulcère. Dans ce cas, il est associé à un 

traitement antibiotique spécifique. 

 Contre-indication 

Ce médicament ne doit pas être associé avec les médicaments contenant du nelfinavir.  

 Posologie 

Adulte : la posologie recommandée est de 20mg/j 

 Interactions médicamenteuses 

Ce médicament peut interagir avec les médicaments suivants : 

 L'atazanavir 

 Digoxine 

 Clopidogrel 

 Cilostazol 
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 Phénytoïne 

 Saquinavir 

 Tacrolimus 

 Méthotrexate 

 Inhibiteurs du CYP2C19 et/ou du CYP3A4 (telles que la clarithromycine et le 

voriconazole) 

 Inducteurs du CYP2C19 et/ou du CYP3A4(comme la rifampicine et le 

millepertuis) 

 Autres substances actives : posaconazole, de l'erlotinib, du kétoconazole et de 

l'itraconazole⸳ 

5.2.7 Le paracétamol 

 Structure  

 

FIGURE 12:Structure chimique du paracetamol 

 Historique  

C'est une molécule centenaire qui est née d'un heureux hasard à la suite d'une 

erreur de liaison. Deux médecins découvrent en 1886 les propriétés 

antipyrétiques de l'acétanilide. L'acétanilide est alors synthétisé à partir de 

l'aniline, molécule clé de l'industrie des colorants. Un nouveau médicament 

naît, l’antifébrile. 

Les dérivées de l'aniline déjà connus et notamment la phénacétine, suscitent 

alors l'intérêt des médecins. En 1893, le médecin allemand J. Von Mehring 

publie ainsi les résultats de ses études cliniques sur  le paracétamol. Mais ces 

dérivés de l'aniline en raison de leur toxicité sur l'hémoglobine, et bien que 

le paracétamol se montra plus sûr, ne connurent pas le succès de l’aspirine.  

L'homme rebondit en 1948-49 lorsque les chercheurs américains B. B. 

Brodie, F. B. Flinn et A. E. Axel Rod découvrent que l'acétanilide et la 

http://www.isotopchim.fr/
http://www.chemphys.u-strasbg.fr/
http://www.sciences-en-ligne.com/
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phénacétine sont dégradés par l'organisme en divers produits dont le 

paracétamol. Ils démontrent ensuite que seul le paracétamol est la molécule 

active contre la douleur et la fièvre et que les autres produits de dégradation 

induisent les effets toxiques observés. Le paracétamol est introduit comme 

médicament aux U.S.A en 1955 et en France en 1957. Antipyrétique et 

analgésique, mais non anti-inflammatoire, le paracétamol est un médicament 

souvent utilisé à la place de l'aspirine, car il ne présente pas ses contre -

indications. 

 Indication 

Le paracétamol permet de soulager de nombreuses manifestations douloureuses  : 

 Maux de tête,  

 Douleurs dentaires ou articulaires  

 Etats grippaux  

 Règles douloureuses, etc.)  

 Il est également efficace contre la fièvre.  

Contre-indication 

Le paracétamol a comme seule contre-indication les maladies graves du foie. 

Il est souvent bien toléré et est très rarement responsable d’effets indésirables 

(essentiellement des réactions allergiques de la peau et une baisse des plaquettes 

dans le sang). 

 

 Posologie 

Adulte : 500mg à 1000mg soit (500mg à 1g) /prise, à renouveler après un délai 

minimum de 6h sans dépasser 4g/jour.  

 Interactions médicamenteuses 

L’association du paracétamol avec les anticoagulants oraux, nécessite des 

précautions d’emploi, en raison d’un risque d’augmentation de l’effet 

anticoagulant et du risque hémorragique, en cas de prise maximum de 

paracétamol (4g/jour) pendant 4 jours.  

