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Abreéviation

ACTH : AdrenocorticoprophicHormon

AM : Assistant Médical

AMPA : Alphaamino-3hydroxy-5-méthyl-isoxalone propionate
ANAES : Agence National d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
ATP: Adenosine Triphosphate

CGRP: Calcitonin Gene Related

CNGE: Collége National des Généralistes Enseignant
CHEOPS: Childrens Hospital Ontario Spin scale of Easten
DEGR: Douleur Enfant Gustave Roussy

DDS: Description Différentielle de Scale

EN : Echelle Numérique

EVA : Echelle Visuelle Analgésique

EVS:EchelleVerbale Simple

IASP: International Association for the Study of Pain

HTA : Hypertension artérielle

MPQ : Questionnaire douleur de Mac Gill

NDMDA : N-méthyl-D-asparatate

NGF : facteur de croissance nerveuse

NK1 : Neurokinine

QDSA : Questionnaire douleur de Saint Antoine

SAU : Service d’Accueil des Urgences

SAMU : Service d’Aide Médicale en Urgence

SFD: Société Francais de Douleur

SMUR : société Mobile d’'Urgence et de Réanimation
SRD : SubnuclensRéticularisDorsalis

SP: substance P

VIP: Vasoactive Intestinal Polypeptide

WDR: Wide Dynamic Range
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Introduction

La douleur est une sensation désagréable ressentie par un organisteesystiéime nerveux
détecte un stimulus nociceptif. Elle est une manifestation notaie subjective, et sa
définition est de ce fait difficile.

L’Association Internationale pour I'Etude de la Douleur (IASP)oppsait en 1979 la
définition suivante :

« La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle édsegrassociée a une lésion
tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite dans des termes impliquantlanésiein. » [1]

Bien que les études épidémiologiques de la douleur ne soient pas fséegl’outils de
diagnostics simples, consensuels et fiables, et du caraotgext§ de la douleur, on peut
néanmoins extraire un certain nombre d’enseignement des études existantes.

Une étude réalisée en collaboration entre Inserm UMRS975, Cricmerdité Pierre et
Marie Curie-juillet 2011, la douleur chronique concernerait 15 a 20% geplalation [2].
Elle augmente avec I'dge, concerne préférentiellement temés et les catégories socio-
professionnelles les plus faibles.

Ainsi, 18 a 50% des personnes ont présenté une douleur liée a une iemd@dg des
femmes et 7% des hommesdes douleurs migraineuses, et jusqu@e85#@ividus si I'on
considére les maux de téte dans leur globalité [2].

La douleur est considérée comme un signal de maladie et le daotibnsultation le plus
fréquent :(43%) des consultations selon une étude récente réalisgéeSparété Francaise de
la Douleur(SFD) et le College National des Généralisteigmant (CNGE) [3],(72%)des
admis aux urgences du CHU(Centre Hospitalier Universitaire) de Cotonou keldnfa].

by

Une étude réalisée a Indianapolis, révele que la douleur est prasere6l % au
SAU(Service d’Accueil des Urgences) et que pour 52 % elletibtamde motif d’admission

[5].

Au Mali plusieurs études ont été réalisées concernant lagoriskarge de la douleur (douleur
péri et post opératoire, abdomens aigties chirurgicaux, douleurs anglegrnpcharge de la
douleur : problématique et perspective,...) [6; 7 ; 8]

Le cancer est une prolifération anarchique des cellules aboutisisdotmation d’une tumeur
gui a tendance a envahir les tissus environnants et a se disséminer loin de solg@. ini

La douleur cancéreuse peut étre définie comme une sensation coopplegéiete a la fois
les lésions corporelles et la réponse de I'organisme a ces Iésions[9].

Une méta analyse récente des 40 dernieres années montre quanters et tous stades
confondus, la prévalence de la douleur chez les patients atteints de casgpémrstr a 50%,
et que les douleurs sont d’'intensité modéré a forte dans 1/3 a 2/asdes’est pour cela
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depuis 1986, I'Organisation Mondiale de la Santé(OMS) fait la priseharge de la douleur
cancéreuse un en jeu de santé publique, et oblige les établissemesasté de veiller a
renforcer I'expertise de leur équipes sur la douleur et int&ystématiquement I'évaluation
et la prise en charge de la douleur des patients[10 ;11].

La morphine (du grec, Morphée= dieu du sommeil et des réves)n estaloide de I'opium
utilisé comme meédicament contre la douleur (analgésique). Découvea80#, sa nature
chimique et son usage pharmacologique furent établis dans less asuigantes[12].
Considérée, comme la référence dans la prise en charge dedardmuls toutes ses formes,
la morphine et ses dérivées sont disponibles dans la pharmacieWaCHoint G depuis
guelques années.

Toutes ces études menées ont démontré qu'il ya des insuffiskmsela prise en charge de
la douleur dans nos services ; cette insuffisance est-il due a :

- Une insuffisance de I'écoute du personnel soignant et des médecins ?

- Une mauvaise connaissance des indications et I'utilisation des antalgiques ?
- La disponibilité des antalgiques adaptés ?

- Peur des effets secondaires des morphiniques et la toxicomanie induite ?

Notre étude consistera donc a identifier les causes de céfisasces, voire la disponibilité
des morphiniques dans la pharmacie hospitaliere du CHU du Poinmt @eaontribuer a une
prise en charge optimale de la douleur dans le service d’hémat@giecdlt CHU du Point
G.
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Objectifs :

Objectif général : contribuer a 'amélioration de la priselearge de la douleur dans le CHU
du Point G.

Objectifs spécifiques :

1- Voir la disponibilité de la morphine et ses dérivés dans le CHU du Point G.

2- Décrire les conditions de dispensation de la morphine et ses ddangde CHU du
Point G.

3- Décrire les conditions de conservation de la morphine et sesgldané le CHU du
Point G.
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GENERALITE S
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2-Généralités [13 ;14]

LA DOULEUR.

* DEFINITION :[13] [1 ;14 ;10]

Selon le dictionnaire des termes techniques de médecine (leGatamiare)la douleur est
une « mpression anormale et pénible recue par une partievivante gtercue par le
cerveau »

L’association internationale pour I'étude de la doul@éASP) créée en 1979 définit celle-ci
comme une <sensation désagréable et une expérienceémotionnelle en rémra une
atteinte tissulaire réelle ou potentielle, oudécrite en ces tess »

Son caractere multifactoriel et multidimensionnel est important a coesiéétémoigne :

* De la diversité des mécanismes générateurs :

-Exces de stimulations nociceptives.

-Désafférentation.

-Troubles psychopathologiques.

* De la diversité des manifestions cliniques de I'expérienceosieie douloureuse (somato-
végétatives, émotionnelles, comportementales).

*Des modifications du retentissement affectif et de l'inténdi la douleur en fonction de sa
durée d’évolution et de la personnalité du patient

2-1 RAPPELS ANATOMOPHYSIOLOGIQUES :[8] [15 ;16 ;17]

La douleur est due a une Iésion ou a un stimulus. Cette fonction deé gapse par
induction d’'un comportement dont le but est, de protéger les tissus sés, lde limiter
limportance et les conséquences de l'agression elle-ménmeéetoriser les expériences
douloureuses antérieures. Par ailleurs, pour un méme stimulus la detparception de la
douleur différe d’'un I'individu a un autre ; ces propriétés illusttemualité de la douleur et
évoquent I'intervention de plusieurs composantes et de nombreux factewdtigels et les
seuils de la douleur (seuil de sensation de perception).

Les composantes de la douleur sont au nombre de quatre :

» La composante sensorielle ou sensori-discriminative :

Elle correspond a I'ensemble des mécanismes nerveux pour captailedéla qualité, la
durée, l'intensité et localisation des messages nociceptifapdgeiphérie jusqu’aux centres
supérieurs. Elle fait intervenir le thalamus et le cortexépalriet est décrite en termes de
processus de pénétration ou de destruction tissulaire (élancdmigate, torsion, déchirure,
compression...)

