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1. INTRODUCTION

Le terme génériqgue «SPORT » recouvre une multittaetivités dissemblables
non seulement dans la forme mais également dargakEment qualificatif.

Le sport de haut niveau est réservé a une élitepgsseéde un ensemble de
qualités physiques, physiologiques et morales jragtisables a la réussite.

Le développement de la pratique sportive a tousades de la vie oblige a une
collaboration étroite entre entraineurs, sportifanédecins, que le sport soit
éducatif, récréatif, de compétition ou de haut aivel’entrainement moderne
s’appui sur des connaissances théoriques afined’émduit au mieux et
d’obtenir des résultats sans nuire a la santé odis[9].

Le suivi médical des sportifs occupe de nos joumes place importante dans la
recherche de meilleurs résultats.

L’étude de la prescription des anti-inflammatoiess d’une importance capitale
en raison de leurs usages croisant en traumatagogieut dans le milieu sportif.

Nous nous intéresserons particulierement a cattiedatar la grande diversité, le
nombre important de spécialités, les nombreux eféeicondaires, les contre
indications absolues rendent complexe leur utibsat

Les anti-inflammatoires forment une classe de naddents hétérogenes du
point de vue chimique, comprenant plus d’une tiaetde produits appartenants
a plus de cinqg familles différentes. lls sont pantce homogénes du point de
vue de leurs effets indésirables, ce qui permeedeaegrouper sous la méme
définition. lls ont surtout un mécanisme d’actionnpipal : inhibition de la
synthese des prostaglandines [20].

Depuis I'antiquité, la médecine a cherché les meyamtraiter I'inflammation ;
qguelgu’en soit la cause, car ce processus, padfides pour I'organisme, est
diagnostiqué grace aux signes cardinaux énoncéauas Carnelius Celsius :
rougeur, tuméfaction, chaleur, douleur et perteadenction [3].

Dés cette époque, I'écorce de « Salix alba » éfiflisée dans ce but. Elle
contient un glucoside, la salicine, qui par hydseljibére I'acide salicylique.
Depuis la chimie organique a multiplié les médicats\INS.

A coté des AINS Il y a les AIS dont le chef de &bkt la cortisone.

Dés 1934 un grand nombre de dérivés stéroidierentfudentifiés dans les

surrénales, l'un dentre eux devait devenir la isorte. HENCH et ses
1
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collaborateurs ayant remarqué cliniguement degioak entre la polyarthrite
chronique évolutive et des réactions de type hoahoentreprirent des
recherches systématiques dans ce domaine et en ill9d46 établi que la
cortisone agissait miraculeusement sur la polyiéetfit4].

La recherche d’'une utilisation rationnelle et affite des anti-inflammatoires
ainsi que l'amélioration de la performance des t#igorconstituent notre
préoccupation essentielle d'ou limportance queél€vl'étude des anti-
inflammatoires dans le milieu sportif.
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OBJECTIES

OBJECTIF GENERAL :

» Evaluer la prescription des anti-inflammatoireszcles sportifs d’élite a
BAMAKO pendant la saison 2006-2007.

OBJECTIES SPECIFIQUES :

» Déterminer la fréquence de la prescription des-iaffammatoires au
niveau des équipes de la premiére division de &otlans le district de
BAMAKO (C.O.B et D.A.C).

> Identifier les anti-inflammatoires prescrits chezs |sportifs de la
premiere division de football dans le district d&NBAKO.

» Déterminer les principales indications et les ria¢silobtenus lors d’'une
prescription d’anti-inflammatoires chez les spartif
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2. GENERALITES

La médecine du sport:

La médecine du sport est un champ de la médecimeeomant la bonne forme
physique, le diagnostic et le traitement des trdism@s dus aux activités
sportives [10].

« Le sport ne doit pas nuire a la santé ». La desaace approfondie des lois
régissant des modifications morphologiques et fonaelles de I'organisme du
sportif est indispensable au médecin du sport poger un diagnostic précis

[1].

Cela est d’autant plus important que linéquationir@ entrainement et les
particularités individuelles peut poser de gravasbigmes: ce sont le
surmenage physique et le surentrainement sportduees leurs complications
physiologiques ainsi que les traumatismes [11] :

» La principale fonction sanitaire du sport ne pduw @ssurée que grace a
un contrdle médico-sportif systématique, fondé sdes bases
scientifiques. C’est pour cela que progressivemeat/antiquité a nos
jours les sciences biologiques et médicales sedsor@loppées autour du
sport.

» La médecine du sport étudie la santé, le développerorporel, les
particularités morphologiques et fonctionnelled’dgganisme humain, en
liaison avec la pratique de I'éducation physiquspetrtive.

> Elle permet aux entraineurs et aux spécialistegilidar, de facon
rationnelle, les exercices physiques pour un d@palment harmonieux
de lI'organisme, améliorer la santé, la capacitéraeail et maximaliser
I'effet sanitaire de I'exercice. Donc, elle perndé&rienter, de surveiller et
de vérifier.

» La médecine du sport est liée aux autres spédatitémeédicales qui
constituent le fondement des sciences de I'édutatiysique et du sport.
Il s’agit entre autres de [|'anatomie, la physiofgila biochimie,
I'anthropologie.

Evaluation de la prescription des anti-inflammatsiau niveau du sport d’élite a Bamako
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> Elle a permis [I'évolution et [I'amélioration du démepement
ontogénique, de l'inertie et de la réaction dedamisme aux charges
sportives ; le diagnostic fonctionnel, les étattré@mes, la réhabilitation
fonctionnelle ainsi que la prophylaxie des maladesslio-vasculaires.

» La médecine du sport c’est la médecine qui s’ocdgp®out le processus
de manifestations fonctionnelles dans l'organisméaptation) pendant
I'exercice et de la récupération apres I'exercieasdles délais prescrits
comme normes en fonction de I'age et du sexe.

> Nous disons que la médecine du sport est la mésa@n’nomme en
plein mouvement. Le corps du sportif mérite autdmtrespect que celui
du malade.
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A. RAPPEL SUR LA PHYSIOPATHOLOGIE DE L'INFLAMMATION :

L'inflammation est avant tout un mécanisme de dedemui vise a neutraliser
'agent agressif et a éliminer les tissus lésés. M¥Eranisme de défense
dépassant son but, devient néfaste pour l'organissné&rainant des effets
inflammatoires donc finit par altérer les foncti@rsiculaires [3].

Les anti-inflammatoires sont des médicaments qtagamisent le processus
inflammatoire.

A coté des analgésiques antipyrétiques doués@dode ou a dose continue, de
propriétés anti-inflammatoires ; on distingue deédibaments a action anti-
inflammatoires plus spécifiques, substances de heget et hormone
glucocorticoide et dérivés d’hemi-synthése.

Les anti-inflammatoires sont utilisés quand les cpesus de réactions
inflammatoires naturels sont exagérés par rappartause initiale [14].

1. Réaction inflammatoire :

L’inflammation est une réaction de I'organisme duene irritation d’origine
diverse : infection, traumatisme mécanique, traismed chimique, trouble
métabolique, bralure, irradiation. C’est une réattdu tissu conjonctif et des
vaisseaux dans laquelle on distingue plusieursgshasccessives, congestives
excitatives, prolifératives et nécrotique.

On distingue les inflammations primaires et letamimations secondaires :
» Les inflammations primaires ont une cause immédamalisée.

* Les inflammations secondaires ont des réactionsérspgdiques sous
I'influence d’un agent pathogene.

La réaction inflammatoire classique se développegeatre phases plus ou
moins distinctes et d’'importance variable [2].

1.1. La premiére phase

La premiére phasest une vasodilatation artérielle qui entraine ythéme, un
dégagement de chaleur locale, une hyperesthégealade la zone enflammeée
est rouge, la douleur apparait a la pression (reboougeur, color = chaleur,
dolor = douleur).
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En méme temps I'observation démontre une staseadg dans les vaisseaux
capillaires, une augmentation de la perméabilitfillere, un afflux de
leucocytes par diapédese.

1.2. La seconde phase

La seconde phasest caractérisée par la formation d’cedeme, le deui
plasmatique passe dans le compartiment interstilielderme. Les cavités
séreuses (plévre, péritoine synovie) se remplissetitjuide.

1.3. Latroisieme phase

La troisieme phaseonsiste en la formation d'un tissu de granulatibas
leucocytes affluent des macrophages et fibroblaspgmraissent. Le tissu de
granulation est un tissu conjonctif jeune, richefibnoblaste et en capillaire,
pauvre en fibres conjonctives. Ce tissu nouvelldérfameé peut s’individualiser
en granulome.

1.4. La quatrieme phase

La quatrieme phase est une phase de sclérosesduntsivellement formé qui,
envahi par les fibres conjonctives, perd son @istet sclérose.

L’inflammation secondaire est due a une réactiomuimitaire. Elle est obtenue
expérimentalement avec les produits bactériens @mancire D de la boulle
tuberculeuse. Elle présente une similitude avemkgadies rhumatismales.

Les maladies inflammatoires affectent la peauyébgules du cceur, les tendons,
les articulations. Elles entrainent une dégénénesceles organes, une gene
fonctionnelle qui peut compromettre les activitésiales. On distingue :

» Les collagénoseslupus érythémateux, périarthrite noueuse.

* Les inflammations locales eczéma, psoriasis kératite, iritis, péricardites
rectocolites hémorragiques.

» Les maladies rhumatismales polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite
ankylosante, rhumatisme articulaire aigu [6].
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2. Médiateurs chimiques de l'inflammation:

Une importante activité métabolique accompagne fldimmation. Des
protéoglycanes et du collagene sont synthétisésemieymes protéolytiques sont
activées et entrainent la libération d’amines hiege(histamine et sérotonine)
puis favorisent la vasodilatation, la transsudagitasmatique et I'oedeme.

Ces enzymes provoquent la fragmentation des chapepsidiques et la
formation de polypeptides comme la bradykinine d@iermine la contraction
des fibres lisses ou comme la leucotoxine qui pyaeola diapédese des
leucocytes. La bradykinine est inactivée par I'enegyde conversion laquelle
agit principalement sur I'angiotensinel pour langfarmer en angiotensine 2.
Les prostaglandines E sont synthétisées et cortitb@a la sensibilisation de la
douleur, la vasodilatation et la contraction ddsefs lisses. La substance
fondamentale faite de mucopolysaccharides se dégoise. Les « Slow
Reading Substance » apparaissent et contribuarméadtion inflammatoire [3].