 

 

5.2.8  
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5.2.9 Amlodipine 

 Structure 

 

FIGURE 13 : Structure chimique de l’amlodipine   

 Description :  

Le bésylate d'amlodipine est une poudre cristalline blanche, légèrement 

soluble dans l'eau et peu soluble dans l'éthanol.  

       Point de fusion (et de décomposition) : 203 oC 

 PKa = 9,02 à 23,5 oC.  

 Indications 

L’amlodipine est utilisée dans : 

 Le traitement de l’hypertension artérielle.  

 Le traitement préventif des crises d’angine de poitrine.  

 Contre-indications 

L’amlodipine est contre-indiquée dans les cas suivants : 

 Hypotension grave, état de choc. 

 Sténose de la valve aortique. 

 Insuffisance cardiaque avec un infarctus du myocarde.  

 Posologie 

 Adulte : un comprimé de 5mg ou de 10mg /j 

 Interactions médicamenteuses 

Médicaments susceptibles d’interagir avec amlodipine :  

 Cyclosporine  

 Clarithromycine, érythromycine (des antibiotiques)  

  Diltiazem  

 Antifongiques azolés (kétoconazole, itraconazole)  

 Inhibiteurs de la protéase du VIH (ritonavir)  
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5.2.10 ARTEMETHER+LUMEFATRINE 

 Structure 

 

FIGURE 14: Structure chimique de l’artemether + luméfantrine 

Artemether + luméfantrine est utilisé à dose fixe dans le traitement de l’accès 

palustre non compliqué à plasmodium falciparum chez l’adulte, l’enfant et chez le 

nourrisson de plus de cinq (05) kg. 

 Indications 

 Traitement du paludisme non compliqué à Plasmodium falciparum 

 Relais du traitement parentéral du paludisme sévère à Plasmodium 

falciparum 

 Contre-indications 

On ne doit pas utiliser ce médicament dans les conditions suivantes : 

 Hypersensibilité à l’artemether 

 Hypersensibilité à la luméfantrine 

 Paludisme sévère selon la définition de l'OMS 

 Antécédent familial de mort subite 

 Antécédent de QT long 

 Risque d'allongement de l'intervalle QT 

 Antécédent de troubles du rythme cardiaque 

 Antécédent de bradycardie 

 Posologie  

Adulte : 1comprimé de 80/480 2 fois par jour soit 4comprimé de 20/120 2 fois par jour  

 Interactions médicamenteuses 
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L’artéméther + luméfantrine peut interagir avec : 

 Les médicaments qui allongent l’intervalle QTc 

 Les antiarythmiques de classe IA et III,  

 Les neuroleptiques et les antidépresseurs,  

 Certains antibiotiques appartenant aux classes suivantes : macrolides, 

fluoroquinolones, imidazolés, et agents antifongiques triazolés,  

 Certains antihistaminiques non sédatifs (terfénadine, astémizole),  

 Cisapride, 

 Flécaïnide  

 Les médicaments métabolisés par le CYP2D6  

Une inhibition du cytochrome CYP2D6 par la luméfantrine a été observée au 

cours des études menées in vitro. Cette observation peut être prédictive d'un 

éventuel retentissement clinique lors de l'administration de produits ayant une 

marge thérapeutique étroite. L'administration concomitante de l a 

lumefantrine’avec des médicaments métabolisés par cette isoenzyme (par 

exemple les neuroleptiques, le métoprolol, et les antidépresseurs tricycliques 

tels que l'imipramine, l'amitriptyline et la clomipramine) est ainsi contre -

indiquée (contre-indication relative). 