» La composante affective et émotionnelle :

C’est Iimpact de la douleur sur 'humeur, elle correspond aactere désagréable, a
'angoisse, a l'anxiété et a un état dépressif. La réticdé=e structures limbiques du lobe
frontal est concernée.

» La composante cognitive ou intellectuelle :

C’est la signification que le patient donne a sa douleur faes &xpériences antérieures ; Ce
sont :

-L’attention ou la distraction vis-a-vis des phénoménes sensorielles

La signification de la douleur pergue ;
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Le contexte situationnel ; I'attitude de I'environnement (rassurante ou ingeijétant

Le rble du systéeme limbique est également évoqué.

» La composante comportementale :

Les manifestations motrices et verbales engendrées pdoukeur (plaintes, mimiques
positions antalgiques) ainsi que le retentissement de la douleuess activités de la vie
guotidienne sont notés.

a-Différents types de douleur : [17 ;18]

On distingue deux types de douleur selon I'évolution :

a-1 DOULEUR AIGUE :

La douleur aiglue, d’installation récente, est considérée commignat d’alarme qui protege
'organisme : elle déclenche les réactions dont la finatitéden diminuer la cause et d’en
limiter les conséquences : on parlera alors de nociception. Hifairee une démarche
diagnostique indispensable, permettant d’en préciser I'origine Epreatu non. La douleur
aigtie doit étre considérée comme un symptome : elle estprblectrice. Son mécanisme
générateur est habituellement simple, mono factoriel. S’il yn@ composante affective
intervenant dans I'expression douloureuse, il s'agit habituellement idyotes état d’anxiété.
Elle dure 2 a 3 semaines. Elle est provoquée par des agressiesgjtalles brdlures, les
pigdres, les pincements, les déchirures. La douleur aigle s’accompagnetveil de
comportement et disparait sous traitement étiologique (douleurpastatique, douleur post
opératoire...).

En dautres termes, il s'agit d’'une situation médicale classigquposant de la part des
praticiens une attitude thérapeutique adaptée a l'intensité du symptéanl’étiologie en se
fixant comme objectif sa disparition compléte.

a-2 DOULEUR CHRONIQUE :

De maniére conventionnelle, il est classique de fixer ladiséparant les douleurs aigles et
chroniques entre 3 et 6 mois. En fait, toute douleur rebelle a et symptomatique et
étiologique bien adapté, doit faire évoquer la notion de « syndrome doulameumque » :
dans ce contexte la douleur a perdu toute valeur protectriceesEltkestructrice, dévastatrice
tant sur le plan physique que psychologique et social. Le retaun@tion de « syndrome »
permet de souligner d’emblée la nécessité d'une évaluation rotdtitdle, prenant en
considération les différentes manifestations physiques, psychologmpmeportementales et
sociales intervenant dans I'expression douloureuse. La douleur chronique est uaéie @mal
soi » : elle résulte soit d’'une maladie encore évolutive (capet¢hologie rhumatismale) ou
de séquelles traumatiques ou chirurgicales (avulsion plexique, arapuditi membre) ou
encore d'une maladie guérie avec différents retentissementatespsycho-sociaux. Le
mécanisme peut étre d0 a une stimulation des nocicepteurs irdBorigsionnelle ou
intermittentes, d’intensité faible (cas des douleurs de ree@tiemais associees a des signes
d’accompagnement liés a I'étiologie comme hyperalgie locale)d’intensité forte, ou
affectant des régions de I'organisme habituellement silencieosesie le cas des douleurs
viscérales, vasculaires ou musculaires.

Par contre, aprés lésion du systéme nerveux, il s’agit d'ueeruption des voies de la
nociception avec diminution de lactivité des afférents périphérigyéis entraine un
fonctionnement non contrélé du systeme de transmission (douleur par désafférentation).
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Exemple : Sciatique, chirurgie, amputation, zona, douleur aprés accident vas@austiral.
b. LES MECANISMES DE LA DOULEUR. [19 ;20 ;21]
La douleur présente trois(3) mécanismes qui peuvent étre isolés ou associés :
- Douleur nociceptive :
Lorsqu’on se blesse (brulure, coupure...... ) la douleur est déclenchéle pexcitation
des récepteurs c'est-a-dire des terminaisons nerveuses spésidins la transmission du
message douloureuse ; ce message est ensuite transmis au cenaedas nerfs
périphériques, puis la moelle épiniere. C’est au niveau du cerveag'aftectue la
perception proprement dite de la douleur en termes d’intensité, dettgeelocalisation.
Le cerveau et la moelle épiniere effectuent un contréle sdoddeur en la diminuant
(effet inhibiteur), mais peuvent aussi I'amplifier dans certatas inhabituel (effet
facilitateur).
- Douleur neuropathique :
La section ou la compression d’'un nerf peut engendrer une douleur soagioahaleur,
de brulure, ou de froid de, picotement, d’arrachement de déchargagekein éclair ou
une sensation désagréable déclenchée par une caresse ou fitokégme La douleur
neuropathique est souvent soulagée par un antidépresseur et ou antiépileptique.
- Douleur psychogene :
Un traumatisme psychique, une angoisse ou une idée fixée sur weeceraladie voir
une dépression peut déclencher un syndrome douloureux, parfois diffididgrea
disparaitre tanque son origine n’est pas reconnue par le patient.
2-2.PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR: [22 ;23 ;24 ;18]
La généralisation de I'utilisation des instruments d’évaluatiorimtersité de la douleur dans
la pratique quotidienne permet d’espérer de mieux objectiver dettleur et ainsi de mieux
la prendre en charge. Ces instruments doivent étre intégrés dadérmiaeche médicale qui
doit prendre en compte d’autres données pour mieux orienter les choix thérapeutiques.
Différentes enquétes nationales et internationales ont montré gieelleur tend a étre sous-
estimée par les soignhants et que sa prise en charge néesbypaurs optimale. On peut
supposer que si I'intensité de la douleur est mieux évaluée en prgtigtidienne, a l'aide
d’instruments validés, la qualité de prise en charge en sera améliorée.
2-2-1. Evaluation de la douleur :
Aprées I'analyse qualitative il convient de quantifier la douleurrpeater d’objectiver le
symptéme « douleur » qui est une plainte subjective recue subjectivembntrgatecin[3].
v" Pourquoi évaluer la douleur ?
Disposer d'une méthode standardisée d’évaluation de [lintensitéa ddouleur et du
soulagement nous parait présenter de nombreux avantages pour la phattjdenne,
notamment pour mieux :
» d’identifier les malades ayant une douleur.
Tous les malades n’expriment pas spontanément leur douleur. L'aldemeanifestation de
douleur ne signifie pas obligatoirement absence de douleur p#rcaevient donc de savoir
systématiqguement évaluer la douleur.
» de faciliter les prises de décision du traitement symptomatiqueeganalgésiques.
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Dans de nombreuses situations cliniques (douleurs cancéreuses, douletirs pos
traumatiques...), le choix de I'antalgique doit étre adapté a l'intensitédiellaur.

» de contrller I'efficacité des traitements mis en ceuvre.
Les effets des thérapeutiques antalgiques ne suivent pas la loi du « tout ou rien».
IL est nécessaire de disposer de méthodes sensibles pour surveillattedesfttraitements et
faciliter leurs adaptations.

» d’améliorer la communication entre le malade et les soignants.
Un malade qui a appris a utiliser une méthode d'évaluation sait mikérxeurement
communiquer sa douleur. Que le malade soit hospitalisé ou ambulasisepres de douleur
doivent étre inscrits dans le dossier médical, au méme titrd’guiees variables (la pression
artérielle, la température, la diurese horaire...). lls peuvierlsi &tre pris en compte par
'ensemble des intervenants et permettent des comparaisorte loresures successives. La
réponse aux thérapeutiques antérieures ne dépend plus uniguement du souvenir du malade.