A

Kinqqéne: P.M.< 50 000 dalton Kallikréine

Met Lys£radykinine T

(11 acides aminés)

Prekallikréine

l 5

Kallidine
(10 acides aminés) Facteur de Hagman

i

Bradykinine
(9 acides aminés)

Figure I: Médiateur chimique de I'inflammation [3]

3. Les facteurs étiologiques

Les causes sont multiples et représentent les sgpathogénes. Elles
déterminent les Iésions cellulaires ou tissulairg@si vont déclencher
linflammation :
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» Causes physiques: ce sont les traumatismes, ll@uchde froid, les
rayonnements, le courant électrique ;

» Causes trophiques : par défaut de vascularisation ;

» Causes chimiques : ce sont les acides, les b&sespips « étrangers »,
exogenes ou endogenes ;

» Causes biologiques : ce sont les germes, les mtdes virus, les
parasites et les champignons, les venins, lesdexlas pollens ;

» Les conflits immunitaires.
L'inflammation est souvent la conséquence d’unerase tissulaire qui, a son

tour, est secondaire a de nombreuses causes pamlexe une occlusion
artérielle.
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B. LES ANTI-INFLAMMATOIRES :

1. LES ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS :

1.1. Mécanisme d’action des AINS

Bien que les AINS soient connus depuis longtempscu@e relation
convaincante n'’a pu étre établie, quant a leuromcanti-inflammatoire,
antipyrétique et analgésique jusqu’a ce que Vard 8mith et Willis fassent la
démonstration en 1971, que de faibles concentsatikarcide acétyl salicylique
et d'indométacine inhibaient la production enzynagi des prostaglandines.
Ainsi, le mécanisme d’action le plus communémemhiadest celui découvert
par Vane, c'est-a-dire, I'inhibition des cyclooxpg8es, d’ou résulte un blocage
de la synthese des prostaglandines et du thrombo&@na partir de lI'acide
arachidonique [20].

Sous l'effet de divers stimulis, la phospholipase (RL A2) contenue dans les
membranes cellulaires est activée permettant kExdtton d’acide, substance,

métabolisée par plusieurs voies (voire figure2).

» La voie de la lipooxygénase elle aboutit aux lipoxynes (inhibitrices des
lymphocytes Teyto-toxiques) et aux leucotrienes infadtactiques,
broncoconstrictrices, vasomotrices et accroisseat derméabilité
capillaire) ;

« La voie des cyclooxygénaseselle mene aux prostaglandines a la
prostacycline (PGl 2) et au thromboxane A2.

Les prostaglandines ont une action locale suldes iIméme de leur sécrétion, et
leur distribution ubiquitaire dans l'organisme reedmpte de nombreuses
propriétés des AINS.

En inhibant la cyclooxygénase, tous les AINS exdrcene action anti-
inflammatoire, antalgique et antipyrétique [14].

10
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Tableau |: Modifications biologiques dues aux prostaglandined 4]

Appareil génital

Contraction du muscle utérin et
augmentation de la réponse des PG dans
I'induction du travail.

Appareil digestif

Contraction des muscles lisses, inhibition (
sécrétions gastriques et rdle anti-ulcérigen

Appareil cardiovasculaire

Vasodilatation a I'exception de la PGF qui

une action vasoconstrictrice chez 'lhomme.

Appareil rénal

Régulation du flux sanguin.

Métabolisme lipidique

Effet lipolytique.

Plaquettes Stimulation et parfois inhibition de
I'agrégation plaquettaire.
Effets phlogogénes : les taux de plusieurs

Inflammation sont augmentés dans les tissus
inflammatoires. Parfois effet anti-
inflammatoire.

Fievre Effet pyrogene.

Douleur Effet algogéne intrinseque et par

potentialisation.

les

PG

11
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Figure 1l : Mécanisme d’action des anti-inflammatoires [3]
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1.2. Classification sommaire des AINS

De nos jours, la chimie organique a permis de sty des médicaments anti-
inflammatoires, dont la propriété est a la foisigyétique, antalgique, anti-
inflammatoire et antiagrégant plaguettaire, ceegqplique leur succes.

Le nombre important de dérivés anti-inflammatoirgpdnibles et I'apparition
constante de nouveaux produits et de nouvelles eorgaléniques rendent
difficile le choix d’'une classification.

Cependant ces médicaments sont homogénes du mowtedde leurs effets
indésirables, ce qui permet de les regrouper soa®me définition.

Ces médicaments ont en commun :

» Des effets antipyrétiques ;

» Des effets anti-inflammatoires ;

» Des effets analgésiques ;

» Des effets antiagrégants plaquettaires.

Certains de part leurs effets indésirables ontostirin mécanisme d’action
principal : I'inhibition de la synthese des prodtamglines [20].

1.2.1. Les salicylés :

a) L'acide acétyl salicylique:

L’'acide acétyl salicyliqgue est un antalgique anflammatoire. L’action

antalgique ne s’exerce que sur les douleurs peenses. L'action anti-
inflammatoire ne s’'observe qu'a des doses fortggérseures aux doses
analgésiques usuelles.

L’acide acétyl salicylique possede aussi une actiniiagrégante plaquettaire

[6].

b) Les dérivés salicylés

Les dérivés salicylés représentés par le salicgatsodium sont introduits en
thérapeutique en 1977 par Germain de SEE. Ce fradié utilisé avec succes
dans la polyarthrite rhumatoide. A cause de soesagité pour le tube digestif
et de son godt amer, on lui préféra ’AAS. Quelgaesées plus tard, fut mis au
point les formes les plus solubles de I'AAS notamtniéaceétyl salicylate de
lysine [4].
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1.2.2. Les pyrazolés

Les pyrazolés sont représentés par la phénylbutatlose présente sous forme
de comprimés, de suppositoires et d’'ampoules ipbes [14].

1.2.3. Les indoliques

Représentés par I'lndométacine, c’est un antidnftatoire puissant. Il se
présente sous forme de gélules, de suppositoirele @@mprimeés, on l'associe
surtout aux corticoides. L'Indométacine possede ads/ités analgésiques,
antipyrétiques et anti-inflammatoires. A cause aé¢oxicité possible, elle n’est
pas recommandée comme simple analgésique, mais esfle indiquée
principalement pour la polyarthrite rhumatoide 'Btdométacine est souvent
utile dans le traitement des douleurs dues auxst@sas osseuses des cancers
[14].

1.2.4. Les dérivés propionigues

Les dérivés propioniques tels que lbuproféne, Fériepe, Kétoprofene,
Naproxene et autres. Leurs propriétés anti-inflatoimes sont inférieures a
celles de la Phénylbutazone et de I'lndométacies. dffets antalgiques sont par
contre supérieurs de méme que leur tolérance. LprdXane sodique,
I'lbuproféne et d’autres produits de cette clagssant révéles efficaces dans la
dysménorrhée. Les douleurs mineures a modérées aluEs traumatismes
sportifs, a des affections cutanées, osseuses maids, les douleurs
postopératoires, la polyarthrite rhumatoide ettiiarse répondent aux AINS.
Les dérivés de l'acide propionique peuvent égalénaéter a soulager les
douleurs chez les cancéreux en particulier lesedwsldues a des métastases
osseuses [3].

1.2.5. Les fénamates

Représentés par l'acide niflumique (Nifluril*) etadide mefénamique
(Ponstyl*) [14].

1.2.6. Les arylacetates

Représentés par le Diclofenac et les Fentiazasgilgrésentent sous forme de
comprimés, de gels, de suppositoires et sous forj@etable [14].
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1.2.7. Les oxicams:

Les oxicams sont des anti-inflammatoires de méoamnid’action mal connu,
administré par voie intramusculaire dans une etitale indication: la

polyarthrite rhumatoide. Le sel le plus utilisé l&airothiopropanol sulfonate de
sodium qui renferme 30% d’or métallique [14].

1.2.8. Les dérivés thiols

Représentés par : -Trovolol
Tropsonine.

1.2.9. Les dérivés de I'hydroxychloroquine (Plaguénil*).

Plaquenil fait partie de la famille des antimajags de synthése.
Antirhumatismal d’action lente.

1.2.10. Les dérivés de I'acide urique

Représentés par I'Allopurinol (Zyloric*).

15
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Tableau ll: Classification des AINS [5]
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Exemple du football

Produit Dosage présentation| Demi-vie Pic Posologie
Dénomination commune o Attaque | Entretien
Phénylbutazone Comprimés 100 mg | S 600 mg
Suppositoires 250 mg | © o
@ Phénylbutazone (sel de Gélules de 300 mg 3] 600mg | 2
h ., . . 2}
I pipérazine) Suppositoires de 425 mg&, @
o Pipébuzone Gélulesde 150 mg | & a 750mg | &
2 Suppositoires de 300 MgS = §
\g Bumadizone (sel de calciuptfomprimé de 110 mg g g 660 mg| &
5 Kébuzone Comprimés de 250 mg § ® 500 mg 3
a Suppositoires de 250 mg3 o o
Phénylbutazone (Ester Gélules de 320 mg g 960 mg| -
méthylique) 53]
Mégazone <
Phénylbutazone Comprimés de 200 mg| «N 600 mg
Phénylbutazone Suppositoires de 250 mg
Géigy
Phénylbutazone Comprimés de 100 mg 600 mg
Phénylbutazone Suppositoires de 250 mg
Midy
Sulindac Comprimés de 100 mg| 16h a 18h 12h | 400 mg 200-400 mg
® Arthrocine 200 mg Suppositoires de 200 mg
=1 Oxametacine Comprimés de 100 mg. 2h a 3h 2h 400 mg 300-400/mg
S Dinuclid
2 Indométacine Gélules de 100 mg 2h 0,5h & 150 mg | 50-100 mg
» Suppositoires de 50 mg 2h 2h 100 mg | 75mg
fg Suppositoires de 100 m@h a 6h 0,4h | 150 mg | 100 mg
@ Ampoules LP 0,5h & 100 mg
Q Injection IM 50 mg 2h 75 mg
Naproxéne (Sel sodique) Comprimés 275 mg | 14h Oha | 1100 mg | 550 mg
Comprimé 550 mg 5h
Ibuproféne Comprimés 100 mg | 2h a 3h 1h 2400 mg 1200a 2400n
3 Comprimés 500 mg
cfr Flurbiproféne Comprimés 50 mg 2h a 4h 4h 300 mg 150-200 mg
5 Comprimés 100 mg 200 mg
2 Suppositoires 100 mg 100 mg
:; Fenbuféne Gélules 300 mg 10h 1h80 900 mg 600-900 mg
® Ibuprofene Comprimés 400 mg 2h30 1h 2400 m#200a 2400n
(%))
fg Aliminoproféne Comprimés 150 mg 3h 1lh 900 mg 600 mg
3 Naproxéne Comprimés 500 mg | 14h 4h 1000 mg| 500 mg
Suppositoires 250 mg 500 mg
Comprimés 250 mg 500 mg
Kétoproféne Gélules 500 mg 2h 1h15 | 300 mg | 150-200 mg
Suppositoires 100 mg | 1h a 3h 1h 200 mg | 100-200 mg
Ampoules 50 mg 0h30 | 300 mg | 300 mg
Injection IM 100 mg
Comprimé LP 150 mg
16
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Pir Proféne Gélules 200 mg 6h 1h30| 1200 mg| 600-800 mg
Gélules 400 mg
Acide Tiaprofénique Comprimés 100 mg | 2h a 5h 1h 600 mg 300-400 mg
Suppositoires 300 mg 300 mg
Fintiazac Comprimés 100 mg | 2h30a 4h30 1ha | 900 mg 300-600 mg
> 0 Comprimés 200 mg 1lh 1h30
< & | Diclofénac Gélules 50 mg 6h lha | 150 mg | 100 mg
a8 g Suppositoires 100 mg | 6h 2h 150 mg | 100 mg
28 Ampoules 50 mg 0h15 100 mg
3 < Injection IM 75 mg IP 100 mg
Comprimés a 100 mg
Q Piroxicam Gélules 10 mg 36h a 45h 1h30 40 mg 20 mg
0 - Gélules 20 mg
fg S Suppositoires 700 mg
*8 |
o Acide niflumique Geélules 250 mg 3ha4h 4ha | 1400 mg | 750 mg
-_C?G, @ Suppositoires 700 mg | 4h 5h 700 mg
=g
3 E
g \g Acide Méfénamique Capsules 250 mg 2h 4h 21500 mg | 750-1000 mg
z % 60h 1000-1500my
oS
&
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1.3. Structures chimiques [7]
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3. Indoliques
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5. Oxicams
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1.4. Pharmacocinétigue