 De puissants inducteurs du CYP3A4 (la rifampicine)  

L'administration par voie orale de rifampicine (dose de 600 mg par jour), un 

puissant inducteur du CYP3A4, avec des comprimés de l’artemether + 

luméfantrine (6 doses réparties sur 3 jours) chez six patients adultes co-infectés 

par le VIH-1 et la tuberculose sans être atteints par le paludisme a entrainé une 

diminution significative de l'exposition  à l'artéméther (89%), à la DHA (85%) 

et à la luméfantrine (68%) par comparaison aux valeurs d'exposition après la 

prise de de l’artemether + luméfantrine seul. L'utilisation concomitante de 

puissants inducteurs du CYP3A4 tels que la rifampicine, la carbamazépine, la 

phénytoïne, le millepertuis est contre-indiqué avec la prise de l’artemether + 

luméfantrine. 

Les médicaments inducteurs ne doivent pas être administrés pendant au moins un mois 

après la prise de de l’artemether + luméfantrine, à moins que le prescripteur ne juge 

que le traitement soit indispensable.  
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5.2.11 CARTEOLOL 

 Structure  

 

FIGURE 15: Structure chimique du cartéolol 

Le cartéolol est un bêtabloquant non cardiosélectif utilisé en ophtalmologie et dans 

le traitement de l’HTA. 

 Indication 

 Par voie orale le cartéolol est utilisé dans le traitement de l’HTA.  

 Par voie ophtalmique il est utilisé dans la prise en charge du glaucome à angle 

ouvert ou dans la prise en charge de l’hypertonie oculaire.  

 Contre-indication 

 Hypersensibilité cartéolol 

 Hypersensibilité chlorure de benzalkonium  

 Asthme 

 Antécédent d'asthme 

 Bronchopneumopathie chronique obstructive sévère  

 Insuffisance cardiaque 

 Choc cardiogénique 

 Bloc auriculoventriculaire du second degré non appareillé . 

 

 Posologie 

Adulte : cartéolol 1% une goutte 2 fois par jour et cartéolol 2% une goutte par jour. 

 Interactions médicamenteuses 

Le cartéolol peut interagir avec : 

 L’épinéphrine 

 L’amiodarone  
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 L’antagoniste du calcium (risque de défaillance cardiaque due à l’effet 

synergique) 

 Les bétabloquants (risque important de bradycardie)  

 L’insuline, sulfamides hypoglycémiant, glinide (masque les symptômes de 

l’hypoglycémie 

 Le Baclofène (majoration de l’effet antihypertenseur) 

TABLEAU 9 : Interaction médicamenteuse 

 Effectifs Pourcentage 

Interaction 44 22 

Pas d’interaction 156 78 

Total 200 100 

Il n’y avait pas d’interactions médicamenteuses dans 78% des cas. 

TABLEAU 10 : niveau de gravité des interactions  

 EFFECTIFS POURCENTAGE 

Association contre indiquée 05 11,3 

Association déconseillée 17 38,6 

Association avec précaution 18 41 

Association à prendre en compte  04 09,1 

Total 44 100 

   

L’association avec précaution était la plus fréquente avec 41% des cas. 

TABLEAU 11 : Répartition des ordonnances selon la mention du poids du patient  

 Effectifs Pourcentage 

Présence du poids 00 0 

Absence du poids 200 100 

Total 200 100 

LA MENTION DU POIDS ETAIT ABSENTE DANS 100% DES CAS. 
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FIGURE 16:  Relation prescripteurs interactions 

84% des IAM étaient dues aux médecins généralistes. 
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TABLEAU 12 : LES INTERACTIONS CLINIQUEMENT SIGNIFICATIVES 

Médicament 
Interaction 

médicamenteuse 
Mécanisme Effet 

Atenolol Amlodipine 
Addition des effets 

inotropes négatifs 

Hypotension/ 

Défaillance 

cardiaque chez les 

malades en 

insuffisance 

cardiaque 

Diurétiques Metformine 
Alteration de la 

fonction rénal 

 

Acidose lactose 

 

 

 

 

 

AINS 

 

 

 

IEC, ARA II, 

Diurétique 

 

 

 

 

Déshydratation  

 

 

Insuffisance rénale 

aigüe 

 