» d’améliorer la relation médecin malade
L’évaluation de la douleur possede également une valeur relationmeitetante pour le
malade qui se sent ainsi reconnu dans sa plainte. La qualitéatienrehédecin- malade se
trouve améliorée si 'on montre au malade que I'on croit a sa plainte.
En outre le placebo- sensibilité, absence de concordance anatomo-cihibplesence de
marqueurs neurobiologiques sont des éléments aux quels les intervdoigatd se baser
pour évaluer systématiquement la douleur.

v' Comment évaluer la douleur ?
L’évaluation permet de définir le type de la douleur, ses méuasi®t son évolution. Elle
fait appel a plusieurs méthodes qui sont

% Meéthode d’autoévaluation :
Cette méthode permet au patient de mesurer sa douleur
Elle est unidimensionnelle portant sur 'aspect quantitatif de la douleur etlimgltisionnelle
portant sur I'aspect qualitatif et quantitatif de la douleur.
1. Méthodes unidimensionnelles
a- Echelle verbale simple (EVS) :
Consiste & demander au patient de qualifier la douleur qu'iht.éCette qualification sera
tiree dans un lot de cing qualificatifs qui a leur tour, sont attribuées a des valmésques.
Ainsi de fagon arbitraire, 'EVS comprend cing qualificatifs :

= Douleur absente =0
Douleur faible =1

= Douleur modéréee =2

= Douleur intense=3

= Douleur extréme=4
Cette méthode est simple et doit étre privilégiée surtoutlesgzersonnes agées et peut étre
complétée par les autres méthodes.
b- Echelle visuelle analogue :
Graduée de 0 a 10cm soit 200mm, il s’agit d’'une sorte de « therneomeédr la douleur qui a
deux faces : une face graduée (face évaluateur) et une face non gragupatig¢at).
Elle a deux extrémités :
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-une correspondant a la « douleur maximum imaginable », plustleuraurseur est proche
de cette extrémité plus la douleur est importante.
L’'autre a la « douleur absente » ou « pas de douleur » plus ledtafiroche de cette
extrémité moins la douleur est importante. Elle permet dee fBautoévaluation et
l'interprétation de la douleur se fait sur la base de trois fipadifs attribués a des valeurs
numeériques. Ainsi de facon arbitraire :

» La douleur est dite faible si inférieure 30mm

* Douleur modérée entre 30-60 mm

= Douleur forte si supérieure a 60mm
c- Echelle numérique :
Permet I'évaluation de la douleur par I'attribution d’un chiffre a I'intensitédiulleur.
Le patient doit choisir un chiffre entre 0, qui correspond a I'abselecelouleur, et 10
correspondant la douleur maximale imaginable.Elle est moins pratiquéest surtout
intéressante chez les personnes agées.
Ces échelles ci-dessus citées sont considérées commeeéesadi car elles répondent a trois
gualités métodologique qui sont (validité, fidélité, sensibilité anghment) et elles ont
'avantage commun de rendre possibles des mesures rapides, répétées quneldteidier
I'évolution dans le temps et la réponse au traitement.
Malgré des explications adaptées certains malades ne peuvel@gspesmprendre et les
utiliser.
2. Méthodes multidimensionnelles
Mac Gill pain questionnaire (MPQ) liste de 78 qualificatifs regroupés en 2@lseses
Questionnaire douleur de Saint Antoine (QDSA) : il s’agit d’ud@pgation francaise du Mc
Gill pain questionnaire de MELZAK. Cette échelle d’auto évalugtiermet en pratique de
préciser et de quantifier les participations respectives du sgnebrde I'affectif dans la
douleur.
Description différentielscale (DDS) ;
Ces méthodes ont pour avantages |'évaluation qualitative et quaatitii la douleur,
explorent les dimensions sensorielles et affectives, maisneoamvénient est la difficulté de
mise en ceuvre.

% Meéthode d’hétéro évaluation :
L’évaluation se fait par un observateur, elle est surtout inErEspour les ages extrémes
(patient trop jeune ou trop agé), mal réveillé en post opératoire owcap@dElle permet de
mesurer le retentissement de la douleur sur le comportement et les cerstgaielogiques.

» Les échelles comportementales :
Echelle de Bourhis :caractérisée par,
* envahissement du langage par la plainte.
* réduction des activités spontanées
» demande d’antalgique
- Echelle du comportement douloureux chronique (F Boureau)

» Les parametres physiologiques et biologiques:
» cardiovasculaires : HTA, tachycardie, sudation
* respiratoires (polypnée)
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» métabolique endocrinien : hypercortisolemie ; lls sont non spécifiques

» Echelle de soulagement de douleur.

» Chez I'enfant :
L'évaluation comportementale est la plus utilisée, ainsi I'éehdk Cheops (children’s
Hopital Ontario spainscale of Eastern) comprend six
critéres : I'expression du visage, les cris ,les pleurstlid& corporelle, la verbalisation, le
toucher de la zone douloureuse et de la position des membres.
Chaque critére comporte 3 a 6 items descriptifs coté de 0 a 3 selon l'intensitée.
Elles peuvent étre appliqguées dans toutes les situations de douleur.
On peut aussi utiliser TEVA des 5 a 6 ans, I'EVS deés que leagagt vocabulaire sont
adéequats, échelle comportementale de 1 a 5 ans, le score difsmrekntre 0 & 3 mois et
dans les cas chroniques le DEGR.
2-2-2. Moyens ou stratégies thérapeutiques :
Le traitement de la douleur comporte des thérapeutiques médicasen{@analgésique) et
non médicamenteuses (chirurgie, stimulations et électrothérapie, acupuralaxation). Ces
dernieres sont encore insuffisamment pris en compte.
A. Les moyens médicamenteux :
A-1 Les analgésiques par voie générale
L'OMS a proposé de classer I'ensemble des antalgiques en gabisrs ou hiveaux
correspondant a la puissance et au rapport avantage / inconvéniematigssiques. A
l'origine pour des douleurs cancéreuses, cette classificationsjiliser pour traiter toute
douleur sur le plan symptomatique.
a- palier | :
Est constitué des antalgiques périphérigues non morphiniques. Il s’Bgipglement du
paracétamol, 'aspirine (AAS) et les anti-inflammatoires non stérmdie
Indiqués dans les douleurs lIégéres a modéreées.
Mécanisme d’action : réduction de la synthese des prostaglandingghipéion des cyclo-
oxygénases (COX).
b- Palier Il :
Est constitué des antalgiques centraux morphiniques faibles plus ou assiGEés aux
antalgiques du palier | (le paracétamol surtout) ou aux cortee@iteure courte. Les produits
sont la codéine, dextropropoxyphéne et le tramadol.
Indiqués en cas de douleurs modérées a intenses ou des lors que les desitdent a 2 ou 3
grammes de paracétamol ou d’aspirine.
Mécanisme d’action : activation des récepteurs opiacés endogenssl » Situés
principalement dans la corne postérieure de la moelle.
c- palier Il
Est constitué par des agonistes morphiniques forts (morphine, oxycodone, Fentanyl)
1 Morphine [12 ; 25 ;26 ;27]
C’est un alcaloide de I'opium utilisé comme médicament cont@oldeur (analgésique).
Découverte en 1804, sa nature chimique et son pouvoir pharmacologique faibéatdans
les années suivantes par l'allemand Friedrich Wilhelm SertuBwn emploi en tant que
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drogue au début du 20 siecle posa de nombreux problémes dues a la dépeun@diece
induite. Ainsi elle est listée comme stupéfiant au niveau international.