Les AINS sont des médicaments acides faibles @Phpds entre 3 et 4,5)
relativement liposolubles [12].

1.4.1 Absorption:

L’absorption digestive des AINS (qui sont des asitiebles) est excellente, ce
qui leur confére une bonne disponibilité par voigal® et limite
considérablement I'intérét des formes parentérales.

Aprés administration orale, la concentration maxar(& max) est obtenue en
une (1) a deux (2) heures en général sauf pouwrinspyrazolés dont le T max
(temps ou on obtient la concentration maximale)past tardif (deux (2) a six
(6) heures) et pour les formes a libération profen(Kétoproféne, Diclofénac)
dont le T max est environ trois (3) a six (6) heure

Par voie rectale, la biodisponibilité est souvenima bonne, méme si le Tmax
est plus précoce. Certains AINS peuvent étre adings par voie
intramusculaire, ce qui permet dobtenir un effehtaggique rapide
(Kétoprofene, Diclofénac, Indométacine) [14].

1.4.2. Distribution :

Les AINS ont un faible volume apparent de distiitnut(\Vd) 0,11/ kg da a leur

tres forte fixation aux albumines plasmatiques.shiteur concentration libre,

pharmacologiquement active, représente souvent snai@ 1% de leur

concentration totale. Cette importante liaison gopie rend compte d'un

certain nombre d’interaction avec d’autres subganfixées sur les mémes
sites, comme les anticoagulants oraux, les sulfesnidypoglycémiants, le
methotrexate, dont la fraction libre est augmerftisglue de surdosage subit)
[6]

Les AINS passent dans le lait maternel a travetsataere placentaire et plus
ou moins rapidement a travers la barriere hemategralique [14].

1.4.3. Métabolisme

Le métabolisme des AINS est généralement hépatlgaenétabolisme aboutit

a la formation de produits inactifs. Cependanttates métabolites sont doués
d’'une activité anti-inflammatoire (Oxyphenbutazgmaur la phénylbutazone).

De plus dans I'espoir de réduire leur toxicité &ipee, certains AINS sont

administrés sous forme de pro medicament inaatilirf@ac, Fenbuféne) [14].
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1.4.4. Elimination:

La plupart des AINS sont éliminés par les reinssséarme active et de
métabolites. Certains ont en outre une excrétidraire avec cycle hépatique
(Indométacine, Diclofénac, Piroxicam) [14].

La demi-vie plasmatique des AINS conditionne lgtinme d’administration :

N

e Les AINS a demi-vie longue (supérieur a 24 heurdéyrazolés,
Piroxicam) une seule fois par jour ;

* Les AINS a demi-vie courte (la plupart des Propiomes) en trois (3)
prises quotidiennes ;

 Les AINS a demi-vie intermédiaire (12 a 18 heusss)t donnés en une
ou deux prises par jour [5].

1.5. Indications et contre indications des AINS [14]

1.5.1. Indications:

Le champ d'utilisation est vaste. Nous avons chabiflustrer leur emploi dans
les affections meédicales ou leur efficacité est mmmément admise, en
particulier celles de Il'appareil locomoteur, maigament au cours des
maladies ou leurs indications demeurent, dansritede beaucoup, imprécises,
en particulier en gynécologie, en néphrologie,atsdles maladies de la gorge,
du nez et des oreilles.

a) Les AINS et les maladies de I'appareil locomoteur

» La polyarthrite rhumatoide,

* Le lupus érythémateux disséminé et les autres ctimites,
» La spondylarthrite ankylosante,

» Les autres spondylarthropaties,

* Le rhumatisme inflammatoire de I'enfant,

* Les arthropathies métaboliques,
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» L’arthrose des articulations des membres,
» Pathologies disco vertébrales,

» Périarthrite et tendinite,

» Algodystrophie reflex.

b) Les pathologies traumatiques

Qu'il s’agisse de fractures des os propres du mezazture du massif facial, la
réduction doit étre effectuée rapidement, au miavant le 8™jour. Le bilan
lésionnel et esthétigue sera d’autant plus préuss lgpedéeme sera moindre,
permettant d’adopter au mieux le geste chirurgical.

La diminution ou la disparition de cet cedéme egbrigée par la prescription
d’AINS associés si cela est nécessaire a des antafgou a des antibiotiques,
en particulier en cas de fracture ouverte.

c) Les AINS en néphrologie

» Les néphropathies glomérulaires,
 Le syndrome de BATTER,
» La prévention des accidents vasculo-rénaux deolssgsse.

d) Les AINS et affections gynécologiques

* AINS et dysménorrhée,

* AINS et ménorragie,

» AINS et contraction intra-utérine,

» Autres indications : salpingite aigue, la mastit@ngllomateuse.

e) Les AINS et affections O.R.L:

* Sinusite,
« Otites,
* Angine et pharyngite,
* Les laryngites,
25
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» La paralysie faciale « a frigore ».

Elle n'est pas une indication des AINS, en revanahe a vu son pronostic
transformé par la corticothérapie.

1.5.2. Contre indications:

Ulcere gastro-duodenal en évolution,

» Insuffisance hépatocellulaire en évolution,

» Insuffisance rénale sévere,

» Grossesse et allaitement,

* Les associations d’anti-inflammatoires avec les-@dgulants oraux
('hnéparine, les sulfamides hypoglycémiants, le¢s sge lithium, la

ticlopidine),

e L’association de deux anti-inflammatoires.

1.5.3. Les AINS de l'avenir:

Les AINS actuels n'ont pratiguement qu’un seul pditmpact : I'inhibition de
la cyclopentane, ceci déclenche le blocage dedduation des prostaglandines.
On peut s’attendre a ce gu’apparaissent de nasvelblécules a mécanisme
d’action différent, par exemple le blocage du plhadipide A2 membrane qui
favorise la libération de I'acide arachidoniqu@Htibition de la 5-lipoxygénase
qui agit sur la composante cellulaire de linflantioa, la synthése des
substances antagonistes de certains leucopénieéntéeleukine 1 du PAF
acéther ainsi que des anti-oxydants, pour ne qgiterles principales voies de
recherches actuelles.

1.6. Pharmacovigilance

1.6.1. Généralités
26
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Les AINS sont des produits a risque. Beaucoup ddyits ont été retirés du
marché ou limités dans leurs indications : Alcl@@net risque cutané,
Bénoxaprofen, insuffisance rénale et hépatotoxjcisdxicam et syndrome de
Lyell ; Acide tiénelique et hépatotoxicité etc... Beaup a effet secondaires
sont de type A, explicable par le mécanisme d’actiohibition des PG et

saignement, ulcéres gastro-duodénaux, retard éolmhement...).

Certains sont de type B, plus rares, séveres odelndisyndrome de Lyell,

hépatite fulminante, agranulocytose...).

Il ne s’agit pas toujours d’effets de classe ogripe chimique (exemple : des
accidents allergiques a un produit bien précis) [3]

1.6.2. Les accidents des AINS

a. Accidents liés a I'inhibition des prostaglandinesHG) :

+» Accidents gastro-intestinaux

> Les effets digestifs bénins sont fréquents: épstrglgie, nausées,
douleurs abdominales, troubles du transit (10 a d6%ccas traités avec 5
a 10% d’arréts de traitement selon I'étude de Déal).

> Les ulceres et les perforations sont classiquestr@andication absolue
des AINS) ; les sténoses et les lésions coliqguas @mnnues. Les AINS
peuvent déclencher un facteur de risque vis-a-@gslésions gastriques.
Le misoprostol (analogue de la PGEL) traite etiprévces effets. Ces
effets indésirables sont communs a tous les AINEstettes leurs formes
galénigues (orale, rectale ou parentérale). llsésmtent souvent leur
handicap majeur de part leur fréquence, ils soribniers doses
dépendantes, ils sont hautement liés a l'inhibitien la synthese des
prostaglandines dont certains ont un role protecgen la muqueuse
digestive. Des travaux appréciant la variationaddifférence de potentiel
de la muqueuse gastrique ont démontrés I'existehoe effet toxique
direct sur la muqueuse par certains AINS [14].

Au cours d’'un rhumatisme inflammatoire chroniqueptescription d’'un AINS

peut étre absolument nécessaire, malgré les cowlieations. Une fibroscopie
gastrique doit étre effectuée avant la prescripgbrdoit y étre renouvelée
régulierement. Un traitement par des médicamertishestaminique2 doit étre

systématiquement associé. La surveillance de I''ggamome est utile pour
dépister I'apparition d’anémie hypochrome microogtaque méme en dehors
de toute symptomatologie clinique, impose [lindicat d'une nouvelle

fibroscopie [14].
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+» Asthme et bronchospasme

C’est une contre indication a tous les AINS doARAS.