Autres anti 

inflammatoires et 

antiagrégant 

plaquétaire 

Synergie Additive  

Majoration risque 

ulcérogène et 

hémorragique 

digestif 

Antibiotique 

(pénicilline) 
Allopurinol 

Diminution de la 

sécrétion tubulaire 

rénale active 

Intoxication par le 

méthotrexate 

Antidiabétique corticoides 

Mecanismes 

multiples (ex : 

métabolisme 

hépatique) 

Hyperglycémie 

Antiagrégant 

plaquétaire 

(Aspégic 100) 

Aspirine et autres 

anti inflammatoires 
Synergie d’action 

Majoration risque 

ulcérogène et 

hémorragique 

digestif 

Psychotrope 

(Lexomil) 
Tramadol Synergie d’action 

Risque majoré de 

dépression 

respiration pouvant 

être fatal en cas de 

surdosage 

Statines 
Fibrates et 

kétoconazole 
Synergie Rhabdomolyse 

Antifongique 

(miconazole) 

Sulfamide 

hypoglycémiant 

 

Métabolisme 

hépatique 

 

 

 

Hypoglycémie 

 

 

 

 

Anticoagulants 

oraux 

 

 

Compétition au 

niveau des protéines 
Hémorragie 
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L’association Lexomil et Tramadol est très grave pouvant entrainer la mort en cas de 

surdosage. 
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6  COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

L’objectif de notre étude était d’étudier les interactions médicamenteuses chez les 

personnes âgées. Pour atteindre cet objectif, nous avons adopté la méthodologie qui a 

consisté à effectuer une étude transversale du 20 octobre 2017 au 15 novembre 2019 

portant sur 200 ordonnances recueillies auprès des patients âgés. 

 Limite de l’étude 

 Nous n’avons pas pu disposer de bilans biologiques des patients ce qui décrit une 

limite de notre étude ; les vérifications de posologies des patients n’ont donc pas 

été étudiées. 

 Nous n’avons obtenu qu’un très faible nombre de professions des patients ; de ce 

fait les professions des patients n’ont pas été étudiées. L’étude de la profession des 

patients nous aurait permis d’évaluer leur niveau de connaissances ce qui pourrait 

avoir un impact sur les interactions médicamenteuses. 

 Nous avons été limités par le non suivi de l’observance. L’idéal aurait été de savoir 

si les patients ne prenaient seulement que ces médicaments. 

 Nous avons manqué de logiciel pour traiter les interactions médicamenteuses . 

 La durée du traitement n’était pas précise : Nous ne savions pas si le patient était à 

sa première prescription ou pas. Cependant l’idéal aurait été de suivre des patients 

polymédiqués de leur première prescription pendant une durée afin d’évaluer les 

valeurs biologiques et les symptômes évolutifs. L’observance permet de réduire 

certains risques d’interactions médicamenteuses. Il serait aussi bien de s’intéresser 

à cet aspect      

 Statuts sociodémographiques 

• Statut économique 

Dans notre étude, le coût moyen des ordonnances était estimé à 33 178 F CFA ce 

qui rend l’accès difficile aux médicaments dans un pays comme le Mali où le 

salaire mensuel minimum est de 40 000 F CFA. Cependant la prise en charge de 

70% du coût de certains médicaments par l’AMO soulage le patient. 
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En effet, le facteur AMO est très important car 99% des ordonnances de notre étude 

sont des ordonnances AMO. Ce facteur a beaucoup amélioré l’achat de la totalité de 

l’ordonnance qui auparavant était partiellement servie dans la majorité des cas. 

• Age et sexe du patient 

 Age 

Notre étude a révélé une prédominance des personnes âgées dans la tranche d’âge de 

60 à 69 ans soit 49% des patients. Nos résultats sont conformes à ceux du camerounais 

Ouakam ouakam J.F [31]. Cela est normal car c’est la tranche d’âge des personnes 

âgées les plus jeunes. Le taux de mortalité est faible par rapport aux autres tranches 

d’âges.  

