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Introduction

Découverts dans les années 1950, les corticoides se sont, au fil du temps, imposés
comme un des traitements les plus efficaces dans le cadre de la prise en charge de
nombreuses pathologies. Aujourd’hui en France, environ 700 000 personnes sont traitées par
corticothérapie orale au long cours (1).

Lors de mon stage hospitalier au CHRU de Nancy Brabois, j'ai pu rencontrer de nombreux
patients chez qui une corticothérapie orale avait été prescrite. J'ai ainsi pu me rendre compte
que ce traitement était parfois mal ou non suivi, et que des effets indésirables, qui me
semblaient pourtant évitables ou au moins contrdlables, rapportés par les patients étaient
nombreux.

Le service de médecine interne de I'hépital Bichat-Claude Bernard a Paris a mis en place
un programme d’éducation thérapeutique destiné aux patients traités par corticothérapie orale
(2). De méme, le service de médecine interne du CHRU de Lille s’interroge sur I'adhésion et
'observance de ces patients, et le corps médical et soignant réfléchissent aux moyens de
I'optimiser, notamment par I'intermédiaire d’un suivi plus particulier.(3)

La pharmacie d'officine est le lieu ou les corticoides oraux sont dispensés, et le
pharmacien est souvent un interlocuteur privilégié. Les données ci-dessus, nous poussent a
nous demander quelle est la prise en charge dont bénéficient lesdits patients a I'officine, et
comment 'améliorer.

Pour ce faire, j’ai élaboré un questionnaire concernant les pratiques officinales mises en
ceuvre dans la délivrance des corticoides pour une période de plus d’'un mois, a destination
des pharmaciens lorrains. Les réponses m’ont permis de dresser un état des lieux officinal de
la prise en charge des patients traités par corticothérapie orale en Lorraine, et de proposer un
document d’information / conseils a remettre au patient lors de la délivrance du traitement.

Cette thése se découpe en 3 parties ; la premiére aborde quelques généralités sur les
corticoides et la corticothérapie, la deuxiéme présente I'enquéte de pratiques officinale
réalisée et ses résultats, et la derniére propose un certain nombre de recommandations en

matiére de prise en charge du patient traité par corticothérapie au long cours a I'officine.



Partie 1 : Généralités sur les corticoides et

la corticothérapie longue durée




|. Histoire de la corticothérapie

Les corticoides ont été découverts par Claude Bernard (1813 — 1878) et Charles-Edouard
Brown-Séquard (1817 — 1894) qui ont mis en évidence leurs réles physiologiques. Dans le
méme temps, Thomas Addison (1793 — 1860) étudiait les effets d’une défaillance des glandes
surrénales chez plusieurs patients. |l donnera son nom a la maladie éponyme.

La premiere utilisation thérapeutique des corticoides est faite par William Osler (1849 —
1919), qui a utilisé des extraits de corticosurrénale pour traiter les patients atteints de la
maladie d'Addison. Il faudra ensuite attendre les années 1930 pour que ces hormones soient
isolées des extraits totaux, et de nouveaux principes actifs synthétisés. La premiére d'entre
elle fut la desoxycorticostérone qui, si elle ne traita pas les manifestations ostéoarticulaires,
corrigea les désordres électrolytiques des patients atteints de la maladie d'Addison. Elle ouvrit
également la voie a de nombreux autres composeés.

L'avancée majeure suivante dans les traitements a eu lieu aprés la Seconde Guerre
Mondiale, grace a Edward Kendall et Philip Hensh (tous deux Prix Nobel de médecine et
physiologie en 1950, et présentés dans la figure 1). lls ont eu l'idée d'utiliser le « composé E »
(d'abord purifié a partir de cortex d'animaux puis hémi-synthétisé avec l'aide de Lewis Sarett),
aussi appelé « cortisone », sur des patients souffrants d'atteintes rhumatoides a un stade trés

avancé. Cela a été un grand succes.

Figure 1 : Charles H. Slocumb (a gauche), Howard F. Polley, Edward C.
Kendall et Philip S. Hench dans le laboratoire ou la cortisone fut découverte au
sein de la Mayo Clinic (Rochester, Etats-Unis). (1)

La course a la production de masse de la « cortisone » était donc lancée. En 1952,
Woodward et son équipe aboutissent a la synthése totale de la cortisone.
Puis, alors que le dogme de I'époque voulait qu'il ne soit pas possible d’accroitre la

puissance d'une substance naturelle, Fried a découvert fortuitement que I'halogénation de la



cortisone la rendait plus active. Petit a petit, les avancées de la médecine ont permis d'élargir
le champ d'action de ces molécules. Utilisées en premier lieu pour les maladies
endocriniennes, elles ont été rapidement prescrites dans le cadre des maladies rhumatismales,
puis dans l'asthme...