Principal alcaloide issu du pavot somnifere, la morphine est coésidémme la référence a
la quelle sont comparés tous les autres analgésiques en teffitaaité. Elle est le plus
souvent utilisée sous la forme d’'un sel, de sulfate ou de chlorhytieffieacité identiques.
A ce jour, la morphine est le médicament analgésique de réédpenc soulager divers types
de douleurs physiques, mais n’'est pas le plus puissant ; d’autres miouphi (alfentanil,
fentanyl, ramifentanil, sufentanil) ont une puissance entre 15 a 10@fifeisa morphine.
Mais leur emploi intraveineux ou intrathécal restent réserver a I'anestié@siimation.

1.1. Mode d’action :

Le mode d’action exact des opiacés reste inconnu. On considdeerqogphine agit sur le
systeme nerveux central (systeme limbique et hypothamus}agtaration des récepteurs
opiacés (nommé récepteur Mu), impliqué dans le phénomene de perceptiodaldeur.
L’action de la morphine sur les récepteurs opiacés dans ledriestaps est a I’ origine des
effets secondaires : constipation, dépression respiratoire, etc........

Formes pharmaceutiques

La morphine existe sous différentes formes selon l'usage ciblé :

Voie parentérale :

Injection intraveineuse ; injection sous cutanée ; injection intraxa@nen perfusion(en
général cet usage est réservé aux patients sous assistance reggiiajeation péridurale
Voie orale :

-comprimé ou gélule a libération immédiat (10mg, 30mg)

-comprimé ou gélule a libération prolongé (30mg, 60mg)

-sirop ou suspension buvable.

1.2. Propriétés physico-chimiques :

De nombreux sels, c’est, a la fois, un dérivé du tétrahydrophénantdrebenzofuranne et
de la benzylisoquinoléine possédant une fonction phénol (en -3), un pont oxydigee! (ent
5), une fonction alcooliquesecondaire (en -6). A noter la présence d'um @aoéur d'un
groupement méthyl a opposer a l'azote porteur d’'une chaine plus I¢pguesxemple
allylique —CH2-CH=CH2) des molécules antagonistes de la morpdliee ta nalorphine ou
la naloxone.

La morphine base cristallise en petits prismes rhomboidaux aveanohléule d’eau
(monohydrate) qu’elle perd & 110°C. Elle est trés peu soluble 'éansfioide, un peu plus
soluble dans I'eau bouillante ; elle est tres peu soluble dansr)é¢ibe soluble dans le
chloroforme(ce qui est exceptionnel pour les alcaloides) ; seleungisolvants sont I'alcool
et le méthanol bouillants. Grace a sa fonction phénol, la morphineolesiesdans les
solutions aqueuses d’hydroxydes alcalins et alcalinoterreuxprépsétés sont mises a profit
pour I'extraction. De plus, la morphine, par sa fonction phénol, possede degtpsopr
réductrices ; ceci est a l'origine de réactions colorées pogeavit a son identification et a
son dosage. La morphine est principalement utilisée en thérapeutigge fame de
chlorhydrate ; ce sel est soluble dans I'eau et dans l'alesm|uble dans I'éther et dans le
chloroforme.
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1.3. Mode d'utilisation :
La mise en route d’un traitement par la morphingeté de I'indicatio :
-dans le caslu traitement d’'undouleur aigé (fractures, plaies profonc...) on réalise un
titrage de la dose de morphine. On commence paerdifampoule de 10mg dans u
seringue de 10ml de sérum physiologique puis oliseéane premiere injection dont la dc
est précisement 0,1nkg(soit 7mg pour une personne de 70kg) puis onueglte I'injection
a demi dose(0,05mg/kg) toute les cing minutes jasdbtenir un effet analgésiqgt
suffisant. Le niveau de la douleur s’évalue au déptapar la suite grace a des éche
visuelle @ numérique. Toute injection de la morphine paevotraveineuse doit étre réalis
sous surveillance stricte du patient comprenant état de condence, sa fréquenc
respiratoireet si possible sous monitorage de la tension, deétpuence cardiaguet de la
saturation artéolaire en oxygene étant donile risque de dépression respiratc
- dans le cas ddouleur chronigur la mise en route du traitement par la morphine tvesr
remplacement d’'un autre traitement antalgique. &&me que la dosde départ correspor
environ a 1mg/ kdgjour, c’est a dire pour un adulte de 60kg, la dosgale journaliére
débutera a 60mg par jour sous forme orale, 30mgppa en injection sous cutanée...etc
titrage s’effectue progressivement en fonctiona réponse antalgique ressentie par le pat
Aprés 3 jours a une dose, si la réponse antalgigumsuffisante, la dose est augmentse
60mg/jour et ainsi de suite jusqu'a.satisfaction du patient. Il est a noter qu’il @ypas de
dose plafond #administration de la morphine, ce sont les efiatiesirables qui en limitel
'usage.
1.4. Effets indésirables :
La morphine posséde de nombreux effets secondhisea son mode de fonctionnement ¢
les plus fréquents sont les troubles digestif constipation, les nausées, et vomisseme
En cas d’administration de longue durée des traublie systeme nerveux cent
(somnoknce, vertige, stimulation excive) peuvent apparaitre. Les nausées et
vomissements vont disparaitre d’eux méme ma constipation doit étre traitée. Il exi:
également des troubles car-respiratoires (hypotension, bradycardie, bradypdépressiol
respiratoire), des troubles du comportement (euphagressivité). Il ya six points a rete
pour les effets seconides lors des traitements, il indispensable deeslliev leur apparitio :

- Somnolence avec plus ou moins de trouble cot

- Nauseées et vomissements surtout au début du temt

- Prurit (rare)

- Constipation

- Rétention urinaire

- Bradypnée.
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1.5. Morphine et dépendance :

Comme tout opiacé, la morphine provoque une dépendance physique et estbsuisitept
provoquer une dépendance psychique dans certains contextes précis horexde cwdical.
Sa prescription engage la responsabilité des médecins puisqueurt’@soduit qui peut
engendrer une toxicomanie ou faire objet d'un trafic illicite. Somstréle médical, sa
prescription stipule des prises a heure fixe et contrélé qui pemhda prise avant la
réapparition de la douleur a fin d’éviter toute association entrecatéi et soulagement
immédiat ainsi qu’'un arrét progressif permettant d'éviteryledsome de sevrage. A fin
d’éviter I'apparition d’'une dépendance psychique le médecin ne d¢mais prescrire la
morphine au besoin mais a intervalle régulier. La tolérance(fes s’habitue au médicament
et nécessite une augmentation de la dose pour obtenir le mi@&nééfapeutique) qui se
développe est un phénomene normal et ne doit pas étre vécu par le gatienhédecin
comme un signe d’une éventuelle toxicomanie que dans quatre(4) cas pour 10 000.
Surdosage (overdose) et toxicité

Le surdosage de la morphine est un événement grave dont les symgtdinempidement
une dépression respiratoire(les cas les plus sévéres peuventamaermena et au déces). Le
traitement débute en priorité par une ventilation assistée paer fgatiépression respiratoire
puis un lavage gastrique ou absorption de charbon actif pour élimimegédeament non
absorbé, lorsqu’une formulation a libération modifiée a été avalée.

Le traitement médicamenteux passe ensuite par l'utilisation ahtagoniste des récepteurs
des opiacés, en général de la naloxone, antidote spécifique daréasiign respiratoire des
opiacés. Le traitement débute a 0,2mg de la naloxone par voie ineaseisuivie par des
administrations supplémentaires de 0,1mg toutes les deux(2) minutes.

Lors d'un surdosage massif, on administre de la naloxone a la dosé &®,8mg par voie
intraveineuse. Les effets de la naloxone sont d’'une durée estetit bréve, une perfusion de
naloxone peut étre installée jusqu'a ce gqu’une respiration spontanéenesviia morphine
peut persister dans le sang jusqu'a 24 heure apres I'administratien teitement du
surdosage est adopté en conséquence.

La naloxone est administrée avec précaution chez les personmésuagadépendance
physique a la morphine, une inversion brutale ou compléte des effetspidegs peut
précipiter un syndrome de sevrage aigue.