Cependant, avec approximativement les mêmes quantités d’échantillons nous avons 

obtenu une différence aux niveaux des effectifs soit 71.43% contre 49% (le nôtre).  

Cette diminution d’effectifs peut s’expliquer par une amélioration de la qualité de 

vie et de la qualité des soins durant ces quatorze (14) dernières années. 

 Sexe 

Dans notre étude le sexe féminin était le plus représenté avec  68% des cas nos 

résultats sont nettement comparables avec la répartition classique retrouvée dans ce 

genre d’étude qui est de << deux tiers/ un tiers >> [32, 33, 34, 35]. Le facteur sexe 

correspond à la démographie mondiale où le pourcentage de femmes est supérieur à 

celui de l’homme. 

 Poids  

Aucune des ordonnances ne mentionnait le poids des patients (100% des cas), ces 

résultats sont comparables à ceux de Sylla SD et de Ouattara K qui ont trouvé 

respectivement 99% et 99,9% [36 ; 37]. 

Nous constatons qu’il n’y a pas d’amélioration de la prescription par rapport à 2010 en 

ce qui concerne l’indication du poids sur les ordonnances . 

L’indication du poids est un facteur indispensable à la prescription d’une ordonnance 

dans la mesure où elle permet de modifier la dose du médicament  en fonction de 

certaines circonstances (pathologie, choix de la molécule) 
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 Qualification des prescripteurs  

La qualification des prescripteurs est mentionnée dans 94,5% des cas. L’amélioration 

du ratio est liée surtout au fait que la prise en charge des ordonnances est condition à 

ce critère. 

En outre, la quasi-totalité des ordonnances obéissaient aux règles de bonne 

prescription médicale soit 99,5% des cas. Cela pourrait s’expliquer par le fait que 

ces ordonnances étaient celles de l’AMO (Assurance Maladie Obligatoire) qui 

exigeaient certaines rigueurs.  

 Médicaments 

La médiane du nombre de médicament était 5. La moyenne était 5, elle était 

conforme aux études précédentes où la moyenne variait de 4,4 à 7,2 selon les 

différentes études. [38, 39, 40] 

Les classes pharmaco-thérapeutiques que nous avons trouvées dans les interactions 

médicamenteuses sont pratiquement les mêmes retrouvées dans l’étude de Willcox 

S.M. et coll. [41]  

 Interactions médicamenteuses  

Dans notre étude nous avons trouvé 44 interactions médicamenteuses possibles sur 

les 200 ordonnances qui sont reparties comme suit : 

 Cinq (05) associations contre-indiquées soit 11,36% des cas ; 

 Dix-sept (17) associations déconseillées soit 38,63% des cas ; 

 Dix-huit (18) associations avec précaution soit 40,91% des cas ; 

 Quatre (04) associations à prendre en compte soit 9,1% des cas. 

Nous avons obtenu cinq (05) associations contre-indiquées qui sont : 

 L’association d’une statine et d’un Azolé, il s’agit de l’atorvastatine dosé à 

40mg avec du kétoconazole 200mg. Cette association peut entrainer une 

rhabdomyolyse. 

 L’association artemether + luméfantrine avec un macrolide, la spiramycine 

peut causer des allongements de l’intervalle QTc et des torsades de pointes . 

 L’association artemether + luméfantrine avec un fluoroquinolone ofloxacine  

peut causer des allongements de l’intervalle QTc et des torsades de pointes . 
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 L’association artemether + luméfantrine avec un antidépresseur tricyclique 

l’amitryptilline. La luméfantrine inhibe le CYP2D6 qui métabolise 

l’amitryptilline ce qui peut entrainer une toxicité par ce dernier.  

 L’association du cartéolol avec l’amlodipine ou de l’atenolol entraine une 

hypotension et/ou bradycardie. 