%+ Accidents rénaux:

Chez des sujets a risque, une insuffisance réaatdiénnelle peut survenir. La
méfiance réside dans : la déshydratation, la cehdu foie, [insuffisance
cardiaque, le sujet agé, le traitement par diunétidca durée du traitement et la
dose n’interviennent que peu ici ;

» En chronique, I'association avec des diurétiquesigout des inhibiteurs
de l'enzyme de conversion de l'angiotensine (IE@utpconduire a
l'insuffisance rénale ;

» L'importance est de signaler les risques de nécpggllaire, hypo
natrémie, hypokaliémie et hypertension artérifdig.

b) Accidents indépendants des PG

+» Réactions cutanées

Tous les AINS peuvent étre responsables d’accidentsnés muqueux qui
peuvent revétir des aspects tres variés. Selopulelcations, I'appréciation de
leur fréquence est extrémement divergente allait @82% des patients traités
[7].

Ces accidents ne sont pas dépendants de la diese stirvenue contre indique
la prescription ultérieure au moins des AINS resadies, mais des réactions
croisées sont possibles entre tous les produiibiiebirs de la prostaglandine
synthétase. Les effets secondaires apparaissphusisouvent entre 1€ et le
21°™ jour aprés le début d’'un premier traitement ousptmécocement lors
d’'une ré administration.

Les effets secondaires bénins sont, heureusenemiue nombreux. Il s’agit
d’éruptions plus ou moins prurigineuses, scalamfr morbilliforme, souvent
polymorphes, macules papillaire ou purpurique.

Ces rashs peuvent étre en rapport avec une phetbsiéh et dominent alors au
niveau des zones découvertes. Des urticaires avesams cedeme aigue sont
rapportes.

Les accidents plus sévéres demeurent exceptionn@ss sont les plus
préoccupants a coté de I'érytheme pigmenté fixéciigue des pyrazolés, des
observations d’érytheme polymorphe, de syndromeStiens Johnson ou
ectodermose pluriorificielle, le syndrome de Lyalemeurent extrémement
sévere avec un taux de mortalité de I'ordre de 308ananque de toxidermie
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grave semble surtout lié a la préoccupation de zoj¢a et d’oxicam, des
purpuras vasculaires sont rarement attribués aWSAdt ont été rapportés avec
toutes les classes de ces médicaments.

Plus récemment, certains accidents cutanés onieété la forme galénique :
avec les injections, des complications locales spoksibles a type
d’hématomes, d’indignations ou de nodules sousnésteet beaucoup plus
exceptionnellement, mais plus graves, de nécragaa@es aseptiques [3].

+» Réactions hématologiques

Une anémie hypochrome microcytaire peut étre réwetad’'un saignement et
doit conduire a la prescription d'une fibroscopiggestive. Une anémie
hémolytique et une thrombopénie auto-immune soppadées avec l'acide
méfénamique, les dérivés pyrazolés, le Sulindda etajorité des dérivés aryl
acétiques et propioniques. L’évolution a l'arréttchitement est le plus souvent
favorable. L’atteinte médullaire bien connue deapglés est extrémement rare
mais possible au cours du traitement avec les a#tldS. Touchant une ou
plusieurs lignées, elle se traduit par une leuc@pé@me granulomatose, une
anémie ou une thrombopénie d’origine centrale, bineytopénie ou forme
majeure, une aplasie médullaire dont I'évolutionfatale dans 20 a 58% des
cas.

Ces effets indésirables amenent a la surveillamcéhémogramme de facon
systématique, si la prescription de pyrazolés isepet devant tous signes
d’appel : paleur, purpura, syndrome infectieux,Ique soit la nature de I'AINS
prescrit [3].

% Réactions hépatigues

> Hépatites de tout type ;
» Une simple élévation des transaminases peut atustatee.

«» Néphropathies immuno-cellulaires:

En général, il s’agit d’'une glomérulonéphrite facal diffuse

<+ Syndrome de Reye

C’est une encéphalopathie de I'enfant associéecadégénérescence hépatique
survenant lors d’infections virales (varicelle udghza). L'AAS pourrait
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précipiter voire déclancher ce syndrome. D'ou lgleg peut étre excessive
d’éviter 'AAS chez I'enfant, en cas de fiévre, po@iser le paracétamol [3].

C) Les effets toxigues

Ce sont des troubles neurosensoriels :

» Céphalées, vertiges, confusion surtout avec l'inelacine. Ces troubles
diminuent avec l'arrét du traitement dans 16% dess;c

» Surdité, vertiges, acouphéne, classique chez lemndgr et longs
consommateurs d’AINS (Salicylisme) ;

» Neuropathies périphériques.

1.6.3. Les interactions médicamenteuses

a) Les interactions pharmacocinétigues

Elles sont fréquentes et souvent aux conséquen@e®sy Les corticoides
augmentent la clairance des salicylés.

b) Les interactions pharmacodynamigues

Elles peuvent étre la conséquence de [linhibitioea k& synthése des
prostaglandines au niveau des plaquettes sanguine®in, des vaisseaux ou
encore de la muqueuse gastrique. L’inhibition @grégation plaguettaire qui
fit suite au blocage de la synthétase du thrombmxah par les AINS est la
cause d’une interaction pharmacodynamique avean@scoagulants oraux et
I'héparine [3].

Le temps de saignement est prolongé avec commeégo@sce, une
augmentation du risque hémorragique, notamment iaeam gastrique ou
I'érosion induite par les AINS, favorise le déclaement. Cet effet est
particulierement important avec I'AAS qui, conteament aux autres AINS,
inhibe de maniére irréversible, la thromboxane Is§tase. Son action ne cesse
gu’apres la synthése de nouvelles plaquettes gelgurs apres.

L'effet de nombreux anti-hypertenseurs est attépaé l'inhibition de la
synthese des prostaglandines rénales et vasculeiregli n'est pas surprenant
étant donné le rdle important des prostaglandiress da régulation de la
tension artérielle.

Cette interaction a été particulierement bien é&wdavec I'indométacine qui
diminue l'effet des diurétiques, et des bétablodgiagt des inhibiteurs de
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'enzyme de conversion de l'angiotensine. Seuls dedicalciques et les
agonistes centraux semblent échappés a cettedtmbera

L’inhibition des prostaglandines du tube digessif esponsable de I'interaction
des AINS avec les corticoides et l'alcool et deptdentialisation du risque
d’hémorragie digestive que I'on observe lorsqu'@asaeie, surtout chez des
patients alcooliques ou ayant des antécédentsad@ufgastro-duodénal [3].

1.6.4. Action des anti-inflammatoires sur d’autresnédicaments:

La plupart des AINS, sauf 'AAS, ont des effetsi@grégants propres qui
s’ajoutent aux effets des anti-coagulants de I'iépaet en augmentent les
risques hémorragiques. Un grand nombre d’AINS (Acichéfénamique,
Aspirine azopropazine proxicam) peuvent aussi [iatieser
(hypoprothrombinémie). Les salicylés et I'AAS atéodose (3g/ jour) peuvent
en plus déclencher des effets hypothrombinémianozres anti-vitamine K.
Quelgues AINS (principalement I'AAS et la Phénylmane) peuvent déplacer
les hypoglycémiants et anti-dépresseurs de letes de liaison plasmatique et
en potentialiser les effets hypoglycémiants (psircipes et
parasympatholytiques pour les seconds).

Les salicylates peuvent déplacer les hormones idigrines de leurs sites de
liaison plasmatiques (globuline de transport) léesse de dégradation du
traitement en particulier, en est ainsi accélereéhémostase thyroidienne
altérée.

Les AINS peuvent diminuer I'action anti-hyperteresigt ou natriurétique de ces
divers agents thérapeutiques en raison de diversamsmes présumes
(inhibition de la synthése des prostaglandinesleénanodulation du systéme
rénine angiotensine aldostérone, interaction de typétique) et en fonction des
facteurs individuels (age, insuffisance cardiaqueénale, durée du traitement
anti-inflammatoire etc...). L'atténuation de I'effattdnypertenseur peut en plus
s’accompagner de rétention hydro sodée et hypérkadi péjorant le statut
tentionnel.

Les diurétiques thiazidigues diminuent apparemmdigxcrétion de
I'allopurinol, la toxicité de I'anti-goutteux estemforcée (hypersensibilité
cutanée).

L’'indométacine peut effectivement augmenter enviii%o la lithémie en
diminuant sa clairance rénale (risque accru decité)i Cette interaction a été
également démontée, certes dans une moindre mgsaure,d’autres AINS
(Diclofénac, Ibuprofene, Phénylbutazone, Piroxicampis pas pour les
salicylés.

Les anti-acides diminuent, en principe, la biodispiité des AINS dans le
sens d’'une diminution de l'effet cardiotonique duda rétention hydro sodée
induite par 'indométacine ou la phénylbutazone [3]
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Le déplacement d’'une médication fortement lié &liemine par un AINS, ne
provoque qu’'une augmentation transitoire de sa exanation libre qui est
suivie d’'une augmentation parallele de sa clairateel’établissement d’un
nouvel équilibre ou la concentration totale estisdee, mais la concentration
libre efficace est inchangée [14].

1.6.5. Action d’autres médicaments sur les AINS

L'administration constante d'anti-acides peut m¢ar 'absorption de ces
derniers, mais cet effet est variable d'un produit'’autre, imprévisible et
généralement de grandes conséquences.

De plus, de fortes doses d’anti-acides augmen&ithl urinaire et favorisent
I'excrétion des salicylés dont les taux plasmatigoeuvent diminuer de 25%.
La colestyramine lie les anions et peut diminuabdorption des AINS. Ce
probleme peut étre évité en donnant les deux podai deux heures
d’intervalle, bien qu’il ait été démontré que celast pas suffisant lorsque la
résine est administrée de maniére continue. Lastyolamine a, en effet la
capacité de bloquer le cycle entéro-hépatique ginauter ainsi I'élimination
de certain AINS comme les oxicams.

Le métabolisme hépatique peut étre augmenté parb#bituriques, les
corticoides et les contraceptifs oraux semblerféepeétiellement, le P450 TB et
donc le métabolisme des produits oxydés par cel(lbaproféene, Diclofénac,
Ténoxicam, Proxicam, acide méfénamique), alors lgaecontraceptifs oraux
induisent la glucuronyl transférase et donc le b@tame des AINS conjugués.
Le Probénecide inhibe compétitivement la formatana sécrétion tubulaire
des glucurono-conjuguées, diminuant ainsi [I'élintiora des molécules
fortement conjuguées [3].
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2. LES ANTI-INFLAMMATOIRES STEROIDIENS _: (Corticostéroides)

C’est depuis 1948 que les propriétés anti-inflanmin@$ des corticoides sont
utilisées en thérapeutique. Depuis, la corticofhiérgéenérale a constituée une
révolution dans la prise en charge de nombreuskxiraa.