Mais toutes ces découvertes n‘ont pas tardé pas a montrer leurs revers : les effets
indésirables commencent rapidement a se manifester chez les patients traités par cortisone,
puis par ses dérivés : cedéme, hypertension, diabéte, ostéoporose... Des effets indésirables
d'autant plus importants que la molécule est active.

Ceci conduit a deux conséquences : les laboratoires tentent rapidement de trouver le bon
compromis entre le bénéfice et le risque, soit en modifiant les substances actives, soit en
travaillant sur les modes d'administration, tandis que la prescription de corticoides devient de
plus en plus encadrée.(4,5)

De nos jours, les corticoides, pourtant anciens, restent pour les médecins une
thérapeutique de choix. L'absence réelle de consensus sur les moyens de lutter contre leurs
effets indésirables et leur image négative dans la population générale sont cependant un frein

a leur bonne observance.(6)

II. Epidémiologie de la corticothérapie orale prolongée

Une corticothérapie orale prolongée est définie comme une prise pendant au moins 3
mois de ces médicaments, a une dose minimum le plus souvent choisie de 5 milligrammes
par jour.

Partant du constat que peu de données de consommation étaient disponibles, une étude
épidémiologique a été menée entre le 1er septembre 2009 et le 31 aolt 2011, a partir des
données de |'Assurance Maladie des régions Provence Alpes Cote d'Azur et Corse. Les
résultats ont montré qu'environ 0,8% de la population est traitée par corticoides (chiffre
comparable aux autres études européennes).

L'age médian des patients incidents (c'est a dire ceux qui ont débuté une corticothérapie

au moment de 'étude) est de 57 ans, et celui des patients prévalents est de 62 ans.



Les résultats sont présentés dans la figure 2, ci-apres.
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Figure 2: Prévalence de la corticothérapie orale en
fonction de [’dge et du sexe.(4)

La durée médiane de la corticothérapie pour les cas incidents était de 206 jours. La
majorité des médecins prescripteurs était les médecins généralistes (72,0%), et l'indication la
plus fréquente était la polyarthrite rhumatoide. La molécule la plus utilisée était la prednisone,
suivie par la prednisolone (les autres molécules se retrouvant chez moins de 4% des patients)

Cette étude montre également que l'arrivée des biothérapies sur le marché pour la
polyarthrite rhumatoide et 'asthme a finalement eu peu d'impact sur la consommation des
corticoides puisque la prévalence du traitement n’a pas été modifiée entre la période précédant
et celle suivant leur commercialisation.

Cette enquéte a mis cependant en évidence un point important : les personnes traitées
par corticothérapie sont souvent agées de plus de 55 ans. Cette thérapeutique entrainera donc
malheureusement un risque d’accumulation des morbidités, soit a cause de pathologies

préexistantes, soit a cause des complications du traitement.(1)

[1l. Corticoides naturels et de synthése

A. Physiologie du cortisol

1. Anatomie des glandes surrénales

Les glandes surrénales sont au nombre de deux, situées au-dessus des reins. En
forme de pyramide, elles pésent chacune environ 5 grammes. Elles sont enveloppées par une
capsule fibreuse et une couche de graisse.(7,8)

Chaque glande se divise en deux parties, tant par sa structure que par sa fonction (figure
3).
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Figure 3 : Anatomie des glandes surrénales(7)

a. La médullosurrénale
Cette structure, qui appartient au systéme nerveux autonome, est composée de
cellules chromaffines sphériques, s'articulant autour de capillaires et de sinusoides, ce sont
des neurones sympathiques ganglionnaires modifiés. Ceux-ci ont pour charge de produire les
catécholamines : adrénaline et noradrénaline, de les stocker puis de les libérer en réponse a
un stress bref (réaction de « fuite »). La médulla produit également des enképhalines, peptides

agissant sur la douleur.(7)

b. Le cortex surrénal
I est responsable de la synthése d'une trentaine d'hormones appelées
« corticostéroides », toutes dérivées du cholestérol. Partie externe de la glande surrénale, il

est lui-méme divisé en trois couches, différentes par leur histologie.



Il s'agit de :
la zone glomérulée, en surface, produit les minéralo-corticoides, responsables de

I'équilibre hydroélectrolytique du sang ; elle est placée sous contréle du systéme
rénine-angiotensine

la zone fasciculée, centrale, est la plus développée, elle sécréte les glucocorticoides,
la zone réticulée, contigué a la médulla, a en charge la synthése des hormones

sexuelles surrénaliennes.(7)
Ces deux structures sont présentées dans la figure 4, ci-aprés :
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(b) Photomicrographie (160x)

(a) Schéma histologique du cortex surrénal
et d’'une portion de la médulla surrénale

Figure 4 : Histologie des glandes surrénales(7)
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2. Meétabolisme des glucocorticoides

a. Structure de base
Il s'agit de molécules dont le squelette est composé d'un enchainement de 21 atomes
de carbone (figure 5) :
— un noyau de base de 19 carbones, le 5B-prégnane