Cinq (05) interactions contre-indiquées sur les 200 ordonnances ce qui est très 

grave et qui montre une faible attention des prescripteurs au moment de la 

rédaction de l’ordonnance. Mais toute fois, l’association déconseillée et 

l’association avec précaution demeurent élevées avec respectivement 38,63% 

et 40,91 % des cas. 

La mise   en disposition d’un logiciel de traitement des interactions médicamenteuses 

allait être encore bénéfique.
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7 CONCLUSION  ET RECOMMANDATIONS 

7.1 Conclusion 

Malgré le manque de logiciel nous avons pu étudier les interactions médicamenteuses 

grâce aux données bibliographiques des récentes études scientifiques. Nous avons 

descellé 44 interactions médicamenteuses possibles dont cinq (05) sont contre-

indiquées. Le risque d’interactions médicamenteuses augmente avec le nombre de 

médicaments consommés, l’âge, la durée du traitement. Les personnes âgées étaient 

polypathologiques par conséquent elles étaient exposées à une polyprescription . Cette 

dernière, en plus d’augmenter le risque d’interactions médicamenteuses augmente 

aussi les frais de prise en charge. Grâce à l’AMO le coût de prise en charge de ces 

ordonnances est réduit de 70%. L’AMO a également permis une bonne prescription 

médicale tout en réduisant le risque de certaines réactions médicamenteuses parce 

qu’elle ne prend pas en charge l’association de deux médicaments de même molécule. 

Cependant, nous déplorons 22% d’interaction médicamenteuses ce qui est très grave. 

L’idéal serait le suivi des personnes exposées à ces interactions avec une évaluation 

régulière des valeurs biologiques. 
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7.2 Recommandations 

Nos recommandations s’adressent : 

 Aux responsables de la FMOS/FAPH de faire de leur possible pour développer 

des bases de données ou des logiciels permettant de traiter et d’analyser 

spécifiquement les interactions médicamenteuses. 

 Aux professeurs et aux médecins expérimentés dans la prescription médicale de 

surveiller les internes et nouveaux médecins dans la rédaction de leurs 

ordonnances. 

 Aux prescripteurs de respecter les règles d’établissement des ordonnances.  

 Aux pharmaciens d’officines de réserver la dispensation des ordonnances aux 

pharmaciens titulaires et assistants pour leurs connaissances pharmaceutiques. 

 Aux prescripteurs de faire un suivi thérapeutique des patients. 

  Aux services d’inspection de la direction de la santé de veiller au respect de 

ces décisions au niveau des différentes structures sanitaires.  

 A l’ordre des pharmaciens d’exiger des formations continues aux pharmaciens 

inscrits à l’ordre et en exercice. 

 Au recteur de l’USTTB : initier des formations continues modulaires à 

l’attention des professionnels de santé en exercices. 
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9 ANNEXE 
Fiche d’enquête 

I. Données socio-démographiques des patients 

Age………… 

Sexe………………1- Masculin; 2- Féminin 

Poids (Kg) …………………. 

Profession : …… 1-Fonctionnaire, 2- Ménagère, 3- Ouvrier, 4-Cultivateur,5- 

Autres à préciser……………………… 

Résidence : ……… 1- Commune IV ; 2- Autre Commune à 

préciser……………………………… 

II. Provenance de l’ordonnance  

  1- CHU ; 2- CS Réf ; 3- CSC om ; 4- Clinique ; 5- Autres à 

préciser………………………………………………………….......  

Qualité du prescripteur/………/ 

1- Spécialiste ; 2- Généraliste ; 3- Technicien De Santé ; 4- Autres à 

Préciser………………………………… 

III. Données sur les médicaments prescrits : 

Médicament 1 

1- Nom du médicament : ………………………………… 

      2- Classe pharmacothérapie /………/ 

a)  Antalgique   b) Antibiotique ; c) Anti inflammatoire ; d) 

Antipaludique ; e) Antihypertenseur ; f) Collyre ; g) 

Hypolipémiant ; h) Antidiabétique ; i) Anti ulcéreux ; j) 

Rhumatologie ; k) Autres à 

préciser………………………………………………………………. 