Les effets indésirables des corticoides, respoesalile leur mauvaise

réputation, sont souvent évitables ou peuventrinanises.

Le choix d’'une corticothérapie se fait sur un égudl acceptable entre une
activité anti-inflammatoire suffisante et des effetdésirables tolérables [13].

2.1. Relation structure activité: [13]

Les corticostéroides naturels synthétisés pardggrgles ont soit une activité
glucocorticoide prédominante, comme le cortisol,it sone activité
minéralocorticoide prédominante, comme l'aldostéron

A partir du cortisol ont été synthétises des dérivglucocorticoides
(corticostéroides) de durée d’action plus longdactivité anti-inflammatoire
plus importante et de propriétés minéralocorticeigd®indre que la molécule
mere.

Les glucocorticoides présentent une homogénéisérdeture avec, sur le noyau
prégnane (cf. Schéma 1), des fonctions indispeesabl’activité biologique et
des fonctions modulant cette activité (cf. Exengdas le tableau ci-dessous).

=)

SchémaMoyau prégnane
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Tableau Ill : Fonctions indispensables a I'activité biologique deAIS

Fonctions nécessaires a l'activité
glucocorticoide

Fonctions augmentant I'activité anti-inflammatoire

)

Cétone (C=0) en 3

Cétone en 20

Double liaison 4 — 5 sur le cycle A
Hydroxy (OH) en 1

Double liaison 1 — 2
Fluor en @ ou &
Méthylation en G
Hydroxy en 17 et 21

2.2. Action physiologigue des glucocorticoideq14]

Les corticoides agissent sur de nombreux métabediset fonctions de

I'organisme :

» Métabolisme des glucides ils transforment les protides en glucides, ils

sont donc hyperglycémiants ;

» Hyper catabolisme des protides ils augmentent le catabolisme
protidique, ce qui entraine une augmentation deed'usanguine terme
ultime de la dégradation des protides ;

» Action hyperlipidémiante par augmentation de la synthése hépatique

des triglycérides.

» Rétention hydro sodée il y a une élimination rénale de potassium et
rétention de sodium et de l'eau. Cette rétentiosulté d'un risque

d’'cedeme ;

» Déminéralisation osseusear inhibition de l'absorption intestinale du
calcium, ce qui expligue la décalcification ossewteles fractures
observées lors du traitement au long cours parddigoides ;

» Action sur I'hypophyse: les corticoides diminuent les sécrétions
d’ACTH (hormone de [I'antéhypophyse : [lactivité tbydienne et

I'activité sexuelle) ;

» Action anti-inflammatoire : quand le tissu conjonctif est le siege d’'une
agression, il réagit par un certain nombre de pim&mas dont I'ensemble
constitue la « réaction inflammatoire, c'est-a-dinee réaction vasculaire
avec nécrose et suppuration». Les corticoides dest anti-
inflammatoires les plus puissants.
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» Systéme nerveux central les corticoides ont une action euphorique et
dans les cas les plus graves, ils conduisent a tan déexcitation
importante ;

» Estomac: ils provoquent une hypersécrétion d’acide chldrigue avec
des risques d’ulcéres ;

» Action immunosuppressive: les corticoides agissent sur les
lymphocytes T et les lymphocytes B.

2.3. Classification des anti-inflammatoires stéroi@ns:

2.3.1. Les corticoides naturels

Ce sont la cortisone et I'hnydrocortisone (ou cofjiqiormone élaborée par la
corticosurrénale. On utilise I'acétate de cortiseh&acétate d’hydrocortisone,
tous deux inscrits sur la liste |.

L’'acétate de cortisone est utilisé par voie bucqade voie générale a des doses
de 0,20 a 0,30 mg/ jour. On peut généralement lfaidtner par voie buccale,
par voie intra articulaire (solution a 25 mg/ ct) mar voie locale (collyre,
pommade etc...). Son action anti-inflammatoire espen plus puissante que
celle de la cortisone.

L’hémisuccinate d’hydrocortisone est une forme Bldwans I'eau qui a une
réaction rapide utilisée par voie intraveineusegstt’ une corticothérapie
d'urgence chez les malades dans le coma ou en dsatcollapsus
cardiovasculaire (25 a 60 mg) [18].

2.3.2. Les corticoides de synthése

La cortisone, I'hydrocortisone possedent de nombedtets secondaires. On a
donc essayé de préparer par synthése des médisapws#edant toutes les
propriétés sans en avoir les inconvénients. ll$ isserits sur la liste I [18].

Il est admis que la durée d’action du glucocortegihistoriguement appelée
« demi-vie biologique » correspond a la durée dehibition de Il'axe
corticotrope.

Les corticoides dont la durée d’action est moyeuieeni-vie biologique 12 —
36 heures) sont actuellement les dérivés les phsiables, les molécules de
référence en thérapeutique étant la prédnisone,pridnisolone et la
méthylprédnisolone. Le tableau ci-dessous fait éie¢ équivalences anti-
inflammatoires actuellement admises, mais qui negte partie théorique.

35

Evaluation de la prescription des anti-inflammatsiau niveau du sport d’élite a Bamako
Exemple du football



Tableau |V : Classification des AlS.

Thése de pharmacie

Activité anti- | Activité minéralo- Equivalence d Demi-ie biologique

inflammatoire | corticoide doses (heures)
Hydrocortisone 1 1 20 mg 8-12
Cortisone 0,8 0,8 25 mg 8-12
Prednisolone* 4 0,8 5mg 12 -36
Méthylprednisolone 5 0,5 4 mg 12 - 36
Triamcinolone 5 0 4 mg 12 -36
Bétaméthasone 25 0 0,75 mg 36 - 54
Dexaméthasone 25 0 0,75 mg 36 -54
Cortivazol 60 0 0,3 mg > 60

*Prednisolone= métabolite pharmacologiquement aafifés

prédnisone [18].

prise orale de
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2.4. Structure chimique de quelques anti-inflammatiwes stéroidiens:

~

Exemples d’anti-inflammatoires stéroidiens naturels

. THQOH - : CH,OH
C==0
o H3C --OH
CH;
(@)
Corlisone Hydrocortisone

Exemples de structures d’anti-inflammatoires stéroidiens de synthéses -

CH,OH
[ o)
cC=—=0 |
C——CHOH
QF:i
HO
CH 3

O

- Dexaméthasone

Prednisone
C———CHOH
H3G - =OH
CH;
e}
Triamcinolone Prednisone
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2.5. Mode d’action:

2.5.1. Mode d’action cellulaire:

Les glucocorticoides sont des molécules liposoliblds traversent la
membrane cytoplasmique pour se lier aux récepmioplasmiques hautement
spécifiqgues. Sur le plan stéréochimique, ces réoept spécifiques
reconnaissent les métabolites actifs de la corisgirdu cortisol. Le complexe
récepteur hormone entre dans le noyau, stimulealasctription d’ARN par

I'intermédiaire d’ARN polymérase provoquant une megtation de la synthese
des prostaglandines (facteur de I'inflammation) [6]

2.5.2. Mode d’action tissulaire:

L’activité des anti-inflammatoires stéroidiens &salysée a trois niveaux :

» La diminution de la mobilté des cellules impliggéedans
I'inflammation ;

» La diminution de la production des substances a&$wes intervenant
dans les phénomenes inflammatoires ;

» La diminution de la fonction des cellules immunogetentes
intervenant dans I'inflammation chronique [6]

2.6. Pharmacocinétique [13]

2.6.1. Absorption:

L’absorption digestive (dans la partie initiale j@junum) de la prednisone est
rapide, d’environ 80% par voie orale aprés dosguai Apres absorption, la
prednisone est transformée en Prednisolone, mémbattif, par 1p-
hydroxylation hépatique. Le métasulfobenzoate @elitsolone (Solupred*) est
toute fois moins bien absorbé que la prednisoneté@oyl*) ce qui lui confere
une moins bonne biodisponibilité. Cela incite darzhoisir plutbt la prednisone
dans le traitement des maladies inflammatoires.

2.6.2. Fixation protéigue:

Dans le plasma, les glucocorticoides circulent ajorité sous forme liée (90%
pour la prednisone et la Prednisolone, 77% poundthylprednisolone) a deux
protéines de transport : I'albumine, possédantfarie capacité mais une faible
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affinité, et la transcortine ou « Cortisol Binditgjobulin), alpha 2 globuline
possédant une faible capacité mais une forte &ffini

2.6.3._Métabolisme (mal connu)

Les métabolismes des différents glucocorticoideat smal connus. Les
principales enzymes impliquées dans I'éliminatiepdtique de la Prednisolone
et de la méthylprednisolone semblent étre Ilap-Hydroxystéroide
déshydrogénase ainsi que la 20 céto-stéroide sshucta p-hydroxylation
des corticostéroides est probablement une voietitatarement mineure dans
ce métabolisme. Cependant, étant dépendante dwchegtoe P450 3A4
(CYP3A4), cette voie peut étre significativemeriluancée par I'administration
d'inducteurs ou dinhibiteurs enzymatiques. Le rhéteme de Ia
méthylprednisolone semble beaucoup plus sensibke irducteurs ou aux
inhibiteurs du CYP3A4 que celui de la Prednisolone.

2.6.4. Elimination:

La demi-vie d’élimination plasmatique de ces tosticoides est superposable,
de l'ordre de 1,5 & 3,5 heures.

2.7. Indications:(Liste non exhaustive)

Les indications des corticoides sont tres variéesmosent sur des niveaux de
preuves de qualité variable, dépendant de la fréaspides maladies traitées :

» Maladies inflammatoires systémiques (dans leurs formes séveres,
avec atteinte multivicérale)
Lupus érythémateux systémique, dermato-polymyosjielyarthrite
rhumatoide, pseudo- polyarthrite rhizomélique, whala de Still,
spondylarthrite ankylosante, sarcoidose séverenahisme articulaire
aigu.

» Vascularites séveres
Périarthrite noueuse, granulomatose de Wegenemdiealde Horton,
maladie de Behget, Churg et Strauss, vascularitdsrgigues
systémiques.

» Dermatoses inflammatoires.
Dermatoses bulleuses auto-immunes (pemphigus, pgaigé bulleuse),
pyoderma gangrenosum, érythrodermie avec retemtesse cardiaque,
syndrome d’hypersensibilité avec atteinte viscésaheere, formes graves
des hémangiomes du nourrisson (pronostic fonctioomeital). En cure
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courte : lichen plan profus, syndrome de Sweetritgé\de réversion
lépreuse, acné fulminant, eczéma de contact sévere.