— une chaine éthyle en position 17

Figure 5: Structure de base des glucocorticoides(9)

Le cortisol, glucocorticoide le plus synthétisé par I'étre humain (figure 6), se caractérise
par :
— une double liaison entre les carbone 4 et 5
— une fonction cétone sur les carbone 3 et 20

— une fonction alcool en 11

Figure 6 : Structure du cortisol (10)
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b. Synthése physiologique
La synthése du cortisol s'effectue en plusieurs étapes majeures a partir de cholestérol. La
premiére étape est la formation de prégnénolone, elle est sous contréle de I'ACTH (Adréno
Cortico Trophic Hormone). La deuxiéme étape a lieu dans la zone fasciculée, la molécule subit
d'abord une hydroxylation en 17. Aprés oxydation en C3 puis isomérisation au niveau de la
liaison éthylénique, celle-ci donne la 17-hydroxyprogestérone. Cette derniére est hydroxylée
en C21, donnant le 11-désoxycortisol et une ultime hydroxylation sur la position 113 donne le
cortisol.
Enfin, le cortisol est lui-méme catabolisé en cortisone (faiblement active), grace a une

11R-hydroxystéroide déshydrogénase, essentiellement au niveau du foie.(4)

c. Contréle de la sécrétion et transport plasmatique

La production moyenne de cortisol est de 55 mol/j chez 'homme et 44 mol/j chez la femme
(soit entre 20 et 30 mg par jour). La sécrétion de cortisol par les glandes surrénales suit un
rythme circadien : le taux plasmatique est maximum un peu avant I'éveil, et minimum en soirée.
Ce cycle est placé sous le contréle de 'ACTH, sécrétée par I'adénohypophyse, elle-méme
sous contrdle de la CRH (corticotropin-releasing hormone) hypothalamique. Ces deux
hormones sont soumises a un rétrocontrole négatif grace a la cortisolémie.

Dans le sang, le cortisol est lié a 90% a la transcortine (CBG — cortisol binding globulin),

et la liaison a I'albumine est négligeable. La CBG se sature cependant rapidement. (4,11)
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d. Les réles des hormones surrénaliennes

Les hormones surrénaliennes agissent a de nombreux niveaux, aussi, pour comprendre

les effets recherchés, mais aussi les effets indésirables des médicaments stéroidiens, il est
important de comprendre tout leur champ d'action.

Ceux-ci sont résumés dans le tableau suivant :

Tableau I : Résumé de la régulation des hormones surrénaliennes (5)

Hormones

Libération

Cibles et effets

Hormones corticosurrénales

Minéralocorticoides
(principalement l'aldostérone)

Stimulée par le systéme rénine-
angiotensine, inhibition par
l'augmentation de la pression
artérielle et du volume sanguin,
et la diminution de la kaliémie

Reins : augmentation du taux
sanguin de sodium et
diminution de la kaliémie,
aboutissant a une
augmentation du volume
sanguin et de la pression
artérielle

Glucocorticoides
(principalement le cortisol)

Stimulée par I'ACTH et retro-
inhibition déclenchée par le
cortisol

Cellules de I'organisme
responsables de I'augmentation
de la néoglucogeneése, du
meétabolisme énergétique et de
la diminution de la réponse
immunitaire

Gonadocorticoides
(principalement les
androgénes)

Stimulée par 'ACTH, le
mécanisme d'inhibition reste
méconnu

caractéres sexuels secondaires

Effets négligeables chez
I'hnomme ; responsables des

chez la femme, et source
d’cestrogéne apres la
ménopause

Hormones de la médullosurrénale

Catécholamine (adrénaline et
noradrénaline)

Stimulée par les neurofibres
préganglionnaires du systéme

nerveux sympathique

Organes cibles du systéeme
nerveux sympathique
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B. Les différents types de glucocorticoides utilisés per os et leur

équivalence
Depuis les années 50, les chimistes ont pour but de rendre les anti-inflammatoires
stéroidiens de plus en plus efficaces, tout en diminuant les effets indésirables de ceux-ci. Ces

différences sont indiquées dans le tableau I, ci-aprés.