3- famille du médicament /………/ 

a) Salicylé ; b) Corticoïde ; c) Bétalactamemine ; d) Aminoside ; 

e) Macrolide ; f) Phénicolé ; g) Cycline ; h) Sulfamide ; i) 

Quinolone ;  

j)  Nitro-5 Imidazolé ; k)  Polyenique ; l) Azolé ; m)  Allylamine ; 

n) Diurétique ; o) IEC ; p)  IC ; q)  Cardiotonique ; r)  Anti 

sécrétoire ; s) Anti reflux ; t) Anti acide ; u) Anti aggrégant 

plaquettaire ; v) Vasculoprotecteur ; w)  Myorelaxant ; x) 

Biguanide ; y) Sulfamide hypoglycémiant ; z) Inhibiteur de la 

HMG –CoA réductase (statine) ; z0) Autres à 

préciser ………………………………………………………………  

4- Coût du médicament en Fcfa : …………………. 

      5- Existence ou non d’une interaction /………/1- oui ; 2- 

non 

Nombre de produit en interaction : …………. 

 

Médicament 2 

1- Nom du médicament : ………………………………… 
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      2- Classe pharmacothérapie /………/ 

a)  Antalgique   b) Antibiotique ; c) Anti inflammatoire ; d) 

Antipaludique ; e) Antihypertenseur ; f) Collyre ; g) 

Hypolipémiant ; h) Antidiabétique ; i) Anti ulcéreux ; j) 

Rhumatologie ; k) Autres à 

préciser………………………………………………………………. 

3- famille du médicament /………/ 

a)  Salicylé ; b) Corticoïde ; c) Bétalactamemine ; d) Aminoside ; 

e) Macrolide ; f) Phénicolé ; g) Cycline ; h) Sulfamide ; i) 

Quinolone ;  

j)  Nitro-5 Imidazolé ; k)  Polyenique ; l)  Azolé ; m)  

Allylamine ; n)  Diurétique ; o)  IEC ; p)  IC ; q)  Cardiotonique ; 

r)  Anti sécrétoire ; s)  Anti reflux ; t) Anti acide ; u) Anti 

aggrégant plaquettaire ; v)  Vasculoprotecteur ; w)  Myorelaxant ; 

x)  Biguanide ; y)  Sulfamide hypoglycémiant ; z)  Inhibiteur de la 

HMG –CoA réductase (statine) ; z0) Autres à 

préciser ………………………………………………………………  

4- Coût du médicament en Fcfa : …………………. 

      5- Existence ou non d’une interaction /………/1- oui ; 2- 

non 

 

Médicament 3 

1- Nom du médicament : ………………………………… 

      2- Classe pharmacothérapie /………/ 

a) Antalgique  b) Antibiotique ; c) Anti inflammatoire ; d) 

Antipaludique ; e) Antihypertenseur ; f) Collyre ; g) 

Hypolipémiant ; h) Antidiabétique ; i) Anti ulcéreux ; j) 

Rhumatologie ; k) Autres à 

préciser………………………………………………………………. 

3- famille du médicament /………/ 

a)  Salicylé ; b) Corticoïde ; c) Bétalactamemine ; d) Aminoside ; 

e) Macrolide ; f) Phénicolé ; g) Cycline ; h) Sulfamide ; i) 

Quinolone ;  

j)  Nitro-5 Imidazolé ; k) Polyenique ; l)  Azolé ; m) Allylamine ; 

n)  Diurétique ; o) IEC ; p)  IC ; q)  Cardiotonique ; r)  Anti 

sécrétoire ; s)  Anti reflux ; t) Anti acide ; u) Anti aggrégant 

plaquettaire ; v)  Vasculoprotecteur ; w)  Myorelaxant ; x)  

Biguanide ; y)  Sulfamide hypoglycémiant ; z)  Inhibiteur de la 

HMG –CoA réductase (statine) ; z0) Autres à 

préciser ………………………………………………………………  

4- Coût du médicament en Fcfa : …………………. 