2. Oxycodone :[27 ;28 ;29]

L’'oxycodone est un opioide pur, son action est similaire qualitativerectlle de la
morphine. L'effet thérapeutique est principalement analgésiquéolyique, antitussif et
sédatif.

L’'oxycodone est indigué dans le traitement des douleurs séveres gpeuvent étre
correctement traitées par des analgésies opioides forts ; éculfartdans les douleurs
d’origine cancéreuse.
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2.1- Chimie :

L’'oxycodone se présente sous forme d’'une poudrechk cristalline, inodore dérivé d'i
alcaloide polysynthétique de I'opit : lathébaine. La structure chimique de I'oxycodone
le méthyléther dedxymorphont : 3-méthyloxymorphone. On pourrait le décrire comn-4
hydroxy-codeine. Sa biodisponibilité va jusqu'a 87 % (!

A

2

2.2. Posologie :

Comme touts les médicamerantalgiquesla posologie doit étre adaptée a l'intensité al
douleur, a la quantité d’antalgique prise antéement et a la réponse clinique de che
patient.

Mode d’administration : voie orals

Les comprimés doivent étre avs entier sans étre cassénacheés ou écras

La posologie quotidienne totale doit étre repartiadeux prises le plus souvent équivalent
12 heures d’intervalle.

Posologie initiale :
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Patient recevant des opioides fort pour la premiere fois : uldisose de 10mg toutes les 12
heures.

Patients antérieurement traités par les opioides fort, la iddsde est a déterminer en
fonction de I'équivalente de la dose quotidienne de morphine prise axédnient. A titre
indicatif et en I'absence d’équivalence clairement établiappart d’équi-analgésique est le
suivant : 10mg d’oxycodone par voie orale sont équivalents a 20mg de maspdimela
dose de l'oxycodone sera donc environ la moitié de la dose de morphineistrem
précédemment.

Patients présentant une insuffisance rénale, une insuffisance hépaggue a modéreée,
patients ages, patients amaigries : 'administration d’oxycodon&ueiprudente ; débuter le
traitement a la dose la plus faible, 5mg toutes les 12 heuresl@ minimiser l'incidence des
effets indésirable. La dose sera ajustée individuellement enidioraé¢ I'état clinique du
patient.

Fréquence de I'évaluation :

Il ne faut pas attarder sur une posologie qui s’avére ineffidae patient doit étre vu de
maniére rapproché jusqu’a ce que la douleur soit contrélée. Danatilgue, une évaluation
guotidienne est recommandée en début du traitement.

Augmenter la dose si la douleur n’est pas contrélée, il convientrdentgr les doses de 25 a
50%, en conservant un intervalle de 12 heures entre les prises. Papsoaessus
d’ajustement des doses, il n'ya pas de limite supérieure taries|@dfets secondaires sont
controleés.

En cas de passage d’'une forme a libération immédiate & une foolongée, la posologie
quotidienne sera inchangée.

2.3. Arrét du traitement :

Il convient de réduire les doses d’oxycodone progressivement &éfiita’I'apparition d’'un
syndrome de sevrage.

L’'oxycodone entraine pratiguement les mémes effets secondairel querphine, et la
dépendance est élevée que celle de la morphine.

3. Fentanyl :[24 ;30]

Le fentanyl est un analgésique opioide, synthétisé pour la premigrenf Belgique vers les
années 1950. Son potentiel analgésique vaut environ 80 fois celui de larmaoiplai été
introduit dans la pratigue médicale dans les années 1960 sous fornestliEsique
intraveineux.

Le fentanyl est dans la plus part des pays une substance meglenassimilée aux
stupéfiants.
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0

;o

Pharmacologie :
Le Fentanylest un analgésique narcotique interagissant pafenpent avec les réceptel
opiacé de typa. En plus de leueffet analgésique, les substances du groupe danfgd
induisent un état de somnolence et d’euphorie,ecaier étant moins prononcé queque
'on observe avec I'héroine, et la morphine. Legtsfindésirables les plus courant inclu
nausée, vertige, vomissement, maux de téte, faigparaissent au début du traitement. .
suite d’'un usage répéte, une tolérance et une dapea se deeloppent rapidemer
Lorsque l'usge de ses produits est interrompu de fagon brustpsesymptéomes de manc
caractéristique (sudation, anxiété, diarrhée, doubsseuse, tremblement) apparaissent.
interactions sérieuses peuvent soduire lorsque kg fentanyl sont meélangés a I'héroi
cocaine, I'alcool, et d'autre dépresseur du SNCroertes benzodiazépin
Cas d'usage :
Le dispositif transdermique permet une diffusiomguessive et constante du médican
pendant 72 heures
Il utilisé dans :

- Acces douloureux paroxystique d’origine canceér

- Analgésique postopératoi

- Anesthésie,

- Douleur intense,

- Neuroleptanalgésie,
Posologie :
La posologie, strictement individuelle, est adapbdéegressivement par votre meédecin
fonction de l'intensité de ldouleur. Ce médicament remplace la morphine par oaile lors
que la douleur est stabilisée. Des tables de ceimrepermettent de calculer la posologie
fonction de la dose de morphine totale quotidiegoe était utilisée. A titre indicatif u
dispositif a 25mg pour une dose de morphine quotidiefa60 a 90 mg, un dispositif a 50
pour une dose de morphine comprise entre 90 et §.
Lorsque la douleur augmente ponctuellement, lsetiautre antalgique rapide est possi
Lorsque la douleur a@mente durablement, la posologie de ce médicameitt étre
augmenter.
Lors de I'arrét du traitement, un relais par d’auderivé de la morphine doit étre mis en pl
progressivement pour éviter un syndrome de se\
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Effets indésirables :

Les plus fréquents : somnolence, nausée, vomissement, constipation.

lls sont généralement transitoires, a I'exception de la @at&in, des médicaments peuvent
étre utilisé pour la limiter.

Sueur, maux de téte, vertiges, bouche séche

Démangeaison, irritation cutanée au site d'application, ils disgard généralement 24
heures apres le retrait du patch

Peu fréquent : essoufflement, confusion d’'idées, excitation (notammentlahgersonne
agee) difficulté d’uriner, trouble du rythme cardiaque, digestion d#ficemblement,
dépression respiratoire.

Ce médicament contient un dérivé de la morphine et expose a un disglépendance. Ce
risque est trés faible par voie cutanée, dans les conditions d’utilisatiorafeédic
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METHODOLOGIE
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METHODOLOGIE
1) LIEU D'ETUDE :

Notre étude s’est déroulée dans les services de Pharmatiééehato-oncologie du CHU du
Point G.

1-1  Breve présentation du CHU du Point G :

L’hopital du Point G avec plus de cent ans d’existence est aujourcéhyirihcipal
établissement sanitaire du Mali. Eriger en hopital en 1957 et agreir expérimenté
'autonomie de gestion, il est transformé en 1992 en Etablissemiic R caractéere
administrative doté de la personnalité morale et de I'autonomie de gestion.

Il constitue avec les hépitaux Gabriel TOURE, Kati et I'POl& troisieme référence dans le
systéme sanitaire du Mali.

Il comprend :
-Le service des urgences

-Les services de médecine : Cardiologie A, Cardiologie B, Heoratologie, Infectiologie,
Médecine interne, Néphrologie, Neurologie, Pneumo-phtisiologie, Psychiatrie.

-Le service de chirurgie : Anesthésie-réanimation, Chirurgie Aru@iie B, Gynéco-
obstétrique, Urologie.

-Les services techniques et laboratoire : Imagerie médicalde eMédecine nucléaire,
Laboratoire d’analyse médicale et la Pharmacie hospéaleés composantes administratives
financiéres, comptables et d'informatisations hospitalieres.