Tableau II : Equivalence entre les glucocorticoides (1,10)

) . Dose théorique
Action anti- , . L .
. . Durée Action équivalente a
DCI inflammatoire e o s c
. d'action |'minéralocorticoide Smg de
in vitro .
prednisone
Cortisol 1 Courte 1 20
Cortisone 0,8 Courte 0,8 25
Prednisone 3,5 Intermédiaire 0,25 5
Prednisolone 4.5 Intermédiaire 0,25
Méthylprednisolone 5 Intermédiaire 0,5 4
Bétaméthasone 25 Prolongée <0,01 0,8
Dexaméthasone 30 Prolongée <0,01 0,7

C. Pharmacocinétique des glucocorticoides de synthése

1. Absorption
Per os, I'absorption, essentiellement jéjunale, est d'environ 80% de la dose, et le pic
plasmatique est obtenu entre 30 et 90 minutes, en fonction de la molécule choisie. L'effet de

premier passage hépatique différe également d'un corticoide a l'autre.(4)

2. Distribution

Alors que les molécules endogénes sont principalement liées a la transcortine, les
molécules exogénes sont quant a elles, transportées principalement par l'albumine (la
prednisone est par exemple liée a 60% a l'albumine). Cette liaison est dose dépendante, et

tend a diminuer lorsque la concentration plasmatique de la molécule augmente.(4)

3. Meétabolisme
Il a lieu au niveau du foie, certaines molécules deviennent plus actives (c'est le cas de la
prednisone, transformée en prednisolone plus active), alors que d’autres sont rendues

inactives afin d'étre éliminées.(4)
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4. Elimination
Aprés réduction de la double liaison 4-5 du cycle, puis conjugaison au niveau du foie, les

molécules sont majoritairement éliminées par voie rénale.(4)

IV. Effets des glucocorticoides per os sur I’organisme

Ces molécules agissent a plusieurs niveaux, et leurs actions sur l'organisme sont
nombreuses (figure 7) ; elles peuvent dépendre a la fois de la dose et de la durée du traitement
ou de la maladie dont souffre le patient. Leurs effets, tant ceux recherchés que ceux
indésirables peuvent découler de leurs propriétés pharmacodynamiques (ci-nommés aprés
« effets attendus »).

Certains effets indésirables ne sont cependant pas dépendants de ces propriétés ;
connus, ils doivent pour la plupart faire I'objet d'une surveillance. lls peuvent se produire quelle

que soit la dose ou la durée du traitement (ce sont les effets dit « imprévisibles »)

Avant Aprés

Figure 7: Les changements physiques induits par une corticothérapie prolongée(12)

A. Effets attendus de la corticothérapie

1. Effets sur le systeme immunitaire

a. Activité anti-inflammatoire
Les glucocorticoides interviennent a différents moments de la réaction inflammatoire, leur
activité serait essentiellement liée a leurs effets sur les fonctions macrophagiques. lls inhibent
I'acces des leucocytes au site inflammatoire, par blocage de la perméabilité vasculaire, en

agissant sur les cellules endothéliales (inhibition de COX2 — cyclo-oxygénase 2). Les
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glucocorticoides inhibent également la libération de nhombreuses cytokines, aboutissant a un
arrét du chimiotactisme au niveau du site inflammatoire. Les glucocorticoides inhibent
également les fibroblastes et leur fonction.

A des doses physiologiques, les corticoides agissent sur 'immunité cellulaire, ce qui
permet de diminuer les réactions locales d'inflammation, notamment I'cedéme. A des doses

supra physiologiques, ces molécules inhibent également la synthése du collagéne.(4,13)

b. Activité immunomodulatrice
Dans certaines pathologies, un contréle fin du systéme immunitaire est nécessaire ; dans
ce cas, les corticoides sont utilisés pendant plusieurs semaines a forte dose. En agissant sur
la synthése de plusieurs interleukines, ces médicaments aboutissent a une diminution de la
production des immunoglobulines G et A principalement ; avec un effet maximal au bout de 2
a 4 semaines. Une dose quotidienne de corticoides aurait également un effet sur la production
IgE

A forte dose, les corticoides ont donc une action sur l'immunité humorale. (4,13)

Les deux activités anti-inflammatoire et immunomodulatrice, souvent recherchées par les
meédecins lors de la prescription de corticoides, présentent un effet indésirable majeur :
l'augmentation du risque infectieux. L'immunité étant affaiblie par le médicament, elle n'est

donc plus en mesure de protéger correctement le patient contre les agents infectieux.

2. Effet anti-allergique

Cette action est rapide et puissante, elle s'exerce alors méme que l'allergéne et I'antigéne

sont présents, par inhibition de la cascade d'activation due a la fixation des IgE.(4,13)
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3. Effet surle métabolisme

Il peut étre résumé par le schéma suivant :

T Protein degradation
L Protein synthesis

{ Glucose utilization
+ Sensitivity to insulin

— Amino
acids T Glycogen storage
T Gluconeogenesis
T Activity of enzymes
T Amount of enzymes

Muscle

Liver Glucose

Adipose tissue

~——____| Glycerol

T Lipolysis
L Glucose utilization
L Sensitivity to insulin

Figure 8 : Activité du cortisol sur le métabolisme(14)

a. Action sur le métabolisme glucidique

C’est cette activité qui donne leur nom de glucocorticoide au cortisol et a la cortisone.
Physiologiquement, leur role est de protéger le systéme nerveux central d'une carence en
glucide, en stimulant la néoglucogenése et la diminution de l'utilisation de glucose par les
tissus périphériques. Ces actions permettent, physiologiquement, une normalisation de la
glycémie, et une augmentation de son stockage.(4,7,13)

