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Introduction :

Le terme de diabéte sucré regroupe un ensemble de maladies qui ont en commun
une carence absolue ou relative en insuline, entravant ainsi l'activité
hypoglycémiante de cette hormone dont résultent I'hyperglycémie et les
complications dégénératives [1].

Le nombre de cas de diabéte dans le monde ne cesse d’augmenter, 151 millions
de personnes étaient atteintes du diabéte en 2000. En 2019, ce chiffre a atteint
463 millions de personnes et si rien n’est fait ce nombre atteindra 700 millions
en 2045 [2]. Selon ’OMS et la Fédération Internationale de Diabéte (FID) le
taux de mortalité annuelle du diabete était de 5,1 millions en 2013. Le diabéte
avec plus de 4,2 millions de déces en 2019, soit 1 mort toutes les 6 secondes [2]
constitue un véritable probleme de santé publique [5].

Le nombre de personnes atteintes de diabete en Afrique doublera au cours des
20 prochaines années, passant de 12,1 millions a 23,9 millions, les pays
émergents seront les plus touchés et la prévalence de la maladie dépassera les
5% de la population [4].

En 2006, une étude realisée dans un important hopital de la capitale (CHU Point
G), Bamako, reflétait I’impact croissant du diabéete sur le systéme de soins du
Mali : le diabete représentait la seconde cause d'hospitalisation aprés le VIH/
Sida [6] et représentait également 40% des consultations [5].

Le diabete le plus répandu au Mali, comme dans le reste du monde, est le
diabéte de type 2. Il représente prés de 90% des diabétiques. Au Mali, la maladie
a touché, preés de 3,3% de la population dans la tranche d’age 20-79 ans en
2015. Ce chiffre s’aggravera inévitablement au cours des prochaines décennies
si on ne change pas nos comportements [7].

On estime qu’au Mali il doit y avoir plus de 1000 nouveaux cas par an selon
"Santé Diabéte Mali " [7]. A I’instar des autres pays d’Afrique, la prévalence du
diabete au Mali varie entre 8,5% en 2014 et 9,3 en 2017 [4].
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Le diabéte nécessite une prise en charge des sa découverte, dans un premier
temps par des mesures hygiéno-diététiques (activité physique réguliére, régime
alimentaire : alimentation équilibrée en apport calorique, glucidique, lipidique et
protéique selon I’importance de la maladie pour une perte de poids en cas de
surpoids ou maintien de poids en cas de poids normal) puis s’y ajoutent les
mesures médicamenteuses (antidiabétiques oraux ou insuline selon I’importance
de la maladie ou les complications associées). Cette prise en charge doit étre
réadaptée et maintenue tout au long de la vie. Le but est de prévenir les
complications micro et macro vasculaires de la maladie, tout en assurant une
bonne qualité de vie [8].

De nombreuses études ont porteé sur les diabétiques, mais trés peu d’études sur
les Antidiabétiques et il n’y a aucune étude realisee a Bougouni sur les
Antidiabétigues.

Vu I’ampleur et la prévalence du diabéte en Afrique et trés particulierement au
Mali, il nous est donc paru important de mener une étude sur la prescription et la
dispensation des antidiabétiques oraux dans les officines privées de la ville de

Bougouni.
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| .Objectifs

1. Objectif général :

> Etudier la qualité de la prescription et de la dispensation des Antidiabétiques
Oraux dans les officines privées de la ville de Bougouni.

2. Objectifs spécifiques :

» Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients ;

> Identifier les Antidiabétiques Oraux les plus prescrits ;

> ldentifier les classes pharmacologiques des médicaments prescrites avec les
Antidiabétiques Oraux ;

» Déterminer les interactions possibles entre les ADO et les médicaments
associés ;

> Apprécier la qualite de la prescription et de la dispensation des
Antidiabétiques Oraux ;

» Evaluer le colt moyen des ordonnances regues.
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Il. Généralités :

1- Historique sur sa problématique du diabete :

Le diabete occupe une place singuliére dans I’histoire de la médecine. Le texte

le plus ancien qui y fait mention est le papyrus de Thébes écrit 1550 ans avant
Jésus- Christ [9]. Des cette période, les urines tres abondantes signalant cette
maladie avaient retenu 1’attention. ARETEE de CAPPADOCE décrit plus
exactement cette maladie et lui donna son nom de diabete. Le role du pancreas
est mis en évidence par les Allemands Oskar Minkowski et Josef Von Mehring
[9]. A 22 ans, I’Allemand Paul Langerhans décrit les groupes de cellules portant
Aujourd’hui son nom, sans toutefois en comprendre la fonction.

En décembre 1921 a Toronto, les canadiens Banting et Best publient la
découverte d'une hormone pancréatique hypoglycémiante qu'ils appelérent
Insuline [9]. Le premier traitement par extraits hypoglycémiants pancréatiques a
débuté le 11 janvier 1922. L’un des premiers enfants soignés deés 1922 avec
I’hormone Isolée, le jeune Ted Ryder, vivait toujours en 1990. Le fondement du
régime hypocalorique et contrdle en glucides remontent au XVllle siécle et a
John Mollo, puis a Apollinaire Bouchardat [9].

2- Définition :

Le diabéte se définit par une glycémie a jeln > ou = 1,269/l ou 7 mmol/I et cela
au moins a deux reprises ; nouvelle définition adoptée par I’OMS.

Le diabéte est caractérisé par une glycémie élevée et un risque accru a la fois de
Maladie des gros vaisseaux sanguins (maladie cardiaque, attaque cérébrale et
maladie des vaisseaux sanguins des jambes) et de maladie des petits vaisseaux
sanguins — appelée micro angiopathie.

Cette derniére provoque des dégats aux niveaux des yeux (rétinopathie), des
Reins (néphropathie) et des nerfs (neuropathie) [10].

3- Epidémiologie du diabéte :

La prévalence du diabéte est différente selon que 1’on vit dans un pays

économiquement developpé ou bien en voie de développement : elle est estimée
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a 6 % de la population de plus de 20 ans dans les pays développés et 3,3 % dans
les pays en voie de développement[11].

La prévalence du diabéte a pratiguement doublé en Afrique noire au cours des
quinze derniéres années pour atteindre plus de 7 millions de cas[12].

Certaines projections font prévoir que cette prévalence augmentera pour les
décennies a venir, mais de facon inégale : la hausse est évaluée a + 27 % pour
les pays développeés, soit une prevalence de 7,6 % de la population de plus de 20
ans a 1‘horizon 2025, et + 48 % dans les pays en voie de développement pour
atteindre 5,4 % en 2025[11].

Cette augmentation est multifactorielle, en particulier due a une urbanisation
croissante, a la sédentarisation, a 1’obésité et au vieillissement de la population.
Cela a des conséquences médicales et socio-economiques majeures du fait des
graves complications entrainées par le diabéte, source de lourdes dépenses de
santé, de morbidité et de mortalité importantes [13].

En Europe du sud, 20 % des dialysés sont diabétiques contre 40 % aux Etats-
Unis. Le diabéte est la premiere cause de cecité avant 50 ans dans les pays
Industrialisés,

- 52 10 % des diabétiques subiront un jour une amputation,

- 50 % des diabétiques décedent suite a une coronaropathie.

C’est devant cette évolution de la maladie que certains emploient le terme
«<épidémie > [14].

4- Classification [15,16,17]

> Diabete de type 1

Résulte d’une destruction de la cellule beta du pancréas par un mécanisme le
plus souvent auto-immun. Représente 5 a 10% des cas.

> Diabeéte de type 2

Il associe insulino-résistance et diminution de I’insulino—sécrétion endogene a

des degrés variables. Il recouvre ce qu’on appelait le diabéte non
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insulinodépendant de I’adulte. Ce type de diabéte représente 80 a 85% des

diabetes.

> Diabéte gestationnel

Trouble de la tolérance glucidique, de séveérité variable, débutant ou
diagnostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse.

» Diabeétes secondaires

Peu fréquents, comprennent affections génétiques, infections, affections du
pancréas exocrine, endocrinopathies, causes medicamenteuses.

5- Physiopathologie [18,19]

Il s’agit des troubles du métabolisme hydrocarboné liés soit a un déficit
d’insuline, soit a une résistance anormale a cette hormone, d’ou une
accumulation de glucose dans les tissus. Des troubles du métabolisme protidique
et surtout lipidique sont souvent associés.

Le diabéte de type 1 est di a I’absence d’insuline, les cellules béta des ilots de
Langerhans du pancréas ayant été détruites par des auto-anticorps. Cette forme
de diabéte est une maladie auto-immune, mediée par les lymphocytes T,
caractérisée du point de vue histologique par << I’insulite >>, qui précede de
plusieurs mois 1’apparition des signes cliniques de la maladie.

I1 s’agit d’une lésion inflammatoire localisée autour des ilots de Langerhans qui
sont infiltrés par des cellules mononuclées, essentiellement des lymphocytes T.
Le syndrome hyper glycémique n’apparait que lorsque la majorité des cellules
béta (vraisemblablement plus de 80-85 %) a été détruite par le processus auto-
immun.