1 .2 Pharmacie Hospitaliére :

La Pharmacie Hospitaliére du CHU du Point G comprend quatre(4) budedorction dont
un servant pour la dispensation des anticancéreux et la morphine ses dérivées.

Le personnel comprend :

- sept (7) pharmaciens :(dont un pharmacologue le chef de service, ure ides
hopitaux et un pharmacien d’appui du font mondial dispensateur des ARV.)

- Des étudiants faisant fonction d’internes en pharmacie,

- Un assistant médical, major du service,

- Une assistante médicale,

- Une technicienne de chimie industrielle,

- Un secrétaire,

- Un aide comptable faisant état d’office de caissiére,

- Trois manceuvres (agent de surface)
1 .3 Organigramme de la pharmacie hospitaliere du Point G :
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a .Schéma de I'organigramme

Chef de service

Laboratoire de

pharmacologie
ot de Secrétaire de service
toxicologie
Chef de service Adjoint
Unité Unité de Unité de préparation | | ynité de
d’approvisionnement dispensation hospitaliere recherche et
d’information
| pharmaceutique
Surveillant de
service
Surveillant unité Surveillant unité de Surveillant unité Surveillant du
d’approvisionnement dispensation préparation laboratoire de
hospitaliére Pharmacologie et
de Toxicologie et

unité de recherche

1.3 Service d’Hémato-oncologie :
Le service d’Hémato-oncologie comprend onze (11) salle et vingt trois (23) lits.
Le personnel comprend :

- Un professeur en hématologie, le chef de service
- Trois (3) médecins spécialiste

- Un (1) étudiant faisant fonction d’internes

- Cing (5) infirmiers dont le major du service
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- Cing (5) aides soignant

- Cing manceuvres

- A ceux-ci s’ajoute les médecins en cours de spécialisation ematdi®dgie, les
étudiants, les stagiaires des différentes écoles de formation sanitaire
2 Type d'étude :

C’est une étude prospective portant sur la dispensation de la morpbasederivées dans
la Pharmacie Hospitaliere du CHU du Point G.

3 Période d’étude :
Notre étude s’est déroulée du25 Février 2014 au 05 juin 2014.
4 Critéres d’inclusion :

- Toute ordonnance comportant la morphine ou un de ses dérivées provenamicdu se
d’hémato-oncologie, parvenu dans la pharmacie hospitaliere du CHU duGeint
dispensée pendant la période d’étude.

5 Ciritéres de non inclusion :

- Toute ordonnance ne provenant pas du service d’hémato-oncologie.

- Toute ordonnance sans morphine et ses dérivées
6 Taille de I'échantillon :

Les ordonnances étudiées et analysées sont celles dispensées pendadtld’pérde
7 Technique de collecte et traitement des données :

Nous avons utilisé une fiche d’enquéte pour la collecte de donnéstigural’ordonnance
et réedigé un questionnaire adressé aux dispensateurs pour détéesiaetes relatifs a la
dispensation pharmaceutique.

« Les données collectées sont les suivantes : date de prescription, qualification du
prescripteur, profil du patient (age ; sexe ; ...) ; molécules prescrites (nome, for
dosage, disponibilité, posologie et quantité), qualification du dispensateur, etc...

e traitement des données

Le logiciel SPSS 12.0 a été utilisé pour saisir et a analyser nos données. Le masque de saisie a été
élaboré des la validation du questionnaire. Des dispositions ont été prises pour assurer le controle et
la fiabilité des opérations de saisies (validation par double saisie) et d’analyse

8. La dispensation des médicaments :

C’est donner le bon médicament au malade, au bon moment eilleuntolt, engageant la
responsabilité du pharmacien a tous les lieux de détention des produitka@datiques
jusqu’au lit du malade.

La dispensation du médicament est I'acte pharmaceutique du pharmacien panexcel
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Cette activité fondamentale met en ceuvre I'application des csamaies pharmacologiques
gu’il doit régulierement actualiser.

La dispensation du médicament a deux objectifs principaux : I'optionset la sécurisation
du traitement. Cette dispensation s’effectue dans tous les cas de prascriptio

L'acte pharmaceutigue de dispensation ce décompose en quatre prinojpatatons :
'analyse de la prescription, la cession du médicament, I'information du patierguavil

8 .1. Analyse de la prescription :

La prescription médicale donne lieu a I'analyse dite pharmagceutui permettra la cession

ou non du médicament. Elle comporte la réponse a plusieurs questions : I'ordonnance est —elle
valide ? Qui l'a rédigé ? A qui est-elle destinée ? Quel est ontenu ? Comment
I'Honorer ? Comment la délivrée ?

Ces guestions s’organisent en deux étapes principales : d’'une paityd& juridique et
réglementaire et d’autre part I'analyse scientifique ou pharmacologique

8.1.1. Analyse juridique et réglementaire : elle comporte

_ L’authenticité de I'ordonnance qui est la recherche majoratiormjastités prescrites ou
non de médicaments supplémentaires.

_ La validité de l'ordonnance pour les substances vénéneuses tdss lliet/ou la
présentation doit étre faite dans un délai de moins de trois mois la prescription.

— Les régles de formes dans lesquelles I'ordonnance doit comgarteehtions obligatoires
et la durée de prescription de certains médicaments telsgseipefiants et les médicaments
listeenlet2

—La limitation au droit du prescripteur est totale pour les wigdeet restreinte pour les
chirurgiens — dentiste et sages femmes.

8.1.2. Analyse pharmacologie :
Elle comporte 'examen du contenu de la prescription et consiste a :

—L’estimation du but thérapeutique par lidentification de la naairéhomogénéité de la
prescription a se réduire & un symptéme.

— L'identification du médicament prescrit permettant de décelévedtuelles erreurs de
prescription notamment la confusion entre deux médicaments figurant sur I'ordonnance.

— L’indication du médicament afin de détecter les médicaments a risque.
— Le contrdle du dosage de la posologie pour une meilleure adaptation au patient.

— Le contrdle des contre — indications et précaution d’emploi.

46
Tidiane COULIBALY Thése 2013-2014



Contribution a 'amélioration de la prise en charge de la douleur par la morphine et ses dérivés dans le service
d’Hémato-oncologie du CHU du Point G.

— La recherche des interactions médicamenteuses. L’ardilyse possible substitution
par lidentification du meédicament générique qui peut figurer suddienance et
évaluer s'’il ya lieu d’envisager sa substitution.

Ainsi, apres l'analyse de I'ordonnance, le pharmacien peut soit mdaopeescription, soit
refuser de I'exécuter, soit solliciter le médecin prescrippewr rectifier sa prescription, la
compléter ou préciser.
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RESULTATS
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Résultats : au cours de notre étude allant du 25 Février 2014 en 05 juin 2014 nous avons
enregistré 148 ordonnances contenant au moins un morphinique

Tableau | : la répartition en fonction du sexe

Sexe fréquence Pourcentage%
Féminin 101 72,30

Masculin 41 27,70

Total 148 100

Nous remarquons que les femmes représentaient 72,30% de notre échantillon

Tableau 11 : la répartition en fonction de I'age

Age fréquence Pourcentage %
17-29 30 20,27

30-39 17 11,49

40-49 38 25,68

50-59 30 20,27

60-69 26 17,57

70-100 7 4,73

Total 148 100

Ce tableau montre que la tranche d’age 40-49 ans était majoritaire aveg de ta5,68%
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Tableau IllI: la répartition des malades en fonction de I'’hospitalisation
Malades fréequence Pourcentage %
Non hospitalisé 101 68,24
Hospitalisé 47 37,76

Total 148 100

Il ressort ici que 68,24% des malades n’étaient pas hospitalisés

Tableau IV : la répartition en fonction de la résidence

Résidence fréquence Pourcentage%
Bamako 125 84,45

Hors Bamako 23 15,14

Total 148 100

Il apparait que 84,45% des malades résidaient a Bamako
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Tableau V: la répartition en fonction de la cause de la douleur