En cas de traitement, la balance physiologique est perturbée, entrainant dans un premier
temps une hyperglycémie « chronique », pouvant in fine conduire a une intolérance au glucose

puis a un diabéte.

b. Action sur le métabolisme lipidique

Dans les adipocytes, les corticoides inhibent la synthése des longues chaines d'acides
gras, et favorisent I'action des hormones lipolytiques. Ces deux mécanismes entrainent une
libération de glycérol et d'acides gras. Le premier peut étre utilisé comme substrat dans la
synthése de glucose, alors que ces derniers sont une source d'énergie alternative pour les

tissus périphériques.
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Au cours d'un traitement prolongé, on notera ainsi la présence de lipodystrophie, mais
aussi d'une modification de la biologie sanguine avec une augmentation des
triglycérides.(4,7,13)

c. Action sur le métabolisme protidique

Elle découle du point précédent : les acides aminés circulants, mobilisés a partir de
différents tissus, sont des substrats des enzymes impliqués dans la production de glucose.
Cette mobilisation dérive d'une augmentation du catabolisme des protéines dans les différents
tissus, notamment les muscles.

Lors d'un traitement prolongé, I'utilisation des tissus organiques comme substrats aboutit
a une perte importante de ceux-ci, surtout au niveau musculaire, pouvant aller jusqu'a une
myopathie. (4,7,13)

d. Action sur le métabolisme osseux

Les glucocorticoides agissent, a dose physiologique, sur le remodelage et la formation
osseuse. La cortisone diminue I'absorption digestive de calcium, augmente son élimination, et
agit également en diminuant la synthése de 1,25-OH-D3. Les pertes calciques stimulent la
parathyroide, entrainant une augmentation de la résorption osseuse par diminution de la durée
de vie et de l'activité des ostéoblastes.

De fagon indirecte, les corticoides agissent par modification de la testostéronémie, voire
des taux d'estradiol.

En cas de traitement prolongé, une ostéoporose plus ou moins importante pourra étre
détectée par des examens. Cette diminution de la masse osseuse est fonction de différents
parameétres qui dépendent a la fois du patient, mais aussi de la durée du traitement et de la
dose de corticoides.(4,7,13)
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4. Effet sur le systeme hydroélectrolytique

Pour rappel, le schéma suivant montre le fonctionnement normal du systéme rénine-

angiotensine-aldostérone :

Rénine Bradykinine ECA = Enzyme de conversion de I'angiotensine |
Angiotensinogene Y R* Peptides inactifs

Angiotensine |
Angiotensine Il

- — X
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Activation du systéeme Vasoconstriction Réabsorption de Na* et CI~ Sécrétion Sécrétion de
sympathique Excrétion de K* d’aldostérone vasopressine
\ Rétention d’H,0 < | ] )
Y

Rétention hydro-sodée
Augmentation de la volémie
Augmentation de la perfusion juxta-glomérulaire
Augmentation de la pression artérielle

SPHARMACOmédicale.com

Figure 9 : Schéma du systéme rénine-angiotensine-aldostérone (15)

Bien que l'industrie pharmaceutique ait tendu a diminuer les effets minéralocorticoides de
cette classe de médicaments, les troubles hydoélectrolytiques restent les plus connus et les
plus visibles.

A forte dose, une rétention hydrosodée avec hypervolémie peut s'observer, conduisant a
des cedemes périphériques, une prise de poids et une hypertension artérielle. Sur un terrain
favorable, ces effets peuvent a terme conduire a une défaillance cardiaque gauche.

De plus, les corticoides peuvent entrainer une hypokaliémie, par augmentation de la

kaliurése ; ce qui peut conduire a des troubles du rythme plus ou moins graves.(4,7,13)

5. Effet sur le tissu cutané

Les corticoides a forte dose diminuent la synthése de collagéne sous cutané, ce qui
entraine une fragilité de la peau, mais aussi des capillaires. Ces modifications cellulaires se
manifestent par un retard de cicatrisation, des ecchymoses ou un purpura ecchymotique.

L'hirsutisme (notamment chez la femme) et la chute des cheveux sont également des
effets indésirables courants de cette classe thérapeutique.

Enfin dans quelques cas, les patients peuvent souffrir d’acné (4,7,13,16)
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6. Effet sur le systeme gastro-duodénal

Ces effets sont retrouvés fréquemment lors de I'administration de médicaments : nausées,

vomissements et épigastralgies.