Le diabete de type 2 quant a lui est peu €elucidé. Plusieurs facteurs prédisposants
sont mis en cause et plusieurs théories sont développées a ce propos. Nous
retiendrons deux phénomenes notamment : la résistance a I’insuline et la

tolérance diminuée au glucose.
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6- Aspects cliniques

Diabete de type 1 [18]

Il est de survenue souvent brutale. On 1’observe le plus souvent chez des sujets
jeunes. Cependant, il peut apparaitre plus tard, y compris a un age avancé. Le
sujet n’est généralement pas obese.

Diabéte de type 2 [18]

Il est généralement insidieux. Le diabete de type 2 se manifeste en général chez
I’adulte, a partir de 30 ans. Il peut néanmoins s’observer chez les sujets jeunes.
Le sujet est géneralement obese.

Dans les deux types, hormis les complications, la clinique est marquée par le
syndrome hyper glycémique.

7- Criteres de diagnostiques [15,16,17]

Le diagnostic est pose¢ des lors que I’un des critéres suivants est atteint :

Deux glycémies a jeln superieures ou egales a 1,26 g/l soit 7 mmol/l a deux
reprises,

- Une glycémie aléatoire supérieure ou égale a 2 g/l (11 mmol/l) avec des
signes cardinaux,

- Ou une glycémie a 2 heures d’'une HGPO (I‘ingestion de 75 g de glucose)
superieure ou égale a 2 g/l (11mmol/l).

Une nouvelle catégorie de personnes fait son apparition : celle ayant une
hyperglycémie Modérée a jeun (HMJ) caractérisées par les éléments suivants :

- Glycemie a jeun entre 1,10 g/l (6,dmmol/l) et 1,25 g/l (6,9 mmol/l),

- Glycémie 2 heures apres ingestion de 75 g de glucose supérieure ou égale a
1,40 g/l (7,8mmol/l) et inférieure a 2g/l (11mmol/l) = Intolérance au glucose
(ITG). Ces nouveaux criteres sont considérés comme valides et applicables.
Ainsi le sort de cette nouvelle catégorie de personnes peut étre de trois types :

« Ceux qui évolueront vers le diabete : 25% a 50% dans les 10 ans.

« Ceux qui resteront hyper glycémiques non diabétiques : 25 a 50% des

patients.
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« Ceux qui retrouveront une tolérance glucidique normale : environ 25% des
patients.

Ces sujets non diabétiques mais a haut risque de le devenir ont la chance de
pouvoir bénéficier de la prescription d’hygiéne diététique, de lutter contre la
sédentarité et le surpoids afin de retarder la survenue du diabéte.

8- Complications :

Le diabéte expose le patient au développement d’un vieillissement artériel
prématuré. Mais la majorité des complications liées au diabéte peuvent étre
évitées, diminuées ou retardees si le diabete est dépisté précocement et traité.
8.1- Complications aigués :

« Céto-acidose diabetique

Elle s’observe surtout chez les diabétiques de type 1=insulinodépendants et peut
survenir a tout age particulierement grave chez le vieillard. L’acidocétose est
due a une carence profonde en insuline avec production excessive des corps
c¢toniques dont I’accumulation entraine une acidose métabolique.

Les facteurs déclenchant sont : 1’arrét de I’insulinothérapie, le stress, les
infections, la corticothérapie, la chirurgie, la grossesse.

Cliniquement 1’acidocétose se manifeste par une polypnée qui est un signe
fondamental dans 90 a 100% des cas, I’odeur caractéristique d’acétone exhalée,
la déshydratation globale et des troubles de la conscience variable pouvant
conduire a un Coma hypotonique[20].

» Hyperosmolarité

Elle résulte de la conjonction d’un diabéte déséquilibré et d’une déshydratation.
Elle est fréquente chez le sujet atteint de diabete de type 2 et traité par
antidiabétiques oraux ou régime seul [21].

Le coma hyperosmolaire est déclenché soit par un déficit hydrique
(Vomissements, diarrhées, sudation importante, diuretiques, infections) soit par

une corticothérapie par I’hyperglycémie qu’ils induisent [20].
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* Acidose lactique

C’est un accident métabolique rare mais grave, du diabétique traité par la
Metformine [21].

En effet les biguanides inhibent la néoglucogenese hépatique en méme temps
qu’ils provoquent une hyperproduction de lactates par I’intestin, mais la
constitution d’une acidose lactique induite par les biguanides nécessite
I’accumulation du produit dans 1’organisme, a 1’occasion d’une insuffisance
rénale. Son pronostic est mauvais 50 % de déces [20].

» Hypoglycemie

Il s’agit d’un accident trés fréquent chez les diabétiques. Des accidents
hypoglycémiques peuvent survenir au cours du traitement du diabete : Lors
d’une prise d’un médicament hypoglycémiant insulinosécréteur (sulfamide
hypoglycémiant), par insuline a la suite d’une erreur de dosage, lorsque les
besoins en insuline diminuent brusquement alors que la dose n’est pas modifiée,
lorsqu’un repas est retardé ou supprimé ; lors d’activité physique intense ou
inhabituelle. Son installation peut étre brutale ou progressivement marquée par
des sueurs, palpitations, tremblements, sensation de faim, évoluant vers un coma
agité avec des signes neurologiques focalisés. Le diagnostic est confirmé par une
glycémie inférieure a 0,5 g/l [20].

8.2- Complications chroniques

Elles sont lices a I’hyperglycémie chronique et aux facteurs de risque
cardiovasculaire associé [22]. Elles sont nombreuses et touchent plusieurs
organes, suite a une micro ou une macro angiopathie.

» Micros-angiopathies diabétiques

Entrainent essentiellement une rétinopathie, une néphropathie et une
neuropathie.

Rétinopathie diabétique : elle est la premiére cause de cécité avant 50 ans
dans les pays industrialisés ; 2 % des diabétiques de type 2 deviendront

aveugles. Elle est présente dans 15 a 20 % des cas lorsque le diagnostic de
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diabete est porté [14] ; celui-ci est fait avec quelques années de retard, pendant
lesquelles la retinopathie évolue a bas bruit.

Cette évolution est également liée a ’hypertension ; quand la tension artérielle
du diabétique est maitrisée (inférieure a 144/82 mm Hg), le risque d’évolution
de rétinopathie diminue de 25% [23].

Néphropathie diabétique : elle se développe chez environ 8% des personnes
atteintes de diabéte de type 2.

Elle est la principale cause d’insuffisance rénale dans les pays développés. A
I’heure actuelle 20 a 50% des personnes qui atteignent le stade d’insuffisance
rénale terminale dans les pays occidentaux sont atteintes de diabéte et plus
généralement de diabete de type 2 [10].

Neuropathie diabétique : sa prévalence augmente avec 1’age. On ’estime a 50
% des diabétiques de plus de 65 ans ou dont le diabete évolue depuis plus de 20
ans. Les facteurs déterminant la survenue de la neuropathie diabétique sont
d’abord I’équilibre glycémique et la durée du diabete [20].

« Macro-angiopathies diabétiques

Elles débutent encore plus précocement dés le stade de 1’intolérance au glycose,
et atteints des arteres de calibre supérieur a 200 micromeétre. Les macro
angiopathies s’aggravent quand le diabéte est associe a une dyslipidéemie.

Ainsi aux Etats-Unis, la prévalence des coronaropathies est de 18 %, des
artériopathies périphériques de 10 %, des neuropathies de 9 % chez les
diabétiques non dépistés systématiquement.

Des chiffres beaucoup plus alarmants sont trouvés en Finlande, 59 % pour les
anomalies cardiaques et 20 % pour les artériopathies periphériques [24].

9- Traitement

L’objectif du traitement par les antidiabétiques est, en régle générale, d’obtenir
un taux d’HbAlc inférieur a 7%. Cet objectif est modulé vers des valeurs plus

hautes ou plus basses selon les patients.
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9.1. Education thérapeutique [25]

Le régime et Dactivit¢ physique sont les piliers du traitement non
pharmacologique du diabéte ; I’éducation du diabétique en est le fer de lance.

v Diabéte de type 1 :

La cause du diabéte de type 1 étant un manque d’insuline endogéne, son -
traitement repose sur le régime et D’administration d’insuline qui est
indispensable a la vie du patient.

v’ Diabéte de type 2 :

Le traitement du diabéte de type 2 varie selon que le diabétique est obése ou de
poids normal. Trois thérapies sont a privilégier : le régime, 1’exercice physique
et les antidiabétiques oraux. L’insuline est indiquée chez le diabétique de type 2
en cas de complications aigués, dégénératives, de grossesse ou de contre-
indication aux antidiabétiques oraux.