Cause fréquence Pourcentage%
Cancer 113 76,35

Autres 35 23,65

Total 148 100

Le cancer représentait 76,35% des causes de la douleur

Tableau VI : la répartition en fonction de la molécule utilisée

Molécules fréequence Pourcentage%
Morphine 121 81,75

Fentanyl 27 18,25

Total 148 100

La morphine était la molécule la plus utilisée avec un taux de 81,75%
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Tableau VII : la répartition en fonction de la forme galénique

Formes Fréguence Pourcentage %
Injectable 91 61,48
Comprimés 30 20,27

Patch 27 18,24

Total 148 100

On constate que la forme injectable était la plus utilisée avec un taux de 61,48%

Tableau VIl : la répartition en fonction de la durée du traitement

Durée (jours) Fréquence Pourcentage %
3-10 33 22,29

10-20 60 40,54

20-30 14 37,16

Total 148 100

La duré du traitement allant de 10-20 jrs était la plus observée avec un taux 40,54%
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Tableau IX : la répartition des ordonnances comportant le nom du service et diptewascr

Ordonnancer fréquence Pourcentage %
Oui 148 100

Non 00 00

Total 148 100

Toutes les ordonnances comportaient le nom du service et du prescripteur

Tableau X : la part des produits soulignés sur les ordonnances

Produits fréquence Pourcentage %
Soulignés 147 99,32

Non soulignés 1 0,68

Total 148 100

Les produits étaient soulignés a 99,32% sur I'ensemble des ordonnances.

Tableau Xl : la répartition des ordonnances en fonction de la date

Ordonnances Fréquence Pourcentage %
Datées 147 99,32

Non datées 1 0,68

Total 148 100

La quasi totalité de nos ordonnances était avec un taux de 99,32%.
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Tableau XllI : la part des ordonnances qui respectaient la signature et e cache

Ordonnances Fréquence Pourcentage %
Présent 148 100

Absent 00 00

Total 148 100

On constate que 100% des ordonnances étaient signées et cachetées

Tableau XllI : la répartition en fonction de la validité des ordonnances

Ordonnances fréequence Pourcentage
Valide 147 99,32

Non valide 1 0,68

Total 148 100

On ressort que 99,32% de nos ordonnances étaient valides
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Tableau X1V : la part des ordonnances qui présentaient la posologie

Ordonnances fréequence Pourcentage %
Présent 148 100

Absent 00 00

Total 148 100

Toutes les ordonnances comportaient la posologie

Tableau XV : la répartition des ordonnances en fonction de la précaution d’emploi

Ordonnances fréquence Pourcentage %
Oui 148 100

Non 00 00

Total 148 100

Les précautions d’emploi étaient expliquées a 100%
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Tableau XVI : la part des effets secondaire

Effets secondaire fréequence Pourcentage %
Constipation 85 57,43

Autre 63 42,57

Total 148 100

Autre(vomissement, maux de téte, vertige, bouche séche, somnolence)

La constipation représentait 57,43% des effets secondaires

Tableau XVII : la part du droit de prescription

Ordonnances fréquence Pourcentage %
Oui 148 100

Non 00 00

Total 148 100

Le droit de prescription était respecté a 100%
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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Commentaires et discussion :
A/ ldentification

Sexe : au cours de notre étude le sexe féminin était mapraaEc un taux de
72,30%contre 27,70%de sexe masculin, ce résultat est proche d’'uneéalis#e par
SANOU.P [31]et KAMATE [32] qui ont trouvé respectivement 76% poufdesmes

contre 24% pour les hommes et 70,96% pour les femmes contre 29,04% pour les

hommes, Iégerement inferieur a lui de SIDIBE.M[33] qui avaitne 76% pour les
femmes contre 24% pour les hommes. Cependant Ly[34] avait trouvé pait%es

hommes et 48,9% pour les femmes

Age : la tranche d’age allant de 40-49 ans était la plus représaveé 25,68%, ce
résultat est inferieur a lui de Ly qui avait trouvé 42,3%, dféréint de celui de

SANOU.P [31] et KAMATE [32] qui ont trouvé respectivement 60% et 61,29%. Cette

différence est due a la répatrtition de notre tranche d’age.

Notre étude les malades non hospitalisés représentaient 68,024i% 87,76%de
malades hospitalisés, ce la du au fait que la majorité de atmles étaient des
cancéreux qui venaient pour leur chimiothérapie.

La résidence : les malades qui résidaient a Bamako étaient magaitac 84,45%, ce
résultat est proche de celui de SANOU.P [31] et KAMATE [32] gni trouvé
respectivement 88%et 64,5%. Ce la s’explique par l'ignorance démdesade
I'existence d’une structure spécialisée dans la pris en casgyeancers(cause majeur
de la douleur) de I'adulte surtout les malades qui sont dans leasé plus dans les
milieux ruraux ou les cancers sont considérés comme les nsatayg#ique comme si
qguelqu'un les a jeté un sort d’ou leur appellation en Bambara « boo »

La cause : le cancer était la cause majoritaire avec 76,83&0stexplique par le fait
que I'hépital du Point G est le seul service au Mali qui tréstecancer par
chimiothérapie.

B/ Prescription

Molécules utilisées : la morphine a été la molécule la plusmiesivec 81,75 %, et
du fentanyl avec 18,25%. Ce résultat est du a la rupture des detigés de la
morphine utilisés dans la pris en charge de la douleur au momantrdedtude dans
le service de la pharmacie du Point G.

La forme galénique : la forme injectable était la plus représentéaiavaox de 61,48
% cependant,des études menées par TOURE.M [35] et DIAMOUT&NEqui ont
trouvé respectivement 90,5%et 76,8% de comprimés. Cette différendeeesu fait
la forme injectable était utilisée comme inter-dose pendant notre étude.

La durée de traitement : la durée allant de 10 a 20 jours a ghéslabservée avec
40,54%. Ce résultat est conforme a la norme internationale qui est de 20 jours.
Durant notre étude la quasi-totalité de nos ordonnances comportaient lelutnom
service, le nom du prescripteur, datées, signées et cachetgesesultats sont
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légerement supérieur a ceux de TOURE.M [35] et DIAMOUTENE {f86Jont trouvé
71% et 89,4%, ce la montre une Iégére amélioration dans la prescription.
Nos ordonnances respectaient les durés normales de prescripti@ansndephine et
ses dérivés, qui sont :
e Pour la morphine orale la durée de prescription et de délivrance(sauf
mention  contraire) est de 28 jours au maximum,
* Il en est de méme pour la morphine injectable par administratiomgent
(pompe a morphine), par contre pour les autres formes injectables (y
compris sous cutanée) la durée est de 7 jours.

L’ordonnance est exécutée dans sa totalité si elle esnpéésau pharmacien dans les 3
jours suivant sa date d'établissement. Au-dela, la délivrancdimséiee a la date restante a
courir.

C/ Dispensation :

La constipation a été I'effet secondaire le plus observé avec un taux de 57,43%ul@east
du aux effets des morphiques sur la motilité de I'appareil digestif

Le droit a la prescription a été respecté a 100%. Ce réssttdu, seul quelques médecins (2)
avaient le droit de prescrire, si non I'ordonnance était rejetée systémaginue

La posologie était mentionnée sur touts les ordonnances qu’on auregurt de notre étude.
Ce résultat est Iégérement supérieur a celui de TOURE .Ye{3&IBRIL [37] qui avaient
trouvé respectivement 96,5% et 99,5%.

Le signe de I'hopital était porté sur 142 ordonnances soit 71 % s@QRE .M, selon
DIAMOUTENE, il était porté a un taux de 89,4% des ordonnances requast a DJIBRIL,
il trouva que la quasi totalité des ordonnances portent le signbaetdll avec 96%. Notre
résultat est Iégérement supérieur a celui de DIAMOUTENE et OlIB®Rec un taux de99%.