Maladies néoplasiques et contexte de néoplasie
Lymphomes, myélomes, prévention des vomissementsoams des
chimiothérapies, hypercalcémie, cedéme cérébrabiiertumorale,...

Atteintes inflammatoires pleuro pulmonaires:

Asthme, bronchopathies chroniques, pneumopathigpdiisensibilité,
hémorragies alvéolaires, fibrose interstitielleomhthique, pleurésies
et/ou péricardites non bactériennes.

Affections neurologiques.
Paralysie faciale a frigore, sclérose en plaguaantatismes meédullaires,
myasthénie grave.

Insuffisance surrénale:
Insuffisance surrénale chroniqgue (hydrocortisonealedy aigué
(Hémisuccinate d’hydrocortisone parentérale).

Autres indications :

Colites inflammatoires, hépatite chronique activaitoammune,
prévention et traitement du rejet de greffe, maadii greffon contre
'hdte, glomérulopathie évolutive, néphrose lipqick, purpura
thrombopénique idiopathique, anémie hémolytique-ammune, uvéite,
choc anaphylactique en relais de I'adrénaline dergain.

Indications controversées
-Urticaire aigue
-Affections allergiques ORL, respina¢s
-Sclérodermie
-Syndrome de Gougerot-Sjogren.

2.8. Principe d'utilisation des corticoides

Les modalités d’administration recommandées sonprise orale unique le
matin a 8 heures, car elle seule permet de linitation frénatrice des
corticoides sur l'axe hypothalamo-hypophyso-suliéna En cas de forte
posologie, les doses peuvent étre fractionnéesex prises avec la principale
posologie a 8 heures du matin et 'autre dans&spnidi, par exemple : 2/3 & 8
heures et 1/3 a 15 heures. Les conséquences n@teasoét hormonales de la
corticothérapie doivent étre recherchées et préasenpar: des mesures
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diététiques (régime dessodé, limitation des airabswrption rapide, régime
riche en laitage, apport de sel de potassium).

Des mesures hygiénigues par une activité physiggdiere et recommandée et
des mesures thérapeutiques qui ont pour but deemirélostéoporose
cortisonique.

La prévention de la maladie ulcéreuse gastro-dumideest réalisée par des
pansements gastriques. lls doivent cependant & glistance des repas, car
ils sont susceptibles de limiter 'absorption ititesle des corticoides [18].

2.9. Incidents et accidents de la corticothérapie

Lors que les corticoides sont pris a des dosesssxes ou lors d'une
corticothérapie a long cours, on peut observer tdmsbles. Les corticoides
diminuent les défenses immunitaires de I'organisime infections parce qu'ils
inhibent les réactions immunitaires. Le risque étitlux di a des germes tels
que les bactéries de type pyogéne ou a croissamte, Ituberculose ou
mycobactéries atypiques, les virus (herpes, végiaina, maladies de kaposi
(HHV8)), et les parasites (anguillulose, pneumanyst toxoplasmose, gale,
aspergillose...) [13]

Le freinage de la sécrétion d’ACTH peut entrainehypocorticisme et méme
une aplasie surrénalienne, risque essentiel désntents prolongés ou des
doses excessives. Le risque est fonction de leediwéraitement et du produit
employé ; ainsi la béthamétasone freine plus gsealares corticoides la
sécrétion d’ACTH. L’hypocorticisme survient soit imédiatement a I'arrét du
traitement. A cause de I'hypocorticisme, il est swilé de ne pas arréter
brutalement le traitement, au contraire progresserd. De plus la
corticosurrénale pourrait étre relancée par ureeiign d’ACTH.

L’'augmentation du catabolisme protidique est respble des vergetures, de
I'amyotrophie (surtout avec la triamcinolone) destéoporose. Ces accidents
comptent parmi les plus redoutables des accidegtabuliques. On y palie
grace a un régime hyper protidique et des analnidiske synthése.

> Les accidents digestifs : les gastralgies, lesubedl sont fréquentes, mais
beaucoup plus graves sont les hémorragies et padios gastro-
duodénales. Les corticoides peuvent non seulendgseiller un ulcere
mais également le créer. Les antécédents ulcérentrec indiquent
formellement les corticoides. L'association de pamsnt gastriqgue a la
corticothérapie doit étre systématique.

> Altérations cardio-vasculaires rénales : la rétantiydro sodée entraine
des cedemes avec prise de poids. Elle est surtqdrtamte avec la
cortisone et I'hydrocortisone. La triamcinolone g@éte au contraire une
action diurétique. L’hypokaliémie est observée atm(s les corticoides
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si la prise préventive de potassium a été négligéenote alors des
troubles cardiaques, une myasthénie et des crampssulaires.

> Altération métabolique : I'assimilation importardes graisses dues aux
corticoides, entraine I'obésité et une hyperchétetmie. Le régime
sera pauvre en graisse. Les corticoides sont hypérgiants et ils
peuvent entrainer bien que rarement un diabetésaoigque bénin chez
les sujets héréditaires prédisposés [18].

» Troubles neuropsychiques : effets stimulants, imsem troubles
psychiques.

» Réactions d’hypersensibilité : urticaire, choc dndactique.

> Effets oculaires : cataracte postérieure sous t@psuglaucome a angle
ouvert, kératite hépatique, endophtalmie purulente.

» Thromboses veineuses (liées aussi aux maladiegamrges...) [13]

> Le retard de croissance est particulierement nez Ebnfant traité. Il est
préférable pour cette raison, d’employer une coffiérapie altérée un
jour sur deux. Bien que le risque tératogene sepdaleimportant, il vaut
mieux éviter les corticoides chez la femme enceinte

Le tableau ci-dessous indique les principales cmaipbns de la corticothérapie
[18]
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Tableau V: Complications de la corticothérapie [18]

PROPRIETES DES AIS EFFETS
Sensibilité accrue aux infections

Diminution de la défense immunitaire

Freinage de I'axe hypothalamo hypophysgaire
Insuffisance surrénalienne

Hypocorticisme
Aspect cushingoide

Atteintes musculaires
Amyotrophie des membres inférieurs

Atteintes osseuses
Ostéoporose, Ostéosclérose aseptique
Retard de croissance

Manifestations métaboliques
Diabete sucré

Rétention hydrossodée (cedéme)
Hypokaliémie

Hypoglycémie

Hyperlipidémie

Accidents oculaires
Glaucome
Cataracte

Accidents digestifs
Ulcéres gastro-duodénaux
Hémorragies

Perforations

Brdlures gastriques

Accidents neuropsychiques
Euphorie, Agitations
Insomnie

Syndromes psychiatriques.
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C. TRAITEMENT ET PREVENTION DES TRAUMATISMES DE SPORT

1. TRAITEMENT :

Le traitement d’'un sportif demande beaucoup deogiipn pratique a prendre.
Il s’agit de mettre sur pied un homme qui doit &rson potentiel physique
optimal.

1.1. Le traitement médical:

1.1.1. Le traitement des pathologies musculairessalésion anatomique

Il s’agit d’'une pathologie presque spécifique aargpcela se comprend quand
on sait que dans le monde sportif, les gestesrapides et presque improvises
et ils imposent des contraintes tres importantes.sithple dépassement des
qualités physiologiques (I'élasticité, la tonicitd, la contractilité) demande un
repos de deux (2) a trois (3) jours avec un tratanfacilitant la récupération

- Glace (le premier jour)

- Massage doux (dés le troisieme jour)

- Bain chaud

- Pommade

- Physiothérapie

- Décontracturants (la thiocolchicoside, la mepkéreou le comphre) [15].

1.1.2. Le traitement des pathologies musculaires ew lésion anatomigue

Le délai de cicatrisation des parties molles étientlix (10) jours minimum, le

principe du traitement repose sur cing (5) éléments

- Repos complet au moins trois (3) semaines

- Limiter 'hématome (glace ou bandage compressifti-inflammatoires et
enzyme de résorption per os

- Myorelaxant et décontracturant per os

- Accélérer la cicatrisation; d’ou l'intérét dephysiothérapie

- Faire toujours une rééducation pour renforcer nasscles et eviter une

récidive ;

1.2. Le traitement orthopédigue:

Il est adjoint au traitement médical dans la pluplas cas. La médication est
basée sur les antalgiques, les anti-inflammateiréss décontracturants.
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1.2.1. Pathologies tendineuses et ligamentaires

En dehors des cas graves, le strapping (conteatbgsive) est le plus utilisé,
son principe repose sur :

- Repos de deux (2) a trois (3) semaines

- Méditation (anti-inflammatoires, antalgiques étdntracturants)

- Contention avec des bandes adhésives

- Physiothérapie

- Rééducation

1.2.2. Les pathologies ostéo-articulaires

Avec I'amélioration du plateau technique, beaucdiguteurs ont tendance a
abandonner l'orthopédie au profit de la chirurgi&anmoins dans les pays
moins développés, elle reste incontournable dars fiactures sans
déplacement, les entorses graves, les luxatioles étactures avec déplacement
minime.

Le principe est le suivant :

- Réduction sous anesthésie générale en cas theed@nt

- Contention avec des bandes platrée

- Une méditation (anti-inflammatoire non stéroidiemntalgique et
décontracturant)

- Physiothérapie (infrarouge, ultrason)

- Rééducation

1.3. Le traitement chirurgical :

Tres rependu dans les pays développés, réalisdatanosnditions aseptiques, il
reste la thérapie la plus efficace et la plus rapidns la récupération du sportif.
L’'ostéo-synthése des fractures est réalisé avéareliftes techniques telles que :
- Le clou centromédullaire

- La plaque vissée

- Le vissage etc....

Les ruptures ligamentaires et tendineuses sontéggisoient sous arthroscope
ou a ciel ouvert avec succes [15].
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2. LA PREVENTION :

La prévention est la préoccupation principale ddeaé et de I'entraineur.

Elle a deux objectifs

- Prévenir les traumatismes

- Améliorer la performance des sportifs

CHRASTEK. J. décrit que le médecin, le joueur,nti@ineur et l'arbitre
doivent contribuer a la mise en pratique des rédges prévention.

Dans ce cas, il n'est pas logique de laisser auks smédecins de sport la
responsabilité des traumatismes qui ne guérissent p

2.1. Le role du médecin

C’est au médecin de sport qu’appartient le rolasifédans la lutte contre les
traumatismes. Cette lutte commence par I'oriemapiois la prévention. Il doit
orienter vers une activité sportive correspondargllis aux données physiques
du sportif en tenant des contre indications, mé&ngbraires.