9.2. Mesures hygiéno-dietétiques [26]

La prescription diététique chez un patient diabétique ne peut étre envisagee
qu’aprées un diagnostic étiologique précis, ¢’est-a-dire en ayant une idée certaine
du type de diabéte ; elle ne peut se concevoir que dans le cadre d’une bonne
connaissance du rapport aliment-nutriment. L’apport calorique est respecté chez
le patient diabétique de type 1 et est réduit chez le patient diabétique de type 2
en surcharge pondérale. L’apport glucidique représente 45 a 50 % de la ration
calorigue prescrite ; la bonne connaissance des équivalences glucidiques assure
au patient diabétique de type 1 une bonne gestion de son insulinothérapie ; le
respect d’une ration glucidique suffisante chez le patient diabétique de type 2 est
un bon moyen de lutter contre 1’insulinorésistance. L apport lipidique est ce qui
doit étre restreint le plus en luttant contre les graisses saturées ; il ne doit pas
dépasser 35 % de la ration calorique, quel que soit le type de diabéte. Enfin, un
bon contrdle de 1’apport_protidique au-dessous de 1 g/kg/j est un excellent
moyen de préserver une fonction rénale. Toutes ces notions ne peuvent se

concevoir que dans le cadre d’une bonne pédagogie diététique ou on évite de
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confondre protides et viande, glucides et pain, lipides et beurre, mais ou on a
une bonne connaissance de la composition exacte des aliments ; il s’agit d’un
acte médical a part entiere, relevant d’une bonne connaissance diététique.
Exercice physique :
Il faut considérer 1’activité physique comme une thérapeutique supplémentaire
capable de prévenir et de soigner les maladies cardio-vasculaires et
métaboliques. De plus, cette activité contribue a la réinsertion sociale et
psychologique de tous et augmente [’autonomie des personnes agées. Bien
entendu, I’activité physique doit étre adaptée dans son type, sa quantité et son
intensité. Harmonieusement répartis, les efforts se transforment rapidement en
plaisir et doivent s’inscrire dans la durée. Ces caractéristiques, malgré leurs
difficultés pratiques d’application dans le monde moderne et les quelques
dangers potentiels (hypoglycémies, soucis cardio-vasculaires en cas d’exercice
violent chez 1’adulte peu entrainé) ne peuvent en aucun cas contre balancer
I’absolue nécessité d’une telle stratégie [27].
10. Les antidiabétiques non insuliniques et les antidiabétiques insuliniques
A- Antidiabétiques non insuliniques [28]
Les antidiabétiques non insuliniques ont pour cible les anomalies métaboliques
qui sont a l'origine du diabéte. Les deux grandes familles (constituées de classes)
d'antidiabétiques non insi sont les insulinosensibilisateurs et les insulinosécré-
tagogues (peuvent étre associées entre elles). Les insulinosensibilisateurs : la
metformine et les thiazolidinediones ou glitazones. Les insulinosécrégogues : les
sulfonylurées et les glinides.
Différentes classes pharmacologiques des médicaments du diabete [29]
Il existe plusieurs classes thérapeutiques reposant sur des mécanismes d’action

différents, administrées seules ou associées entre elles.
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Tableau | : Les différentes classes d’antidiabétiques

Antidiabétiques DCI Nom Dosages Posologie initiale Avantages Effets Contre-indication
commercial recommandée secondaires
500 ; 850 ; 500 ou 850mg/j ; a Expérience tres Effets Insuffisance  rénale
1000mg adapter au bout de 10 a compléte. indésirables chronique avec
Glucophage 15j Pas de prise de Gastro- Cl <60 ml/min
Metformine poids. intestinaux Insuffisance cardiaque
Biguanides Pas (diarrhée, avec
d’hypoglycémie. douleurs FEVG<30%
Probable abdominales). Acidose
réduction des Risque Hypoxie,
évenements d’acidose Déshydratation
Stagid 700mg 3cp par jour cardio-vasculaires | lactique(rare).
(Etude UKPDS) Déficit en
vitamine B12.
Glimépiride 1mglj Insuffisance rénale
Amarel 1;2;3et 1 a2 semaines entre Hypoglycémie avec CL<30 ml/min
4mg chaque palier Expérience Prise de poids | Insuffisance hépatique
0,522 cplj en une ) qompléte_. sévere
Gliclazide Diamicron 60mg en seule prise au petit Diminue le risque
LM déjeuner mlcro-vasculalre
(étude UKPDS).
2,5mgl/j
Augmenter par palier
Sulfamides Glibenclamide Daonil 2,50u5mg | de2,5mg en respectant
Hypog|ycémiants des intervalles de
Tjours
Glibeneése 5mg 0,5 a4cp/j (si dge>65
ans :0,5cp/j en
Glipizide respectant des paliers
d’au moins 7jours)
Ozidia 5 ou 10mg
enLP 5mg
Le traitement sera
débuté avec le dosage
de la combinaison fixe
Sulfamides 500/2,5mg correspondant aux
hypoglycémiants Glibenclamide Glucovance 500/5mg doses de Metformine Ceux des sulfamides et biguanide
+ Biguanides +Metformine 1000/5mg et de Glibenclamide
initialement prescrites.
Adaptation
posologique 1cp toutes
les 2 semaines/palier
Nom Dosages Posologie Avantages Effets secondaires Contre-indication
Antidiabétique DCI commercial initiale
S recommandée
Diminue les excursions
0,5mg de la glycémie post- Hypoglycémie
Intervalle de 1 prandiale. Prise de poids Insuffisance
Glinides Répaglinide Novonorm 0,5;1 ou 2mg a 2 semaines Souplesse d’adaptation Nécessité de prises hépatique sévere
par palier des doses multiples
Pas d’hypoglycémie Effets indésirables gastro- Insuffisance
Acarbiose Glucor 50 a 100mg 1cp de 50 Diminue les excursions intestinaux (flatulences, rénale sévére
3fois par jour de la glycémie post diarrhée). avec
prandiale. Nécessité de prise CL<30ml/min
Inhibiteurs Diminue les évenements multiples Maladie de
des a cardiovasculaires I’appareil digestif
glucosidases (Etude STOP NIDDM) (MICI etc)
1cp de 50mg 3
Miglitol Diastabol 50 a 100mg fois par jour
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Januvia
Sitagliptine 50 a 100mg 100mg/j en Pas d’hypoglycémie Risque de pancréatite Insuffisance
Inhibiteurs des Xelevia une prise Bien toléré Hépatite (ASAT,
DPP4/ ALAT>3N)
Gliptines
Vildagliptine Galvus 50mg 50mg le matin
et le soir
Saxagliptine Onglyza 5mg 5mg/j en une
prise
Janumet 50/1000mg
Sitagliptine +
Inhibiteur des metformine Velmetia
DPP4/gliptine Ceux de la metformine et des gliptines
+ Biguanide
Vildagliptine + Eucreas 50/1000mg
Metformine
Saxagliuptine + | Komboglyze 2,5/1000mg
Metformine
Byetta 54a10pg en 2fois/j avant
Analogue du Exenatide injection sc le repas Pas d’hypoglycémie Effets indésirables gastro-
GLP-1 Reduction du poids intestinaux
Byduréon 2mg en 2mg une fois (Nausées/vomissements)
injection SC par semaine Notion de pancréatite
aigue
Interaction avec les
coumadines (perturbation
3 dosages dans 1 injection de I'INR)
Liraglutide Victoza un stylo SC/j de 0,6mg
(0,6/1,2/1,8mg)
Dulaglutide Trulicity 0,75mg et 0,75mg une
1,5mg SC fois par
semaine en
monothérapie
1,5mg une
fois par
semaine en
association
Antidiabétiques DCI Nom Dosages Posologies initiales Effets secondaires Contre-indication
commercial recommandées
1 injection SC par jour
En ajout aux hypoglycémiants
oraux : la dose initiale
Analogue du Liraglutide+ Xultophy 100p/ml + recommandée est de 10 doses
GLP-1 + Insuline Insuline 3,6mg/ml unitaires

En remplacement de I’insuline
basale : le traitement par
I’insuline basale devra étre
arréter avant de commencer
Xyltophy. Lors du
remplacement de I’insuline
basale, la dose initiale est de 16
doses unitaires. La dose initiale
recommandée ne devra pas étre
dépassée.

Ceux des analogues du GLP-1
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Mécanisme d’action des Antidiabétiques non insuliniques et les interactions

La figure ci-dessous résume le mécanisme d’action des Antidiabétiques non

insuliniques

Diminution de la production hépatique
du glucose : biguanides

Duodénum

Augmentation de D'utilisation périphérique du glucose :
biguanides

=

Réduction de 1’absorption intestinale du glucose:
inhibiteurs des alpha-glucosidases

I
R

Stimulation de la séerétion de 'insuline
par les cellules B du pancréas :
glinides et sulfamides hypoglycémiants,
gliptines, exénatide , liraglutide

Figure 1 : Mode d’action des Antidiabétiques non insuliniques [27]

M¢écanisme d’action et les interactions des différentes classes d’antidiabétiques

[30]; [32]
A.l. Biguanides :

Les biguanides constituent le traitement de 1ere intension.