Malgré leurs effets sur les cyclo-oxygénases, le risque de survenue d'ulcére reste faible,
sauf en cas de prise concomitante d'anti-inflammatoires non stéroidiens. En revanche, les
effets des corticoides sur le systéeme immunitaire et sur le collagéne conduisent a des atteintes

intestinales, pouvant aller jusqu'a des perforations du c6lon.(4,13)

7. Effets sur le systeme sexuel

En modifiant la boucle de rétrocontréle, les corticoides diminuent la production d'ACTH.
Or cette hormone est nécessaire a la production des gonado-corticoides, source secondaire
d’androgénes chez I'étre humain. A forte dose, cela peut conduire a des troubles du cycle

menstruel chez la femme.(4,7,13)

8. Effet sur le systeme nerveux central (SNC)

Le cortisol est « 'hormone du réveil », son taux plasmatique atteint un pic aux alentours
de 6 heures du matin (figure 10). Avec la mélatonine, elles ont pour fonction de réguler les
cycles éveil/sommeil. Aussi, lors de la prise de corticoides les insomnies peuvent étre plus

fréquentes. (17,18)

VARIATION DU CORTISOL PLASMATIQUE

Figure 10: Variation du cortisol plasmatique en fonction du temps(19)
De plus, il existe d’autres récepteurs aux corticoides dans le SNC, qui stimulés, ont un

effet sur I'humeur. Elles ont une activité sur I'excitabilité des cellules, et augmentent celle-ci en

se fixant sur des récepteurs spécifiques.
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Cela peut aboutir a deux effets indésirables :

— Une augmentation du risque de crise d'épilepsie chez les patients sensibles

— Des troubles du comportement pouvant aller jusqu'a la psychose ou la dépression.
Ces troubles peuvent se manifester a tout moment de la corticothérapie, mais ils sont le

plus souvent progressifs.(4,13,20)

9. Effet sur la croissance

Bien que la corticothérapie concerne le plus souvent des personnes agées, certains
enfants doivent étre traités dés le plus jeune age. Le risque de retard de croissance est l'effet
indésirable le plus redouté chez les enfants, les corticoides diminuant la sécrétion de
I'hnormone de croissance ; ce qui provoque une plus faible croissance des os longs, et un retard
de maturation osseuse et sexuelle.

En cas d'arrét du traitement avant la puberté, la croissance peut reprendre normalement.
De plus, dans le cadre de la prescription a des enfants, le rythme d'administration de la

molécule est souvent modifié, pour aboutir a la plus faible dose possible.(4)

10. Effet sur le systeme surrénalien

Les corticoides exercent un effet de rétrocontréle sur leur propre sécrétion par le systéme
hypothalamo-hypophysaire et les glandes surrénaliennes. Dans le cadre d’un traitement, les
glucocorticoides exogénes vont donc inhiber la sécrétion de CRH, et donc d’ACTH
responsable de leur libération physiologique. Privé de ces deux hormones, la glande
surrénalienne ne sécréte plus de cortisol et peut s’atrophier. Il s’agit de linsuffisance
surrénalienne ou corticotrope.

Les symptdbmes sont nombreux: nausées, vomissement, fatigabilité, hypotension

orthostatique... jusqu’au coma, voire la mort, si cette insuffisance n’est pas détectée.
Dose et durée dépendantes, cet effet indésirable pourrait étre maitrisé en diminuant

progressivement la dose administrée au patient et dépisté en effectuant un test au Synacthéne,
si le besoin est. (7,13,21)
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B. Effets imprévisibles de la corticothérapie

Certains effets indésirables des traitements par corticostéroides ne présentent pas de lien
avec leurs propriétés pharmacologiques, c’est pourquoi ils sont dits « imprévisibles ». lls

peuvent survenir a tout moment du traitement, et font souvent I'objet d'un suivi particulier.

1. Manifestations oculaires

Les deux effets les plus fréquents des corticoides sur I'ceil sont la cataracte et le glaucome
a angle ouvert.

a. La cataracte

Dans le cas de la cataracte, il s’agira le plus souvent de troubles de la vision : vision
floue/voilée/brouillée, diminution des contrastes, vision des couleurs altérée ... (figure 11)
Cette pathologie est facilement détectable (22). Cette pathologie, non réversible a I'arrét du

traitement par glucocorticoides, serait dose dépendante.

Figure 11: Vision normale et vision floue due a la cataracte(22)
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b. Le glaucome a angle ouvert

Le glaucome a angle ouvert est une pathologie plus silencieuse, qui se développe au
début sans symptdme. La vision altérée du patient est présentée dans la figure 12. La prise
de corticoides fait partie des facteurs de risques associés a cette pathologie, parmi
I'hypertension artérielle, le diabéte, I'age...

Le glaucome peut également s’accompagner de douleurs au niveau des yeux. (46)

Figure 12 : Vision altérée par le glaucome(23)

Ces deux effets indésirables, connus, font donc I'objet d’un suivi ophtalmologique annuel.