Le médecin du sport doit s’attacher a recherchex éépister les facteurs de
risque :

- Métabolique

- Tabac

- Alcool

Il est dommage que la tache du médecin de sporégda ou commence celle
de l'entraineur. S’il y a des parties de la prépamaou le médecin ne peut

intervenir (la préparation tactique, I'élaboratidiune stratégie en fonction

d'une équipe donnée), il se doit en particuliergdéler I'établissement d’'un

régime geénéral comprenant le travail, I'alimentatite sommeil et le repos.

C’est lui qui doit obtenir une base médicale atfaimement : sa fréquence, sa
durée, la progression dans l'effort en contrblasg parametres cliniques et
biologiques des sportifs.

Le médecin a un réle d’éducateur et de conseil.cB€fait, si on ne peut
demander a tout médecin de sport d’étre anciemgiwe, une connaissance
théorique du sport et de ses servitudes est néeedsa effet le rehaussement
du niveau médical du sportif et de I'entraineur dede un enseignement des
regles de l'auto controle.

Les connaissances nécessaires des premiers seebulimformation des
éducateurs sur les effets néfastes de certainparpt®ns, de certaines gestes
techniques incombent au médecin et en fin le médde sport doit étre
compétent, performant, disponible et consciencj&bk
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2.2. Rbéle du sportif:

La responsabilité du sportif dans la prévention al@sdents est immense. Une
bonne hygiéne de vie contribue considérablementa aprévention des
traumatismes.

Eviter tout ce qui peut nuire a la santé du spgatifool, tabac, insomnie etc...).
Le développement des qualités physiques, technigeiesdes qualités
psychologiques demande une adhésion parfaite dtifspo

“Quelgu’un qui n’a jamais fait de haute compétitjane peut imaginer ce que
c’est que la concentration” cette citation illestf'importance que prend
I'aspect psychologique de la préparation du sportif

Tous ces principes reposent sur la reconstitutiemmpnente et efficace des
stocks énergétiques.
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3. METHODOLOGIE
3.1. CADRE D'’ETUDE :

Notre étude s’est déroulée au sein du Djoliba Aitpie Club (D.A.C) et du
Club Olympique de Bamako (C.0O.B). Les cas compbqut été adressés a
différentes structures sanitaires.

Présentation:

Crée respectivement en 1960 et 1961, le C.0O.B At(D.sont deux clubs de
I'élite du football malien dont les sieges se trentvde part et d’autre des deux
rives du fleuve Niger dans le district de Bamako.

Le siege du D.A.C se trouve a Torokorobougou ssiblerges du fleuve Niger
en commune V du district alors que celui du C.CeBitue en commune Il du
district derriére I'ex base aérienne.

Le personnel de l'infirmerie est composé d’'un imier d’état assisté par un aide
soignant pour le D.A.C et d’'un technicien de sautér le C.O.B.

3.2. METHODE ET MATERIEL D’ETUDE

3.2.1. Type et période d’étude

Il s’agit d’'une étude prospective et transversaletgmt sur I'évaluation de la
prescription des anti-inflammatoires au niveau guoris d’élite a Bamako.
L’étude a été menée pendant la saison 2006-2007.

3.2.2. Population d’étude

Constituée par tous les joueurs évoluant en équigmiere au niveau des clubs
retenus pour notre étude.

3.2.3. Critéres d’inclusion:

Tous les joueurs évoluant en équipe premiére aeanivdu club, vus en
consultation pour un motif inflammatoire et ayas¢u une prescription d'anti-
inflammatoire pendant la période de notre étude.

3.2.4. Critéres de non inclusion

Les joueurs n’ayant pas recu une prescription diaflammatoire pendant la
période de notre étude.
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3.2.5. Qualité de la prescription

La notion d’appréciation de la qualité de la prggmn n’étant pas absolue,
nous avons retenu comme critére :

» Les prescriptions respectant la posologie et Isscations pour
les prescriptions de bonne qualité.

» Les associations contre-indiquées, aux posologiesvales pour
les prescriptions de mauvaise qualité.

3.2.6. Support des données

Pour la collecte des données, nous avons utilistdees d’enquéte élaborées a
cet effet.

3.2.7. Analyse des données

Nous avons utilisé les logiciels EPI info, EXCEhup la saisie et SPSS version
12 pour I'analyse des données.
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4. RESULTATS

4.1. Epidémiologie:

- Tous les patients étaient de sexe masculin.
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Tableau VI: Répartition des patients selon la tranche d’age

Effectifs Fréquence (%)
15-17ans 1 2,2
18-20 ans 15 32,6
21-23 ans 23 50
24-26 ans 4 8,7
27-29 ans 3 6,5
TOTAL 46 100

La tranche d’age 21-23 ans constituait la moiti@iole patients.

Tableau VII: Répartition des patients selon le club

Effectifs Fréquence (%)
C.0.B 28 60,9
D.A.C 18 39,1
Total 46 100

Le C.0O.B a enregistré beaucoup plus de cas ave0%0de nos patients.

Tableau VIII : Répartition des patients selon la professian

Effectifs Fréquence (%)
Eleves/ Etudiants 5 10,9
Footballeurs 41 89,1
Total 46 100

Les footballeurs représentaient la majorité depaigents avec 89,10% de notre

effectif.
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Effectifs Fréquence (%)
Bambara 13 28,3
Bété 1 2,2
Forgeron 4 8,7
Malinké 3 6,5
Minianka 1 2,2
Mossi 1 2,2
Peulh 8 17,4
Samogo 3 6,5
Sarakolé 3 6,5
Sénoufo 3 6,5
Sonrhai 4 8,7
Wolof 2 4,3
Total 46 100

La majorité de nos patients étaient des Bambaia2&80%.

4.2. Facteurs étiologiques

Tableau X: Répartition des patients selon la circonstance dé&écouverte.

Effectifs Fréquence (%)
Entrainements 16 34,8
Matchs 29 63
Accidents de la voie
publique 1 2,2
Total 46 100

La majorité des traumatismes a été observé au desrmatchs soit 63%.
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4.3. Aspects clinigues

Tableau XI: Répartition des patients selon la nature du traumasme.

Nombre de cas Fréquence (%)

Déchirure 4 8,7
Elongation 6 13
Claquage 4 8,7
Plaie 2 4,3
Entorse 16 34,8
Luxation 1 2,2
Hémarthrose 1 2,2
Contusion 8 17,5
Lombalgie 2 4,3
Tendinite 1 2,2
Pubalgie 1 2,2
Total 46 100

Les entorses ont été majoritaires dans cette a¢eie 34,80% des traumatismes.

4.4, Examens complémentaires

Tableau Xll: Répatrtition des patients selon les examens compléntaires

effectués.
Nombre Fréguence (%)
Radiographie 4 8,7
Echographie 3 6,5
Arthrographie 1 2,2
Absence d'examens complémentaires 38 82,6
Total 46 100

Les examens complémentaires ont été effectuéssentelans 17,40% des cas.

La radiographie a était le plus utilisé.

4.5. Caractéristigues de la prescription

- Fréguence de la prescription

Au cours de notre étude, nous avons rencontré rgeixgp0) patients dont
guarante six (46) ont bénéficiés de la prescripti@mti-inflammatoires ce qui
nous donne un taux de prescription de 76,66%.
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Tableau XllI : Répartition des ordonnances selon la qualité de la
prescription.

Nombre Fréquence (%)
Prescription de bonne qualité 42 91,3
Prescription de mauvaise qualité 4 8,7
Total 46 100

Les mauvaises prescriptions ne représentaient gi@Bde I'ensemble des
prescriptions.

Tableau XIV: Répartition des médicaments selon les différents s d’anti-
inflammatoires prescrits

Nombre Fréquence (%)

Diclofenac 9 15,25
Ibuproféne 7 11,86
Apifen* (lbuprofene) 6 10,17
Olfen* (Diclofenac) 1 1,7
Nifluril*  (Acide niflumique) 4 6,78
Biprofenid* (Kétoproféne) 3 5,08
Profenid* (Kétoproféne) 2 3,39
Cataflam* (Diclofénac) 4 6,78
Apranax* (Naproxene) 1 1,7
Feldéne* (Piroxicam) 2 3,39
Niflugel* (Acide niflumique) 2 3,39
Diclodenk* (Diclofenac) 14 23,73
Geldene* (Piroxicam) 2 3,39
Percutalgine* (Salicylate

d’hydroxyéthyle, Salicylamide,

Dexamethasone) 2 3,39
TOTAL 59 100

Les médicaments les plus prescrits étaient les AlNSprescription des anti-
inflammatoires sous forme de spécialité constitd2i89% des cas alors que
celle des DCI ne représentait que 27,11%.

- La prescription des anti-inflammatoires stéradidiae représentait que 0,01%.
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Tableau XV: Répartition des anti-inflammatoires prescrits sougorme de

DCI.
Nombre Fréguence (%)
Diclofenac 9 56,25
Ibuproféne 7 43,75
TOTAL 16 100

Parmi les anti-inflammatoires sous forme de DCDidofenac était le plus
prescrit avec 56,25%.

Tableau XVI: Répartition des anti-inflammatoires prescrits sougorme de

spécialité
Nombre Fréguence (%)

Apifen* (Ibuproféne) 6 13,95
Olfen* (Diclofenac) 1 2,33
Nifluril* (Acide niflumique) 4 9,30
Biprofenid* (Kétoprofene) 3 6,98
Profenid* (Kétoproféne) 2 4,65
Cataflam* (Diclofénac) 4 9,30
Apranax* (Naproxene) 1 2,33
Feldene* (Piroxicam) 2 4,65
Niflugel* (Acide niflumique) 2 4,65
Diclodenk* (Diclofenac) 14 32,56
Geldene* (Piroxicam) 2 4,65
Percutalgine* (Salicylate d’hydroxyéthyle,
Salicylamide, Dexamethasone) 2 4,65

TOTAL 43 100

Le Diclodenk était I'anti-inflammatoire le plus prit sous forme de spécialité
avec 32,56%.

Tableau XVII : Répartition des anti-inflammatoires selon les difféentes
associations effectuées au cours de la prescriptio

Nombre Fréguence (%)
AINS+Antalgique 6 13
AINS+Antibiotique 6 13
AINS+Myorelaxant 4 8,7
AINS seuls 27 58,8
AINS et autres 3 6,5
TOTAL 46 100

Ce tableau montre que les AINS seuls ont été presians 58,80% des cas.
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Tableau XVIII : Répartition des anti-inflammatoires prescrits sebn la
forme galénique.

Nombre Fréquence (%)
Comprimes et gélules 49 83,05
Pommades et gels 10 16,95
TOTAL 59 100

Les anti-inflammatoires prescrits sous forme de mumes et de gélules
restaient les plus utilisés avec 83,05%.

4.6. Evolution:

Tableau XIX: Répartition des patients selon I'évolution du traunatisme.