Exemple : La metformine

Structure chimique :
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H,C

? \N/U\N NH,
| H
CH,

Figure 2 : Structure chimique de la Metformine [27]
Les biguanides comme la metformine ont une action anti-hyperglycémiante
mais ne donnent pas d’hypoglycémie. Ils réduisent la glycémie en dehors et
apres les repas en :

o Diminuant la production du glucose par le foie ;

o Diminuant ’insulino-résistance ;

o Retardant I’absorption intestinale du glucose ;

1 statut énergétique (ATP/AMP)

10

Inhiblition du flux de la production de glucose

B Hyperglycémie

Figure 3: Mode d’action de la metformine [30]
>Mode d’action : Diminution de la production de glucose au niveau hépatique.
La metformine ne modifie pas I’insulinosécrétion. Elle agit uniquement au

niveau extra pancréatique en améliorant la sensibilité des tissus cibles (muscles,
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foie) a 'insuline et en augmentant ainsi 1’utilisation périphérique du glucose.
Elle ne présente donc pas d’effet réellement hypoglycémiant mais évite
I’apparition d’une hyperglycémie. Elle permet une diminution de la production
hépatique de glucose et un ralentissement de 1’absorption intestinale de glucose.
La metformine présente également un effet hypotriglycéridémiant.

Pharmacocinétique [30]

> Absorption : Voie orale
> Distribution : Fixation aux proteines plasmatiques (négligeable)

> Excrétion : Elle est excrétée dans 1’urine sous forme inchangée.

Interactions médicamenteuses : [29]

Certains médicaments peuvent faire varier le taux de sucre dans le sang et
désequilibré la glycémie. L'association de ce médicament avec les corticoides,
les antiasthmatiques bronchodilatateurs, les diurétiques ou les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion peut nécessiter un contrdle plus frequent de la glycemie,
voire une modification de la posologie de la metformine. L'alcool peut entrainer
une potentialisation de I'effet de la metformine sur le métabolisme du lactate, il
est donc déconseillé d'en avoir une consommation excessive lorsque I'Oon est
traité par de la metformine.

A.2. Sulfamides hypoglycémiants

Les sulfamides hypoglycemiants également appelés sulfonylurées sont
représentées par la formule générale suivante « R1-SO2-NH-CO-NH-R2 » ou
les radicaux R1 et R2 different selon les médicaments. Ces radicaux influent sur
leur durée d’action et leur demi-vie plasmatique. Ils possédent, pour la plupart,
une durée d’action longue ce qui permet une administration en une ou deux
prises par jour.

Mode d’action

» Augmentation de la sécrétion d’insuline par la cellule béta pancréatique

* Diminution de 1’insulinorésistance
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Pharmacocinétique

L’absorption par voie orale est rapide et complete. Ce sont des molécules
fortement liées aux protéines plasmatiques (75 a 90%). Elles sont métabolisées
totalement ou partiellement au niveau hépatiqgue en métabolites actifs ou
inactifs, et éliminées principalement par voie rénale et/ou biliaire.

Interactions médicamenteuses : [29]

Ils interagissent avec de nombreux médicaments. Les interactions peuvent étre
de plusieurs types :

-  Mé&me mécanisme d’action : les sulfamides antibactériens conservent une
activitt¢  hypoglycémiante (Bactrim® égale a triméthoprime plus
sulfamethoxazole) méme s’ils sont utilisés pour leurs propriétés
antibactériennes,

- Potentialisation de [’action hypoglycémiante des sulfamides par
modification de leurs métabolismes (inhibition enzymatique) miconazole
(Daktarin®), fluconazole (Triflucan®),

- Diminution de leur élimination urinaire : médicaments susceptibles
d’entrainer une insuffisance rénale aigue.

A.3. Glinides

Les glinides sont représentés par une seule molécule : le répaglinide.
CH,
COOH
H,C _ O

o) CH,

. ¥ 4

Figure 2: Structure chimique de la répaglinide [27]

Le répaglinide est un dérivé de 1’acide carbamoylméthylbenzoique
Mode d’action

Comparable a celui des sulfamides hypoglycémiants [30]
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* Stimulation de la sécrétion d’insuline

* Diminution de I’insulinorésistance

Pharmacocinétique

L’absorption du répaglinide par voie orale et le métabolisme hépatique sont
rapides. Une réponse insulinique est obtenue rapidement avec une demi-vie
d’élimination d’une heure. Les produits issus du métabolisme sont inactifs et
I’¢élimination est principalement effectuée par voie biliaire (environ 90 %), dans
les urines (8 %) et une infime partie dans les feces.

L’instauration de ces médicaments est réalisée a posologie progressive. Leur
administration a lieu avant les repas.

A.4. Inhibiteurs des alpha-glucosidases

Définition : 11 s’agit de pseudo-tetrasaccharides d’origine bactérienne,
analogues structuraux des oligosaccharides alimentaires.

Structure chimique :

/lc\u,on
oy
Rl T
HO-\ =\ OH
Tcm \‘o»-\s\ﬁfa 3 OH /

Ho \\//Y&' CHOH

N
g HO
ON:E,/“\;’\qbo" HO
OH

Figure 3 : ’Acarbose et le Miglitol [30]
Dans cette classe pharmacologique, il existe deux molécules : 1’Acarbose et le
Miglitol.

Mode d’action [27]
L’acarbose et le miglitol inhibent de facon compétitive et réversible
I’alphaglucosidase qui dans le tube digestif transforme les polysaccharides en
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monosaccharides résorbables. En effet, les glucides absorbés sont degradés par
I’amylase salivaire et pancréatique en disaccharides puis par les
alphaglucosidases (maltases, lactases, saccharases) en monosaccharides. lls
inhibent donc le dernier stade de la digestion des sucres qui ne pouvant étre
absorbés, continuent leur périple dans I’intestin et subissent la fermentation
coligue bactérienne en acides gras volatiles ou sont éliminés dans les selles. La
conséquence est de retarder [’absorption des glucides et de diminuer
I’hyperglycémie postprandiale.

Pharmacocinétique [31]

Aprés administration par voie orale, 1’Acarbose est trés faiblement absorbé au
niveau digestif. Son métabolisme est intestinal et est réalise par les enzymes
digestives. A I’issue de la dégradation digestive, deux métabolites sont présents,
dont un est partiellement actif. Sa demi-vie d’élimination est de six (6) a huit (8)
heures. L’¢limination de 1’Acarbose s’effectue par les voies urinaire et fécale.
Concernant le Miglitol, I’absorption est quasi totale apres administration par
voie orale. Cette molécule n’est pas métabolisée au niveau intestinal et est
retrouvée de facon inchangée dans les urines (élimination a 99 % par voie
rénale). La demi-vie d’élimination est estimée entre deux et trois heures. La
prise se fait en début de repas. (Diminution d’hyperglycémie post prandiale sans
entrainer une hyper-insulinémie).

Interactions médicamenteuses : [29]

Il est préférable de respecter un délai entre la prise de ce médicament et celle des
médicaments contenant du charbon ou des enzymes digestives (amylase,
pancréatine).

Ils peuvent étre associés aux sulfamides hypoglycémiants et/ou aux biguanides.

A.5. Incrétines [29]
Les incrétines dont le GLP1 sont des substances libérées par le corps au début
des repas, pour stimuler la sécrétion d'insuline. On les utilise en pharmacologie
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soit en injectant du GLP1 soit en diminuant sa dégradation par le corps grace
aux gliptines (IDPP4).

F
Figure 4 : Structure chimique de Sitagliptine [27]

H

N N
9 C
i
N

Figure 5 : Structure chimique de la vildagliptine [27]
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H

Figure 6: Structure chimique de saxagliptine [27]

Mode d’action [27]

« stimulation de la sécrétion d’insuline d’une fagon glucodépendante ;

* inhibition de la sécrétion postprandiale de glucagon ;

 diminution de la prise alimentaire et ralentissement de la vidange gastrique ;

» effets sur la croissance et la survie des cellules.

Interactions médicamenteuses : [29]

Elles sont liées au ralentissement de la vidange gastrique.

Elles s’observent notamment avec les ATB, les IPP (qu’on administrera au

moins 1h avant les injections, les AVK (surveiller INR)
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A.6. Inhibiteurs du SGLT2 [29]

Les inhibiteurs du SGLT2 (Inhibiteur du Co transporteur Sodium- Glucose de
type 2) augmentent 1’élimination du glucose dans les urines. Le rein joue un rdle
dans la régulation de la glycémie, notamment en éliminant du glucose quand la
glycemie est trop elevée. Les inhibiteurs de SGLT2 augmentent la fuite de
glucose dans les urines ce qui permet d'abaisser la glycémie.

B. Les antidiabétiques insuliniques : [33]

Le traitement de référence du diabéte de type 1 est I’injection d’insuline. En cas
d’insulinopénie, il devient nécessaire pour le diabéte de type 2 également.
L’insuline injectable se substitue a I’insuline qui devrait étre fabriquée par le
corps. Le médecin propose un schéma d’insuline adapté au profil glycémique du
patient :

e Une insuline lente : si la glycémie est haute le matin et baisse dans la journée
e Une insuline rapide : si la glycémie monte apres les repas ;

e Une association d’insuline lente et rapide, si la glycémie est haute a plusieurs
moments de la journée.