      5- Existence ou non d’une interaction /………/1- oui ; 2- 

non 
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Médicament 4 

1- Nom du médicament : ………………………………… 

      2- Classe pharmacothérapie /………/ 

a)  Antalgique   b) Antibiotique ; c) Anti inflammatoire ; d) 

Antipaludique ; e) Antihypertenseur ; f) Collyre ; g) 

Hypolipémiant ; h) Antidiabétique ; i) Anti ulcéreux ; j) 

Rhumatologie ; k) Autres à 

préciser………………………………………………………………. 

3- famille du médicament /………/ 

a)  Salicylé ; b) Corticoïde ; c) Bétalactamemine ; d) Aminoside ; 

e) Macrolide ; f) Phénicolé ; g) Cycline ; h) Sulfamide ; i) 

Quinolone ;  

j)  Nitro-5 Imidazolé ; k)  Polyenique ; l)  Azolé ; m)  

Allylamine ; n)  Diurétique ; o)  IEC ; p)  IC ; q)  Cardiotonique ; 

r)  Anti sécrétoire ; s)  Anti reflux ; t) Anti acide ; u) Anti 

aggrégant plaquettaire ; v)  Vasculoprotecteur ; w)  Myorelaxant ; 

x)  Biguanide ; y)  Sulfamide hypoglycémiant ; z)  Inhibiteur de la 

HMG –CoA réductase (statine) ; z0) Autres à 

préciser ………………………………………………………………  

4- Coût du médicament en Fcfa : …………………. 

      5- Existence ou non d’une interaction /………/1- oui ;  2- 

non 

 

Médicament 5 

1- Nom du médicament : ………………………………… 

      2- Classe pharmacothérapie /………/ 

a)  Antalgique   b) Antibiotique ; c) Anti inflammatoire ; d) 

Antipaludique ; e) Antihypertenseur ; f) Collyre ; g) 

Hypolipémiant ; h) Antidiabétique ; i) Anti ulcéreux ; j) 

Rhumatologie ; k) Autres à 

préciser………………………………………………………………. 

3- famille du médicament /………/ 

a)  Salicylé ; b) Corticoïde ; c) Bétalactamemine ; d) Aminoside ; 

e) Macrolide ; f) Phénicolé ; g) Cycline ; h) Sulfamide ; i) 

Quinolone ;  

j)  Nitro-5 Imidazolé ; k)  Polyenique ; l)  Azolé ; m)  

Allylamine ; n)  Diurétique ; o)  IEC ; p)  IC ; q)  Cardiotonique ; 

r)  Anti sécrétoire ; s)  Anti reflux ; t) Anti acide ; u) Anti 

aggrégant plaquettaire ; v)  Vasculoprotecteur ; w)  Myorelaxant ; 

x)  Biguanide ; y)  Sulfamide hypoglycémiant ; z)  Inhibiteur de la 

HMG –CoA réductase (statine) ; z0) Autres à 

préciser ………………………………………………………………  

4- Coût du médicament en Fcfa : …………………. 
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      5- Existence ou non d’une interaction /………/1- oui ; 2- 

non 

 

IV. Evolution 

Nombre de médicament sur ordonnance : ……………. 

Nombre de produit en interaction sur ordonnance : …………. 

Cout total de l’ordonnance : ……………… 
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SERMENT DE GALIEN 

 

Je jure, en présence des maîtres de la Faculté, des 

conseillers de l’Ordre des Pharmaciens, et de mes 

condisciples :  

 

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 