2. Pancréatites

Bien qu’elles soient rares et que les mécanismes soient encore peu connus, les
pancréatites et les troubles de la sécrétion pancréatique peuvent se révéler a tout moment du
traitement. Elles seraient dues a une modification de la composition du suc pancréatique,
entrainant la formation de précipités protéiques intra canalaires, provoquant des lésions en
amont.(4,13)

3. Troubles urinaires

lIs sont généralement dus a la modification de la composition de I'urine : augmentation de
la sécrétion de calcium et de phosphates. Cela entrainerait la formation de calculs urinaires,

pouvant étre prévenus par une alimentation et une hydratation adaptée. (4,13)

4. Ruptures tendineuses

Méme si celles-ci sont le plus souvent signalées lors de corticothérapies parentérales, cet
effet est néanmoins possible lors d’'une corticothérapie orale prolongée. Son mécanisme et

son incidence restent cependant mal connus. (4)
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5. Hypertension intracrénienne

Cet effet survient plutot chez le jeune enfant traité au long cours, le plus souvent lors
d’'une augmentation de posologie et plus fréquemment avec la prednisolone. Des céphalées
résistantes aux antalgiques et des vomissements en jets peuvent étre des signes

précurseurs.(4)

6. Autres
Des tremblements fins des mains ont été rapportés en début de traitement chez 20 a 25%
des patients. lIs disparaitraient avec une diminution de la dose de corticoides administrée.
40% des patients ont noté une augmentation de la sensation de faim (hyperphagie). Cet
effet dépendrait de la dose regue, et diminuerait en méme temps que celle-ci.
Enfin, et bien qu'il s’agisse de cas extrémement rares, quelques cas d’hypersensibilité

au produit ont été signalés. (4,24)
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Partie 2 : Etude sur la prise en charge des
patients traités par corticothérapie orale au

long cours en pharmacie d’officine
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. Méthodologie de I'étude sur la prise en charge des patients

traités par corticothérapie orale au long cours

A. Rationnel
L'étude présentée a été réalisée suite a deux constats :
- La mauvaise observance thérapeutique (4,21) ;

- Une mauvaise image de la corticothérapie, voir une corticophobie (2,4,13,21)

La mauvaise observance au traitement par glucocorticoide est souvent liée a I'apparition
d’effets indésirables, qui pourraient étre prévenus ou atténués grace a la mise en place de
régles hygiéno-diététiques.

Lors de la dispensation du traitement, le pharmacien est en contact direct avec le patient.
Il pourrait donc profiter de cette occasion pour aborder le rapport bénéfices / risques de la
corticothérapie et les solutions éventuelles en cas de survenue des effets indésirables, ce qui

est susceptible de modifier 'image négative de cette classe thérapeutique. (4,21,25,26)

B. Objectifs de I’étude

L’objectif de cette étude était d’évaluer les pratiques d’information et de conseils dans les
officines de la région lors de la prise en charge d'un patient traité par corticothérapie pendant
au moins trois mois (corticothérapie de longue durée ou chronique).

Les résultats de cette enquéte et la bibliographie existante a ce sujet pourraient nous
permettre de mieux comprendre les possibilités d’action du pharmacien et d’établir un
référentiel de prise en charge officinale du patient traité par corticothérapie longue durée.

La finalité de ce travail est d’optimiser la prise en charge thérapeutique en maitrisant au

mieux les effets indésirables dans une optique d’amélioration de I'observance.
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C. Elaboration et diffusion du questionnaire
A partir de la bibliographie, ainsi que grace a mon stage hospitalier au service de
médecine interne au CHRU de Nancy Brabois, j'ai élaboré un questionnaire a destination des
pharmaciens d’officine de la région. Ce questionnaire (Annexe 1) portait sur les « points
critiques » que javais pu relever : soit les ressentis des effets indésirables chez les patients,

soit les raisons qui avaient conduit a I'arrét du traitement par les patients.

Ce questionnaire anonyme et rempli sur la base du volontariat, était divisé en deux parties.
La premiére concernait les caractéristiques du répondeur : lieu d’exercice, tranche d’age,
formation aux pratiques d’éducation thérapeutique du patient

La seconde partie du questionnaire concernait les pratiques professionnelles :

- Description des effets indésirables cités a l'officine et des conseils donnés aux

patients pour y faire face

- Conseils portant plus précisément sur I'alimentation

- Conseils sur 'automédication

- Suivi des patients, concernant leur traitement ou leur état physiopathologique

- Intérét de proposer une documentation sur ce sujet a I'officine.

Le questionnaire dans sa globalité a ensuite été testé a la pharmacie de I'Université a
Pont-a-Mousson o j'effectuais mon stage de 6°™ année, ainsi que par quelques-unes de mes

camarades de promotion.

Le questionnaire a ensuite été posté sur le site « Google form » (site gratuit dédié a la
diffusion de questionnaires en ligne). Puis aux mois d’avril et de juin 2018, un lien vers ce
questionnaire a été envoyé aux officines de la région lorraine via la liste de diffusion de I'Ordre.