L’insuline humaine (obtenue par génie geénétique) peut Etre préparée en
association avec du zinc a faible concentration (insuline ordinaire ou rapide) ou
a forte concentration (insuline Zinc), ou avec une protéine, la protamine
(insuline NPH). Ceci explique les différences de cinétique de résorption apres
injection sous-cutanée.

Il existe aussi des insulines modifiées (quelques acides aminés différent),
elaborées pour étre actives soit trés rapidement, soit tres lentement.

La classe cinétique d’une insuline est sa principale caractéristique pratique pour
le traitement. Elle dépend de sa vitesse de resorption apres injection sous-
cutanée. Elle va déterminer si I’insuline est plutdt rapide (propre a aider
I’organisme a assimiler un repas) ou plutot lente (pour constituer un plateau

d’insulinémie a faible concentration tout au long du nycthémere).
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Les medicaments existants, classe cinétique, les délais et durée d’action
correspondant :

Classe cinétique rapide : insuline humaine

- DCI : insuline ordinaire

Voie administration : SC, 1V, IM

Délais d’action : 30min

Pic d’activité : 1-2h

Durée d’action : 4-6h

Classe cinétique rapide optimisée : Insulines monomériques (rapides
optimisées)

- DCI : lispro et aspart

- Voie administration : SC exclusivement

- Délais d’action : environ 15min

- Pic d’activité : 30 -90 min

- Durée d’action :3 - 4h

Classe cinétique intermediaire : Insuline intermédiaires

- DCI : NPH et Zinc

- Voie d’administration : SC

- Délais d’action : 1 a2h et 2a 3h

- Pic d’activité :3 a 6h et 4 a 6h

- Durée d’action :10 a 16h et 16 a 24h

Classe cinétique lente optimisée : Analogue retard (lente optimisee)
- DCI : glargine

- Voie d’administration : SC

- Délais d’action : 2 a 5h

- Pic d’activité : 1a 24h

- Durée d’action : 24 a 36h

Sites et techniques d’injections :

Les sites d’injection doivent étre variés :
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- Abdomen : résorption tres rapide

- Bras, eépaules : résorption rapide

- Cuisses, fesses : résorption plus lente
Faites par une aiguille courte de 5 a 8 mm chez les patients a peau fine et de 12
mm chez les sujets obéses ou lorsque 1’injection est effectuée dans la fesse, en

piquant perpendiculairement au sommet d’un large pli.

Situations a risque ou deconseillées :

Il n’y a pas de contre-indication au traitement par insuline.

Chez D'insuffisant rénal, il est conseillé de débuter par de faibles doses (la
dégradation rénale est altérée et il n’y a pas de mécanisme d’adaptation,
notamment la dégradation hépatique n’est pas majorée).

Chez I’'insuffisant cardiaque, des cas de surcharges volémiques sont rapportés
lors de I’instauration d’une insulinothérapie et d’équilibration rapide d’une

hyperglycémie marquée.

These de Pharmacie 2021-2022 Oumar SANGARE
28



Etude de la prescription et de la dispensation des antidiabétiques oraux dans les officines privées de la ville de Bougouni.

METHODOLOGIE
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I11-Méthodologie :

1- Cadre d’étude : [34]

Notre étude a été réalisée dans cing (5) officines privées de la ville de Bougouni.
Apercu général de la ville de Bougouni :

Etymologiquement, Bougouni signifie : « petite hutte ». Ce Nom est hérité d’une
hutte qui servait de lazaret lors des épidémies de variole, dont fut victime la
famille de I’ancétre des peulhs DIAKITE de la localité, feu Médian DIAKITE ;
qui s’était installé auprés des premiers occupants qui étaient les COULIBALY.
Ces derniers avaient semble-t-il pris cette mesure d’isolement.

Le site du lazaret s’étant réve€lé propice aux activités pastorales et de chasse, la
famille DIAKITE s’installa définitivement au lazaret et prospéra tout en
entretenant des rapports avec les voisins, notamment les liens de mariage. Les
différents contacts entre les DIAKITE et leurs voisins d’une part et d’autre part
avec les caravaniers de la route du cola de la Cote-D’ivoire (vers le sud) et du
Sénégal (vers le nord), se faisant sous le vocable « a la petite hutte, Bougouni ».
A la longue, Bougouni donna naissance a un village qui conserva ce nom de
Bougouni. Sous I’occupation coloniale et en raison de sa position stratégique
entre les troupes de Samory TOURE, celles de Babemba TRAORE du
Kénédougou au sud et le front de pénétration francaise du nord, le village
bénéficia du statut de chef-lieu de cercle en 1893.1ls dévient la capitale du
canton « Ba ni Mono tié », et le Mono (Marigot), sous le mandat des peulhs
DIAKITE, a travers le chef de canton Sakoro Mery DIAKITE.

Aspects géographiques :

Situation geographique :

Situé entre le « Ba » (fleuve Baoulé) et le « Mono » Bougouni est un véritable
carrefour.

La route nationale RN°7 traverse la ville et rejoint de part et d’autre Bamako a
160 km et Sikasso a 210 km. Il est limité :

-Au nord par les cercles de Kati et Dioila, (région de Koulikoro)
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-Au sud par la république de Cote d’Ivoire

-Au sud-est par les cercles de Kolondiéba et Sikasso

-A I’ouest par le cercle de Yanfolila

La ville est située dans un bas-fond et a une superficie de 20028 kmz.
Population :

La population générale du cercle est de 562431 habitants en 2015 selon le
recensement administratif de 2015 actualisé, soit une densité de 28 habitants par
km2, Cette densité est légerement supérieure a celle du niveau national qui est
d’environ 10 habitants par km?.

De plus en plus, le cercle attire de nombreux immigrants venant des différentes
régions du Mali et des pays Vvoisins a cause de 1’exploitation miniére.

Education :

La premiére école de Bougouni a été créée en 1903. Actuellement Bougouni est
doté :

* d’une Académie d’Enseignement Secondaire,

* un centre d’animation pédagogique (CAP),

* Trois écoles de formation infirmicre.

Données Sanitaires :

Bougouni compte un centre de santé de référence, des centres de santé
communautaire, des cabinets médicaux, des cliniques et six (6) officines de
pharmacie.

2- Type et durée d’étude :

Nous avons mené une éetude transversale descriptive pour une durée de 15 jours
par officine allant du 1* octobre 2020 au 31 Décembre 2020.

3- Population d’étude :

Notre étude a porté sur les ordonnances recues a 1’officine sur lesquelles est

prescrit un antidiabétique oral (ADO) durant la période d’étude.
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4- Echantillonnage :

Nous avons inclus de fagcon exhaustive toutes les prescriptions sur les
antidiabétiques oraux recues dans les cinq (5) officines durant la période
d’enquéte qui était de quinze (15) jours par officine.

Nous avons eu 175 ordonnances comme échantillon qui a été déterminé en
fonction de la durée de 1’étude.

a- Considération d’éthique :

La confidentialité, 1’anonymat et le consentement éclairé ont été préalablement
pris en compte.

b- Criteres d’inclusion et de non inclusion :

¢ Criteres d’inclusion :

Tout patient qui s’est présenté avec une ordonnance a I’officine comportant une
prescription d’antidiabétique oral (ADO) et qui a accepté de participer a 1’étude.
¢ Criteres de non inclusion :

Tout patient qui s’est présenté avec une ordonnance a I’officine comportant une
prescription d’ADO mais qui a refusé de participer a 1’étude

Tout patient qui S’est présenté a 1’officine avec une ordonnance sur laquelle ne
figure pas d’antidiabétique oral

Tout cas d’automédications.

c- Collecte des échantillons :

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte préalablement établie par
I’enquéteur. Les informations sur les prescriptions relatives aux médicaments,
aux prescripteurs, aux posologies, aux caractéristiques des patients et les
dispensateurs ont été recueillies.

5- Définition des variables :

5.1- Aspects sociodémographiques

Age : en années.

Sexe : féminin ou masculin.

Niveau d’instruction : Il s’agit de connaitre le niveau de connaissance du patient
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Profession : Il s’agit de I’activité menée par le patient dans la vie
5.2- Analyse pharmaceutique :
Elle comporte deux aspects : ’analyse réglementaire (déterminer la conformité
de I’ordonnance) et I’analyse pharmacologique (déterminer la qualité de la
prescription)
 Analyse réglementaire :
Ordonnance médicale :
Une ordonnance est un document sur lequel le médecin note sa prescription
médicale.
Notre étude considerera comme ordonnance toute prescription médicale
provenant d’une structure sanitaire, quel que soit sa place sur la pyramide
sanitaire.
Format : Le format recommandé pour une prescription médicale est de 18 cm
de long sur 13 cm de large.
Identification du patient
L’ordonnance doit comporter :

- Le nom et prénom du patient.