Le nom du prescripteur et du service était présents sur laé&atalnos ordonnances(critere
important pour délivrer nos ordonnances). Notre résultat est coraraetii de TOURE.M
qui trouva 47,5%, supérieur a celui de DIAMOUTENE qui trouva 52,9%.

Les précautions d’emplois étaient expliquées a la majorité dpat@nts pour éviter le plus
gue possible les effets secondaires liés a la prise de la morphine de ses.dérivée

La quasi-totalité de nos ordonnances étaient valides avec un t893@&bs, ce qui montre le
respect des régles de prescriptions des stupéfiants y comprizphine et ses dérivés. Ses
régles sont :

- L’ordonnance doit étre sécurisée,
- Le nom du malade
- Le nom des produits et souligné
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Indiquer en toute lettre : la quantité, les unités thérapeutiqugwipar les doses ou
les concentrations des substances,

- La posologie,

- La durée de traitement,

- Lavoie d’administration.

Une nouvelle prescription de la morphine et ses dérivés ne peut gta@ihtie ni exécutée par
les mémes praticiens pendant la période déja couverte par urédemiec ordonnance
prescrivant de tels médicaments, sauf si le prescripteur esledsgirement, par une mention
expressément portée sur I'ordonnance.

60
Tidiane COULIBALY Thése 2013-2014



Contribution a 'amélioration de la prise en charge de la douleur par la morphine et ses dérivés dans le service
d’Hémato-oncologie du CHU du Point G.

CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion et Recommandation
Conclusion :

Notre étude a porté sur la prise en charge de la douleur parpaine et ses dérivés dans le
service d’hémato-oncologie du CHU du Point G du 25 Février au 05 juin 2014.

Il s’agissait d'une étude transversale descriptive au cours dgidlle nous avons eu 148
ordonnances.

Le sexe féminin a été le plus représenté avec un taux 72,3% contre 27,70% du sexe masculi
La tranche d’age 40 a 49 ans a été la plus observée avec 25,28%

Le cancer a été la cause la plus fréquente avec 73,36%

La morphine a été la molécule la plus prescrite avec 81,75% suivi du fentan{i8a28%

La constipation a été I'effet secondaire la plus observée avec 57,43%

La durée de traitement allant de 10 a 20 jours a été la plus observée avec 40,52%

Le droit du prescripteur a été respecté a 100%

Recommandations :

A I'endroit de la direction de I'hopital :

Mettre a la disposition des prescripteurs des ordonnances spéaifaudss produits inscrits
sur la liste des stupéfiants (ordonnance sécurisée).

A I'endroit des prescripteurs :

Respecter les principes d'une bonne prescription qui est sensée wrnig®rparametres
suivants : Identification (nom, adresse), identification du malade (pofnpm, age, taille,
poids si nécessaire), indentification du médicament(dénomination, fpmaelogie, mode
d’emploi), la signature, cachet si possible, et la date

Donner plus dinformation et sensibiliser les malades au momentede remettre
I'ordonnance

A I'endroit de la pharmacie :
Disposer un registre pour les produits inscrits sur la liste des stupéfiants

Eviter les ruptures
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A I'endroit des patients :

Demander toujours des conseils au prét des personnels de santé aymehdie tout
médicament.
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Fiche d’enquéte:

1- NOM fi e (o1 = a1 ] o HE S RUPRSRRRR
2- Sexe:

a- Masculin [

b- Féminin [__]
3- Age ...

4- Hospitalisé [ Non hospitalisé 1
5- Résidence:
a- Bamako [
b- Hors Bamako [ ]
II.  Cause deladouleur:
1- Cancer: [ ] siouiqueltype decancer:a-sein [ |
b- col de l'utérus

c- poumon ]
d-colon/rectum [ ]

e- prostate

f- peau L1 L1
g-vessie

h- autre L1

2- Autre maladie hématologique :
[ll.  Molécules utilisées :
1- Morphine: a-injectable 1
b-comprimé [

c- durée du traitement :....cccceeeunnne ]
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2- dérivés :a- oxycodone
b- fentanyl

V. Dispensation :
1- Vérifiez-vous les regles de formes de I'ordonnance ?
a- Est-ce que le nom du service et du prescripteur figure sur 'ordonnance 7]
b- Est-ce que les produits sont soulignés 2 oui ] non [ ]
c- Est-ce que I'ordonnance est datée ? oui ] non L]
d- Est- ce que I'ordonnance est signée et cachetée ? oui[___] non [ ]
2- Vérifiez- vous la validité de 'ordonnance ?

a- Oui [ ]
b- Non ]
3- Contrélez-vous le dosage et la posologie ?
a- Oui [
b- Non[ ]

4- Fournissez-vous aux malades les informations sur les précautions d’emploi des
morphiniques ?
a- Oui [
b- Non[_]

5- Fournissez-vous des informations aux malades sur la posologie et les modalités
de prise des morphiniques ?

a- Ooui [ si oui les
QUEIIES ettt et er et e b eaesanen s eraenns
b- Non[___ ]

6- Fournissez-vous aux malades des informations sur les effets secondaires des
morphiniques ? [ ]

a- Oui
b- Non [
7- Existe-il un suivi du traitement et des effets secondaires des morphiniques ?
a- oui 1
b- Non[__]

8- Quel effet secondaire est fréquent ?
a- Constipation
b- Vomissement[___]
c- Dépendance
d- Autre [_]
9- Fournissez-vous aux malades des informations les conditions de conservations
des morphiniques ?[ ]
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a- Oui:[ ] ] Si oui
COMMENT Lot s
b- Non [ ]

10-Est-ce que le retour des ampoules vides est respecté pour les morphines

injectables ? [__]

a- Oui [ ]
b- Non
11- Est-ce le retour des patch vides est respecté pour le fentanyl ?
a- Oui
b- Non

V. Prescripteur :
1- La limitation au droit du prescripteur est-il respectée ?
a- Oui

b- Non[___]
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Fiche Signalétique
Nom : Coulibaly
Prénom : Tidiane

Titre de la thése: contribution a 'amélioration de la prise eragle de la
douleur par la morphine et ses dérivés dans lecgetkhémato-oncologie du
CHU du Point G.

Année de soutenance2014

Ville de soutenance Bamako (Mali)

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt: bibliotheque de la faculté de pharmacie

Résumé notre étude a porté sur la prise en charge dedkeur par la morphir
et ces dérivées dans la pharmacie hospitaliereHiu @1 Point G pendant la
période allant de Janvier 2014 a Juin 2014 e$ mwons enregistré 148
ordonnances.

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 72,806ntre 27,70 % du sexe
masculin.

La tranche d’age 40 a 49 ans a été la plus repéssanec 25,68 %.

Les malades non hospitalisé ont eété majoritaire &3¢24 % conte 37,76 % de
malades hospitalisés.

Les malades résidant a Bamako ont été les plusdrig avec 84,45 %.
Le cancer a été la cause la plus fréquente av86 76.

La morphine a été la molécule la plus prescrite 8475 % suivie du fentanyl
avec 18,25 %, les autres molécules étaient enneipu court de notre période
d’étude.

La forme injectable a été la forme galénique la& peprésentée avec 61,48 %
La durée de traitement allant de 10 a 20 jours dagplus observée avec
40,54 %

La constipation a été I'effet secondaire la plusstatée avec 57,43 %.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la facultéCdeseillers de I'Ordre des

Pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptle mon art etde leur

témoigner ma reconnaissance en restant fideler &ts@ignement ;

D’exercer dans l'intérét de la santé publique, mafgssion avec conscience et
de respecter non seulement la |égislation en viguennisaussi les regles de

I’'honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes dewmivers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirais a utiliser megaisgances et mon état pour

corrompre les meceurs et favoriser des actes crimjnel

Que les hommes m’accordent leur estime si je silgdefa mes promesses ;

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mag@®s si 'y manque.

Je le jure !
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