Nombre de cas Fréquence (%)
Favorable 41 89,12
Transfert 3 6,5
Complication 2 4,3
TOTAL 46 100

89,12% des traumatismes ont évolué favorablement.
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Au cours de ce travail, nhous avons enregistré qiarsix (46) prescriptions
comportant des anti-inflammatoires au sein du C€.éu D.A.C.

5.1. Epidémiologie:

Les quarante six cas de traumatismes ont été eceEn®ecembre 2006 a Juin
2007.

> Tous les patients étaient de sexe masculin corgpie du fait que notre
étude a consernée uniquement la section footlzedtuaiin.

> Les traumatismes sont survenus a tout age. Les eldtdmes étaient 15
ans et 29 ans. A 15 ans, les lésions étaient ni@igaentes. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait qu'a cet age I'esprit dérair Play” domine et le
nombre de pratiqguants en premiére division estzdgsé@ée. Entre 18 ans
et 23 ans, les traumatismes étaient tres frequahed%. Cette période
est le moment décisif pour les performances emgA&i Les compétitions
sont organisées le plus couramment pour cettehteati@ge.

Ce résultat se rapproche de celui trouvé par SANEBARIama avec
68,60% [15]. Ce qui confirme nos remarques.

> Le C.0.B a enregistré beaucoup plus de traumatishess joueurs du
C.0.B étaient les plus sélectionnés dans les diités catégories de
I'équipe nationale.

> Les éleves et étudiants ne représentaient que 10%mod patients
contrairement au résultat de SANGARE Adama ave20PAh,[15].

5.2. Facteurs étiologiques

La majorité des traumatismes a été enregistré ars aes matchs soit 63% des
cas. Ce pourcentage élevé pourrait s’expliquer’pajeu d’un match c'est-a-
dire le gain des points. Les joueurs sont décidsEsurpasser.
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5.3. Aspect clinique:

Les lésions musculo-tendineuses et ligamentairestarires fréquentes au cours
de notre travail avec respectivement 34,80% paieirdorses, 17,40% pour les
contusions, 2,20% pour les tendinites. SANGARE Aaaeu 26,10% pour les
entorses, 22,70% pour les contusions et n'a pasuret de tendinites [15].
Il N’y a pas de différence significative statis&pent entre ces différents
résultats comparés.

Ces pourcentages éleves seraient dus a I'échaufteéoourté, la mauvaise
qualité de I'équipement et des infrastructuresnéinde manque de préparation
physique.

5.4. Examens complémentaires

Les examens complémentaires ont été effectuésnsentedans 17,40% des cas.
Ce résultat faible s’expliquerait par la rareté ldsgons graves.

5.5. Caractéristiques de la prescription

5.5.1. Fréguence de la prescription

Au cours de notre étude, les anti-inflammatoireseét frequemment prescrits
avec un taux de 76,66%. Ce résultat est un peugbhwe que celui trouvé par
DIAKITE Wadjou dans un hépital publique soit 66,2%8h

Ce résultat élevé dénote la forte prescription al&$inflammatoires dans le
milieu sportif.

5.5.2. Qualité de la prescription

Au cours de notre étude, nous avons relevé cestaicerrections :

* Un cas d’association de deux anti-inflammatoireis 23@0%, ce qui
pourrait augmenter le risque d’ulcére ;

» Trois cas de prescription non conforme soit 6,50% ;

o Par ailleurs, nous n‘avons enregistré aucune ppdsTCr avec une
association d'anti-acide.

Ces diverses incorrections ont été trouvées sutred) ordonnances soit
8,70% de la prescription. Ce pourcentage faiblgptiguerait par la simplicité
de la prescription.
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5.6. Caractéristigues des médicaments

» Les médicaments les plus prescrits au cours tle ®tude étaient les

AINS. Les formes spécialités représentaient 72,8@%a prescription
contre 27,11% pour les formes DCI. Une grande gaeila prescription
d’anti-inflammatoires était constituée par le Dfelmac sous ses
difféerentes formes pharmaceutiques soit 47,46%.KDTA Wadjou a
trouvé un taux de 52,15% [3]. Il n'y a pas de d#dfice significative
statistiquement entre ces deux résultats.
Ce taux élevé de prescription de Diclofepaarrait s’expliquer par sa
large disponibilité, son faible colt et ses prdggé pharmaco
thérapeutiques assez prononcées (anti-inflammat@rgalgique et
antipyrétique).

> Au cours de cette étude, les AIS ne représentajeat 0,01% de la
prescription. Ceci Ss’expliquerait par une certaiméserve des
prescripteurs envers ce groupe de médicaments.

5.7. Forme pharmaceutique

Les spécialités bien que cheres étaient utilisées 2,89% des cas. Cette
fréequence élevée de la prescription des spéciaktégpliquerait par la
disponibilité sur le marché de nouvelles moléculeigux tolérée et leur
meilleure présentation.

5.8. Associations médicamenteuses

Le traitement des principales affections rencostr@e cours de notre étude, a
nécessité I'établissement d’ordonnances médicaesntenant le plus souvent
gu’un seul médicament. Cela serait du a la bérégietces affections.

Par ailleurs, la plupart de nos traitements onaét®mpagnés d’utilisation de la
glace, de massage ou de repos.

La fréequence des médicaments prescrits seuldafails eélevée soit 58,70%.

5.9. Forme galénique

Les comprimés et les gélules étaient les plussasliavec 83,05% des cas.
DIAKITE Wadjou a trouvé 76,80% [3]. Nous remarquaps la voie orale est

restée la plus utilisée.

La fréquence élevée de la prescription des arirmhatoires par la voie orale

serait due a I'administration et a la conservatamile de ces médicaments.
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5.10. Evolution:

Au cours de notre travail, nous avons enregistgrdsultats tres satisfaisants
avec un taux de 89,12% d’évolution favorable sadguslles. SANGARE
Adama a trouvé 90,90% de guérison [15]. Cette pmdoce thérapeutique
s’expliguerait par la bénignité des Iésions d’'uad et la bonne santé apparente
de nos pratiquants d’autre part.

Néanmoins, 10,80% de transferts ont été enregisttést 4,30% de
complications dus au non suivi du repos et duemagint donné.
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6. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
6.1. CONCLUSION:

Les traumatismes ont été observés majoritairemenbars des matchs.

Les traumatismes les plus fréquents étaient lesng€snusculo-tendineuses dont
les entorses et les contusions.

Les AINS sont largement plus prescrits que les AlS.
Le Diclofenac était I'anti-inflammatoire le plusilige.
Les médicaments sous forme de DCI étaient moirscpte que les spécialités.
Les comprimés et les gélules étaient les plusésli
Les traumatismes rencontrés d’'une maniere génélaiknt de caractéere bénin.
Les incorrections observées sur les ordonnancezierd pas nombreuses telles
que :

» Certaines prescriptions non conformes.

« L’association de plusieurs anti-inflammatoires ednme temps.
L'usage abusif des anti-inflammatoires, les nomkreaffets secondaires

gu’'entrainent les anti-inflammatoires, les intemad médicamenteuses
potentielles, font que leur utilisation pose unigheone de santé publique.
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6.2. RECOMMANDATIONS :

6.2.1.Aux sportifs :
* La non négligence des études au profit du football

e L’abandon de la pratique de I'automédication ;

* Le respect scrupuleux des conseils des agents mié skans leur
traitement.

6.2.2. Aux entraineurs:
» La prise en compte du sportif et non de la victpire

* Le respect des consignes de I'agent médical ;
» La prise en compte des bases physiologiques dtifspor

6.2.3 Aux personnels soignants

* Une plus grande attention aux conditions de pneson des anti-
inflammatoires ;

* La non utilisation de plusieurs anti-inflammatoisgsméme temps ;

e La prise en compte des antécédents d'ulcére digestant la
prescription des anti-inflammatoires.

6.2.4.Aux autorités administratives et politiques:

* La tenue de séminaires visant les agents de samni® |d cadre de la
formation continue ;

» La formation continue des encadreurs sportifs ;

e L’initiation des enquétes périodiques dans l'int&té la santé publique
sur la prescription et la consommation des ankammatoires dans le
milieu sportif ;

» La création d’'un centre de médecine de sport.
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FICHE DPENQUETE

I. Données sociodémographiques :
A, Prénom et NOM ..o e e
b. Age i,
(o AN [ (=TS Y =T o (] o o =
(o TR o 0] {17 [0 ] o T
B, BN c

II. Circonstance de découverte de I'affection :

[ll. Examens complémentaires :
a. Radiographie ]
b. Echographie 1
c. Arthrographie ]
d. Tomodensitométrie :(scanner) ]
. AU S . et e e

IV. Diagnostic :
a. Lésions musculaires :

i. Déchirure ]
i. Elongation ]
ii. Claquage 1
iv. Plaie ]
V. AU S . e e e e e e

b. Lésions articulaires :
i. Déchirure (capsule-liguament) ]
il. Fractures articulaires ]
iii. Entorses L]
iv. Luxations C 1
AT A | 1 =
c. Lésions osseuses :
i. Fractures C 1
T U 1 (=
V. Médicaments utilisés :
a. Anti-inflammatoires
o AN S o e e

e AL e L
b. AUtres MEdiCamMENtS ASSOCIES ... .o it et e e e e e e e e,

VI. Evolution :
a. Favorable

[ ]
b. Transfert L]
c. Complications ]
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RESUME

L’évaluation de la prescription des anti-inflammedse chez les footballeurs d’élite
est importante pour que la prescription puissessiine dans une démarche
préventive, de diagnostic et de thérapeutique ddimétablir dans un bref délais la
santé du sportif.

Nous avons procédé a l'enregistrement et a l'aeralys chaque prescription
comportant au moins un anti-inflammatoire pendamdriode de notre étude.

Au cours de la période de Décembre 2006 a Juin,AD@7éeté effectué quarante
Six (46) prescriptions comportant des anti-inflartomas au sein du Club
Olympique de Bamako (C.0O.B) et du Djoliba Athlégg@Glub (D.A.C) ce qui nous
donne un taux de prescription de 76,66%.

Les mauvaises prescriptions ne représentaient qu@%SB de I'ensemble des
prescriptions.

Les médicaments les plus prescrits étaient lesirdteammatoires non stéroidiens.
Une grande partie de la prescription était conistitpar le Diclofenac sous ses
différentes formes pharmaceutiques soit 47,46%.

La majorité des traumatismes a été observée ag dasr matchs avec un taux de
63%.

Nous avons enregistré des résultats trés satisfaisavec un taux de 89,12%
d’évolution favorable sans séquelles.

MOTS CLES : Evaluation de la prescription, Anti-inflammatoif&port d’élite.
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