- L’age

- Le sexe.
Nom du médicament :
Le nom du medicament doit étre écrit en lettre moulée ou en caractére
d’imprimerie, dans tous les cas, de fagon lisible afin d’éviter toute confusion.
Renouvellement
Toutes les prescriptions medicales doivent comporter une mention concernant le
renouvellement. Ce pendant si la prescription ne porte aucune mention, le
pharmacien doit considérer qu’elle n’est pas renouvelable.
Posologie
Le terme posologie désigne le tableau des doses auxquelles un médicament doit

étre administré en fonction de 1’age, le poids etc. En cas de doute, le pharmacien
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est prié de préciser la posologie avec le prescripteur avant de dispenser les
médicaments. Dans le cas écheant, il doit agir selon le principe de prudence qui
consiste a délivrer le plus faible dosage. Nous aurons comme référence le Vidal.
Date de prescription
I est important que la date d’émission figure sur toutes les prescriptions.
Identification du prescripteur
L’identification du prescripteur doit contenir :

- Le nom et prénom

- Lasignature

- Le cachet

- L’adresse et le contact (numéro de téléphone).

- La qualification du prescripteur.
e Analyse pharmacologique
La qualite des prescriptions est déterminée selon les regles de bonne
prescription. Les parametres suivants seront verifiés (présence, absence) :

- Nom, prénom et qualification du prescripteur ;

- Signature, cachet et adresse du prescripteur ;

- Nom, prénom, age, sexe du patient ;

- Nom du médicament ou du produit prescrit ;

- Date de prescription ;

- Posologie du médicament ;

- Lisibilité de I’ordonnance ;

- Le nombre de renouvellement ;

- Présentation de 1’ordonnance.
Interaction médicamenteuse :
C’est la modification de I’effet d’un médicament par un autre médicament pris

simultanément.
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5.3- Types de médicaments

DCI : il s’agit de la dénomination commune internationale du médicament.
Spécialité : C’est le nom commercial du médicament.

5.4- Co0t : I’argent dépensé pour 1’achat de I’ordonnance.

5.5- Qualification du prescripteur : 11 s’agit de connaitre le grade du
prescripteur qui peut étre un médecin, un infirmier, une sage-femme ou un
assistant médical.

Qualification des dispensateurs: 11 s’agit de connaitre le grade du
dispensateur qui peut étre un pharmacien, un étudiant en pharmacie ou un
vendeur.

Vendeur : regroupe le personnel dispensateur de 1’officine a I’exception du
pharmacien et des étudiants en pharmacie.

Un bareme a été établi pour juger la qualité des prescriptions. Et la
catégorisation du niveau des prescriptions sera divisée en deux (2) parties.

. Présentation de I’ordonnance en quinze (15) points,

. Risque d’interactions médicamenteuses cliniqguement significative en trois (3)
points qui sera détermineé par Vidal 2021.

Présentation de ’ordonnance :

Nom et prénom du patient : 1point

Age du patient : 1point

Dosage du médicament : 2points

Nom et prénom du prescripteur : 1point

Qualification du prescripteur : 1point.

Adresse du prescripteur : 1point

Cachet du prescripteur : 2points

Signature du prescripteur : 1point

Date de la prescription : 1point

Posologie des médicaments : 3points.

Lisibilité de I’ordonnance : 1point
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Risque d’interaction médicamenteuse cliniquement significative : 3 points
L’absence de chacun de ces éléments correspondra a zéro point.

Au total dix-huit (18) points possibles qui seront repartis comme suite :
Mauvaise prescription : 0-5 points

Prescription acceptable : 6-10 points

Bonne prescription : 11-15 points

Tres bonne : 16 points et plus.

6- Saisie et analyse des donnees :

La saisie et le traitement des données ont été effectués a 1’aide des logiciels
suivants : Microsoft office Word, Excel 2016 ; SPSS version 26 et Vidal version
2021.
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RESULTATS
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IV- Résultats :

Tableau Il : Répartition des patients selon le sexe.

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 59 33,7
Féminin 116 66,3

Total 175 100,0

Le sexe Féminin a été le plus predominant.

Tableau I11: Répartition des patients selon la tranche d’age

Age du patient(ans) Fréquence Pourcentage (%)
[16-25] 1 57
[26-35] 12 6,36
[36-45] 40 22,86
[46-55] 34 19,42

[56 et +] 88 50,29

Total 175 100,0

La tranche d’age de [56 et +] a été la plus représentée.
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Tableau IV : Répartition des patients selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage (%)
Fonctionnaire 35 20,0
Eléve et Etudiant 2 1,1
Commercant(e) 33 18,9
Retraité 20 11,4
FAF 68 38,9
Artisan 3 1,7
Autres 14 8,0
Total 175 100,0

Les Femmes au Foyer (FAF) ont été les plus représentées.

Tableau I11 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Fréquence Pourcentage (%)
Non Instruit 68 38,85
Instruit 107 61,15
Total 175 100,0

Les instruits ont été les plus prédominants.
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Tableau IVI : Répartition des ordonnances selon les ADO les plus prescrits

ADO Fréquence Pourcentage (%)
Metformine+ 74 41,11
Glibenclamide

Metformine 60 33,33
Metformine+ Vildagliptine 12 6,67
Gliclazide 10 5,56
Glimeépiride 10 5,56
Metformine+ Sitagliptine 02 1,11
Vildagliptine 01 0,55
Sitagliptine 08 4,44
Glibenclamide 03 1,67
Total 180 100

L’association Metformine + Glibenclamide a été le meédicament ADO le plus
prescrit et le plus dispensé dans notre étude.
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Tableau VI : Répartition des ADO selon la classe pharmacologique

Classe d’ADO Fréquence Pourcentage (%)
Biguanide+Sulfamide
hypoglycémiant 74 41,11
Biguanides 58 32,22
Sulfamides 25 13,89
hypoglycémiants
Biguanides+Inhibiteur 14 7,78
DDP4
Inhibiteur DDP4 07 5
Total 180 100

Dans notre étude I’association de biguanide et sulfamide hypoglycémiant a ete
la classe d’ADO la plus prescrite.
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Tableau VII : Répartition des médicaments associés aux ADO selon la classe
pharmaco-thérapeutique

Médicaments associées Fréquence Pourcentage (%)
Antihypertenseur 123 27,95
Antiulcéreux 70 15,91
Analgésique 66 15
Complément alimentaire et 42 09,55
myorelaxant
Antibiotique 40 09,10
Antipaludique 23 05,22
AINS et corticoide 15 03,41
Hypocholestérolémiant 13 02,95
Autres 48 HORE
Total 440 100

Les antihypertenseurs ont été les plus prescrits avec les ADO.

Autres : Antidiabétiques injectables ; VVasoprotecteurs ; Antivertigineux ;
Hormones sexuelles ; Antispasmodiques ; Antiasthmatiques ; Antiémétiques ;
Anti constipant ; Alpha-bloguant ; Hypo-uricémiant ; Antianémiques ;

Antitussif ; Antifongiques ; Antihistaminiques ;
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Tableau IX : Répartition des ordonnances selon la présence de 1’adresse du

prescripteur

Adresse du Fréquence Pourcentage
prescripteur
Oul 91 52,0
NON 84 48,0
Total 175 100,0

L’adresse du prescripteur portait sur plus de la moitié¢ des ordonnances

prescrites.

Tableau X : Répartition des ordonnances selon la présence du cachet du
prescripteur

Cachet du prescripteur Fréquence Pourcentage

Oul 175 100,0

Toutes les ordonnances portaient le cachet du prescripteur

Tableau XI : Répartition des ordonnances selon la présence de la mention

renouvelable

Mention renouvelable Fréquence Pourcentage

NON 175 100,0

Aucune ordonnance n’a porté la mention renouvelable.
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Tableau VII : Répartition des ordonnances selon la présence de la posologie

oul 172 98,3
NON 3 L7
Total 175 100,0

Toutes les ordonnances portaient la posologie sauf trois (3) ordonnances.

Tableau VIIIII : Répartition des ordonnances selon le nombre de
médicaments

Nombre de Fréquence Pourcentage (%0)
médicament/ordonnance

1 25 14,3
2 33 18,9
3 35 20,0
4 31 17,7
3) 26 14,9
6 15 8,6
7 3 1,7
8 6 3,4
9 1 9
Total 175 100,0

Le nombre de médicaments par ordonnance le plus représenté était de trois
(3) medicaments.
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Tableau IXIV : Répartition des ordonnances selon le type de médicament

Spécialité 154 88,0
DCI 18 10,3
Specialité et DCI 3 1,7
Total 175 100

Les spécialités ont été les plus prescrites.

Tableau XV : Répartition des ordonnances selon la qualification du prescripteur

Grade du prescripteur Fréquence Pourcentage (%)

Médecin Specialiste 24 13,7
Meédecin Généraliste 120 68,6
Assistant Medical 31 17,7
Total 175 100,0

Les medecins généralistes ont dominé en matiére de prescription.

Tableau XVI : Répartition selon la provenance

‘Provenance =~ Fréquence  Pourcentage (%)
CS Réf 172 98,3

Protection Civile 3 1,7

Total 175 100,0

Toutes les ordonnances provenaient du CS Réf sauf trois (3).
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Tableau XVII : Répartition des ordonnances selon 1’existence de risque
d’interaction médicamenteuse

Risque d’interaction Fréquence Pourcentage (%)
OuUlI 68 38,9
NON 107 61,1
Total 175 100,0

Dans notre étude sur les 175 ordonnances, 1l a existé un risque d’interaction

médicamenteuse sur 68 ordonnances.

Tableau XVIII : Répartition des ordonnances selon le niveau de risque

Niveau de risque Fréquence Pourcentage (%o)
Précaution d’emploi 63 92,65

A prendre en compte 3 441
Association 2 2,94
déconseillée

Total 68 100

Sur les 68 ordonnances, nous avons eu une association déconseillée sur deux (2)
ordonnances et presque sur toutes les autres ordonnances Nous avons eu une

précaution d’emploi
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Tableau XIX : Répartition des ordonnances selon le grade du dispensateur

Grade du dispensateur Fréquence Pourcentage (%o)
Pharmacien 31 17,7
Etudiant 11 6,3
Vendeur 133 76,0

Total 175 100,0

Plus de la moitié des ordonnances ont été dispensées par les vendeurs.

Tableau XX : Repartition des ordonnances selon la qualité de prescription

Qualité de la Fréquence Pourcentage (%o)
prescription

Tres bonne 142 81,1
prescription (18 a 16)

Bonne prescription (15 33 18,9

all)

Total 175 100,0

Suivant notre critére de qualité, presque toutes les ordonnances ont eu une tres

bonne prescription.
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Tableau XXI : Répartition des ordonnances selon le colt

Fréquence Pourcentage (%)
Coat
[5F & 15000F] 59 33,7
[15005F a 30000F] 72 41,1
[30005F a 45000F] 28 16,0
[45005F et plus] 16 9,1
Total 175 100,0

Sur les 175 ordonnances dispensées le colt allant de [15005f a 30000] a été le
plus représente.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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V- Commentaires et Discussion :

1- Limites de notre étude

Notre étude s’est déroulée dans les officines privées de Bougouni et a porté sur
la prescription et la dispensation des antidiabétiques oraux.

C’était une étude transversale descriptive avec un eéchantillon de 175
ordonnances déterminé en fonction de la durée d’étude. Nous avons recueilli les
donneées sur la base des informations mentionnées sur I’ordonnance du patient.
Notre étude n’a pas pris en compte les automedications.

2- Données socio-démographiques :

% Sexe :

Dans notre population d’étude, les patients de sexe féminin ont été les plus
prédominants avec 66,3% avec un sexe ratio 1,96. Notre résultat est similaire a
celui de TOGOLA. A 64% [34].

Par contre notre résultat est différent de celui de BAH. A [35] 59% de sexe
masculin,

Cette prédominance des femmes peut étre expliquée par leur sédentarité et leur
disponibilité dans les structures de sante.

s Age:

La tranche d’age supérieur a 40 ans a eté la plus representée avec 69,7%. Cette
prédominance a été observée dans 1’étude de Sidibé A. R. O [36] 88% Burkina
Faso.

La tranche d’age supéricure a 40 ans concorde avec I’age d’apparition du
diabete de type 2 le plus souvent supérieur a 45 ans.

¢ Niveau d’instruction :

Dans notre étude les instruits ont prédominé avec 61,15%. Ce resultat est
similaire a celui de TRAORE. M [37] 62,7%.

Ce résultat s’explique par 1’augmentation du taux de scolarisation du pays.
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¢ Profession :

Les femmes au foyer (FAF) ont été les représentées avec 38,9%. Ce résultat se
rapproche de celui de Sidibé A. R. O. 40,3% [36].

Par contre dans 1’étude de DIARRA. S [38], les commercants ont prédominé
avec 32,8%.

Ce résultat peut étre expliqué par la régularité des consultations observée chez
les femmes diabétiques, leur souci d’équilibrer leur diabete.

3-Ordonnance :

¢ Posologie :

La posologie a figure sur 172 ordonnances soit 98,3%. Ce reésultat est similaire
de celui de TEBSOUGUE. F [39] 97,3%. Cela révéele 1’attachement des
prescripteurs a une utilisation correcte des médicaments par les patients.
“+Nombre de médicament :

Les ordonnances qui comportent trois (3) médicaments représentent 20% des
prescriptions avec une moyenne de 3,53 médicaments.

Le nombre maximum de médicament prescrit est de neuf (9) et le minimum est
un (1). Ce nombre élevé de médicament par ordonnance peut s’expliquer par le
fait que la majorité de nos patients ont 1’age avancé et sont probablement atteints
d’autres pathologies chroniques.

“* Mention renouvelable :

La mention de renouvellement n’a figuré sur aucune ordonnance soit 100% des
prescriptions. Ce resultat est similaire de celui de TEBSOUGUE. F [39]
99,1%.

¢ Caractéristique des prescripteurs :

La quasi-totalité des ordonnances a été prescrite par des médecins soit 82,3%.
Ce résultat se rapproche de celui de KONATE. M 89,42% [40]. Les médecins
généralistes ont prédominé avec 68,6% qui est similaire a celui de KONATE.
M [40] 89,8%. Ce taux peut s’expliquer par le nombre élevé de médecins

généralistes que de médecins spécialistes dans les structures sanitaires.
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+ Caractéristique des dispensateurs :

Dans notre étude ce sont les vendeurs qui ont le plus dispensé avec 76% des
ordonnances dispensées. Ce résultat est similaire a celui de KONATE. M [40]
avec 75,2% des vendeurs. Ce résultat peut étre expliqué par la présence
permanente des vendeurs a la surface de vente.

% Interactions médicamenteuses :

Au cours de notre étude nous avons rencontré deux (2) cas d’associations
déconseillées qui sont celles qui par la nature des médicaments en jeux dans
I’association sont a éviter et dont le recours doit étre dans les cas ultimes.

En effet, s’agit des associations de Sitagliptine+ Metformine au Captopril et de
Sitagliptine+Metformine a 1’Amlodipine+ Valsartan+ Hydrochlorotiazide qui
provoquent tous des effets bradykinines et angio-oedémes. Ces associations
peuvent entrainer un risque de majoration de la survenue de cet effet indésirable,
pouvant étre fatal.

s Médicaments dispensés :

Dans notre étude sur les 175 ordonnances, 180 médicaments d’antidiabétiques
oraux ont été dispensés et 1’association Metformine + glibenclamide
(Glucovance) a été le plus prescrit avec 41,1% des associations
d’antidiabétiques oraux. La classe pharmaco-thérapeutique des antidiabétiques
oraux la plus prescrite a été I’association des biguanides et des sulfamides
hypoglycémiants avec 41,11%. En monothérapie la metformine a été la plus
prescrite soit 33,33%.

Ce résultat est similaire a celui de TRAORE. M [37] avec 81,6% des
Biguanides.

Sur les 175 ordonnances, 440 médicaments ont été prescrits avec les
antidiabétiques oraux et les antihypertenseurs ont été les plus prescrits avec
27,95%. Ce résultat peut étre expliqué par la corrélation entre le diabéte et

I’hypertension artérielle.

These de Pharmacie 2021-2022 Oumar SANGARE
52



Etude de la prescription et de la dispensation des antidiabétiques oraux dans les officines privées de la ville de Bougouni.

Les médicaments en spécialité ont été les plus dispensés avec 88 %. Ce résultat
se rapproche de celui de TEBSOUGUE. F 95,26% [39].

% Qualité de la prescription :

Suivant nos critéres de qualité, nous avons enregistré 81,1% de trés bonnes
prescriptions et 18,9% de bonnes prescriptions. Ce résultat peut étre expliqué

par la grande majorité des ordonnances regues étaient des ordonnances AMO.

¢ Coiit de ’ordonnance :

La majorité des ordonnances a un codt inférieur a 30000FCFA soit 74,8% avec
un colt moyen de 23744, 77FCFA. Le colt minimum est de 2300FCFA et le
maximum est de 82975FCFA.

Ce résultat est différent de celui de TRAORE. M [37] dont la majorité des
ordonnances a un colt <10000FCFA avec 68,2%.

Le cott élevé des ordonnances peut s’expliquer par le nombre de médicaments
par ordonnance et par le fait que la grande majorité des médicaments prescrits et
dispensés sont des spécialités.

¢ Provenance de I’ordonnance :

Les ordonnances provenant du Centre de Santé de Référence (CS Réf) ont été
les plus nombreuses soit 98,3%. Ce résultat peut s’expliquer par le fait qu’il y’a

des médecins au CS Réf pour la prise en charge des diabétiques et I’AMO.
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CONCLUSIONET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion :

Nous avons mené une étude qui avait pour objectif général « I’étude de la
qualité de prescription et de dispensation des antidiabétiques oraux dans les
officines privées de la ville de Bougouni ». Durant celle-ci nous avons enregistré
plusieurs classes pharmacothérapeutiques en termes de prescription et de
dispensation.

Le mode d’obtention des médicaments a été sur des prescriptions médicales.

La qualité de la prescription s’est avérée trés bonne pour la grande majorité des
ordonnances regues avec une moyenne de 3,53 médicaments par ordonnance.
Parmi les 175 dispensations de notre étude nous n’avons eu aucun cas de contre-
indication absolue.

A partir de notre étude, il ressort que la prescription des Antidiabétiques oraux
est généralement ordonnée pour les patients polymediqués.

Cette étude ouvre des perspectives pour d’autres de fagcon multicentrique afin de
faire une évaluation a I’échelle nationale d’une part et d’apprécier de fagon
rationnelle le pouvoir d’achat des Maliens par rapport a la prescription des

antidiabétiques oraux.
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Recommandations :

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations
suivantes :

Aux autorités sanitaires

- Intensifier les efforts de formation continue du personnel de santé pour une
meilleure amélioration de la qualité de la prescription ;

- Prioriser la disponibilité des médicaments en DCI ;

- Elargir la liste AMO aux nouveaux antidiabétiques ;

Aux prescripteurs

- Prescrire en DCI les médicaments ;

- Minimiser les risques d’interactions médicamenteuses cliniquement
significatives ;

Aux patients

- Demander conseil aupres du medecin traitant ou le pharmacien en cas de
doute sur la prise des médicaments ;

- Respecter les mesures hygiéno-diététiques adoptées par le médecin traitant ;
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AnNnNexes :
FICHE D’ENQUETE

THEME : ETUDE DE LA PRESCRIPTION ET DE LA DISPENSATION
DES ANTIDIABETIQUES ORAUX DANS LES OFFICINES PRIVEES
DE LA VILLE DE BOUGOUNI

QUESTIONNAIRES :
N° de la fiche------ / /

A. Caracteristiques sociodemographiques :

1. Sexe:

a. Masculin--------------- E

b. Féminin--------------- e

2. Age ---------- I

3. Profession -------- / /

4. Niveau d’instruction :

a. Non instruit ------------- e
b. Primaire---------- /I

c. Secondairg------- E

d. Supérieur------- /]

B. Conformité de I’ordonnance :

1. Provenance de I’ordonnance :

a. CSRéf------------ T
b. Cscom---------- I
c. Clinique---------- /1
d. Cabinet Médical--------- A
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2. Les informations sur la conformité de I’ordonnance :

Information générale Oui Non

Nom et Prénom du patient

Adresse du patient

Date de prescription

Signature du prescripteur

Cachet du prescripteur

Adresse du prescripteur

N° de tel du prescripteur
Lisibilité

3. Qualification du prescripteur :
Statut

Médecin spécialiste

Meédecin Généraliste

Sage-femme

Infirmier(e)

Autres

4. Prescription :

Information générale Oui Non

Le nom de la molécule en toute lettre

Specialité
DCI

La forme galénique

Le dosage

La posologie (dose par prise et par 24h)

La voie d’administration

La présence de la mention renouvelable
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Molécules | Forme Dosage | Posologie Classe Classe
Galénique Indiquée sur | Pharmacologique | Thérapeutique
I’ordonnance

Score de I’ordonnance

C. Dispensation :

1. Qualification du dispensateur :
Statut

Pharmacien

Etudiant en pharmacie

Vendeur pharmacie

2. Le nombre de médicament par ordonnance

3. Existence d’un risque d’interaction médicamenteuse cliniquement

significative
Ouj-------- [ Non-------- / /
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Si oui lesquelles ?

/

4. Le coiit de ’ordonnance / [/ FCFA
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Annexes 2 :

Liste des médicaments dispensés

Sitagliptine

Sitagliptine + Metformine (Janumet)
Metformine

Metformine + Glibenclamide (Glucovance)
Glimépiride

Glimépiride + Metformine (Amaryl M ; ADRIDE-M)
Glibenclamide

Gliclazide

Vildagliptine

Vildagliptine + Metformine (Galvusmet ; Eucreas)
Bibloc (Bisoprolol)

Zyloric (Allopurinol)

Amlodipine

Neurobion (Vit B1 +Vit B6)

Paracétamol

Paracétamol + Tramadol

Ibuprofene + Paracétamol

Vitamine B complexe

Stimogene (Cyproheptadine, tricholine citrate)
Atorvastatine

Captopril

Captopril + hydrochlorothiazide

Diclofénac

Métronidazole

Nifédipine

Céfixime
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Amoxicilline

Amoxicilline + Acide clavulanique

Novalgin (Metamizole)

Ciprofloxacine

Artemether + lumefatrine

Paracetamol +vit c

Alvityl tonus (12 vitamines+ magnésium+ zinc+ caféine)
Oméprazole

Méthyl dopa

Lansoprazole

Almax forte (almagato)

Rinialer (rupatadine)

Acétylsalicylate de lysine

Polygynax ovule (polymyxine B+ neomycine+ nystatine)
Esomeprazole

Décontractyl (méphénésine)

Gavisconell (Bicarbonate de sodium+Calcium carbonate+Sodium alginate)
Skilax (picosulfate de sodium)

Tanakan (Ginkgo biloba)

Trialgic (Paracétamol+ Ibuproféne+ Caféine)

Daflon (Diosmine+ fraction flavonoides)

Duphalac (Lactulose)

Ciprofloxacine+ Tinidazole

Phosphalugel (Phosphate d’aluminium)

Céfotaxime

Arcoxia (Etoricoxib)

Paracétamol+ hyoscine butylbromide
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Prednisone

Insuline mixte

Insuline retard
Carvédilol

Amlodipine+ valsartan
Bétaméthasone
Dilatrane (Theophylline)
Rantudil (Acemetacine)

Renerve plus (méthylcobalamine+acide alpha-lipoique+inositol+acide
folique+polynicotinate de chrome+selenium dioxide+ benfotiamine)

Pantoprazole+ domperidone

Artesunate

Enalapril

Calcium

Sekisan (cloperastine)

Ceftriaxone

Azithromycine

Aténolol

Aceclofenac

Griseofulvine

Perindopril

Calcium + Magnesium

Paracetamol + Dextropropoxyphene + Caféine
Pepsane (dimeticone+ gaiazuléne)
Simvastatine

Cyclopam (Dicyclomine + paracetamol)
Nucléo CMP (Cytidine + Uridine)

Tanganil (Acetylleucine)
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Amlodipine +Perindopril

Gaviscon (Bicabonate de sodium+ sodium alginate)
Furosemide

Losartan

Artemether

Ofloxacine

Rosuvastatine

Vicombil (multivitamins)

Fer

Spasfon (phloroglucinol+trimethylphlorogucinol)
Sulfobactam (Sulbactam)

Domperidone

Amoxicilline

Vogalene (métopimazine)

Androtardyl ( Enanthate de testosterone)

Melex ( Mexazolam)

Duphaston (Dydrogestérone)

Utrogestan (progesterone)

Ketoprofene

Dynamogene (cétoglutarate de cyproheptadine+ aspartate d’arginine)
Tramadol

Paracetamol + caffeine+ opium

Rocgel (oxyde d’aluminium)
Laroscorbine (acide ascorbique)
Prednisolone

Quinine

Xeliprost (terazosine)

Kardegic (acétylsalicylate de DL-lysine)
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Fiche signalétique

Nom : SANGARE

Prénom : Oumar

Année de soutenance : 2022

Titre de la thése : Etude de la prescription et de la dispensation des antidiabétiques oraux
dans les officines privées de la ville de Bougouni.

Pays d’origine : MALI

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliotheque FMOS et FAPH

Secteur d’intérét : Pharmacologie, Endocrinologie et Santé publique.

Résume :

Notre étude s’est deroulée dans cing (5) officines privées de la ville de
Bougouni. C’est une étude descriptive transversale allant du mois d’Octobre
2020 au mois de Décembre 2020, au terme de laquelle nous avons recueilli des
informations sur 175 ordonnances dispensées.

Les prescriptions ont été tres bonne sur 81,1 % des cas et bonne sur 18,9% des
cas. Le sexe féminin a prédominé avec 66%, la tranche d’age de [56 et +] a été
la plus représenté soit 50,29%, les FAF ont prédominé avec 38,9%.

Les médecins généralistes sont majoritaires dans la prescription avec 68,6%. La
dispensation par les pharmaciens était de 17,7%. L’association metformine et
glibenclamide a été la plus dispensée avec 41,11%. Et en monothérapie les
biguanides ont prédominé avec 33,33%. La majorité des médicaments sont en
spécialité soit 88%.

Les ordonnances sont provenues du Centre de Santé de Réference (CSRef) soit
98,3%. Le colt moyen des ordonnances dispensees était estime a 23745 FCFA.
Nous avons relevé deux (2) cas d’association déconseillées et aucun cas de
contre-indication absolue n’a été identifiée.

Mots clés : Antidiabétique, prescription et dispensation.
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De ne jamais oublier ma responsabilité et
mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser
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