Une réponse était autorisée par officine.
J’ai ensuite analysé les résultats, soit en utilisant directement les données fournies par le

site Google form, qui propose une fonction d’analyse, soit en reprenant moi-méme les

réponses aux questions. Pour ce faire, jai utilisé le logiciel « Excel ».
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[I. Résultats

A. Caractéristiques des participants

1. Taux de participation et répartition

Sur les 721 officines ouvertes en Lorraine, 62 ont participé a 'enquéte, soit 8,6 % des

pharmacies de la région. Elles sont reparties selon le diagramme suivant :

Répartition des réponses dans les
différents départements lorrains

300 262 260
250
200
150 139
100 60
0 [ L —
Meurthe et Moselle Meuse Moselle Vosges

B Nombre total de pharmacies B Nombre de réponse

Figure 13 : Répartition de la participation en fonction des départements

La répartition des zones géographiques (zone urbaine, péri-urbaine et rurale) des
pharmacies participantes est la suivante :

Tableau III : Répartition géographique des pharmacies participantes

Zone géographique Nombre de pharmacies participantes
Urbaine 7
Péri-urbaine 33
Rurale 12
Inconnue 10
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Note :
- Zone urbaine, il s’agit des villes de Nancy et Metz (comptant plus de 35 000
habitants) ;
- Zone péri-urbaine, ce sont les villes « moyennes » (entre 2 000 et 35000
habitants) ;
- Zone rurale.
Les résultats ci-dessus montrent que les pharmacies qui ont répondu au questionnaire
suivent la répartition de la population générale francgaise. La majorité d’entre elles étant située

en zone urbaine et péri-urbaine.

2. Caractéristiques des pharmaciens participants

Les pharmaciens ayant répondu sont majoritairement des femmes a 66,1 % (67,3 % des
titulaires d’officine sont des femmes, d’aprés I'Ordre des pharmaciens).

La seconde question était la tranche d’age. Globalement, la répartition entre les
catégories d’age (25 - 35 ans ; 36 — 45 ans ; 46 — 55 ans ; plus de 55 ans) est équivalente (la

moyenne d’age d’un titulaire d’officine est de 46 ans, d’aprés I'Ordre).

3. Formation a I'éducation thérapeutique du patient dans les officines participantes

73% des officines répondantes comptent entre une et cinq personnes formées a 'ETP, la
moyenne étant de 4 personnes formées par officine. Dans 71% des cas, les pharmacies
comptent dans leur personnel entre un et deux pharmaciens formés a I'ETP, la moyenne étant
de 2 pharmaciens formés par officine.

Enfin, seul 7% des pharmacies ne comptent aucune personne formée a 'ETP.
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B. Pratiques professionnelles

1. Effets indésirables et conseils spontanés au comptoir

A la question générale sur les effets indésirables, les résultats sont présentés dans la

figure ci-dessous :

Choix de réponses a la question concernant
les effets indésirables

60
50
40
3
2

o O

Figure 14 : Réponses a la question concernant les effets indésirables

On peut noter que plus un effet indésirable est percu comme visible ou a risque de se

produire, plus il est évoqué au comptoir.

a. Les différentes catégories de conseils donnés en pharmacie
Les catégories de conseils donnés aux patients sont mentionnées dans le tableau

suivant :

Tableau 1V : Occurrence des catégories de conseils donnés par les pharmaciens

Catégorie de conseils Nombre de réponses
Régime alimentaire 51
Conseil de prise 36
Surveillance biologique et/ou clinique 12
Gestion du risque infectieux 10
Exercice physique 7
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Les conseils suivent la tendance des effets indésirables évoqués au comptoir, ce qui

permet aux pharmaciens de proposer une solution lorsqu’ils décrivent 'un d’eux.

b. Les différents conseils donnés en pharmacie
Nous allons évoquer plus précisément les conseils donnés dans chaque catégorie (les

conseils donnés sur le régime alimentaire seront détaillés dans le paragraphe 2).

Les conseils de prises

Au comptoir, le conseil de prise porte sur le moment de celle-ci, a savoir une prise
journaliére matinale, et au moment du petit déjeuner.

68% des pharmaciens n’évoquent pas spontanément la conduite a tenir en cas d’oubli de
prise du corticoide (annexe 1, question 4). Cependant, les conseils pour ne pas oublier sont
nombreux, comme associer la prise a un geste du quotidien ou mettre la boite sur la table par
exemple.

Enfin, de nombreux pharmaciens insistent sur 'importance d’'une observance rigoureuse

du traitement, en mettent en avant les risques de rechute ou de poussées de la maladie.

Les conseils portant sur les surveillances cliniques et/ou biologiques

En ce qui concerne les surveillances biologiques et cliniques, les pharmaciens conseillent
de repérer et de suivre une éventuelle prise de poids, et pour les patients déja diabétiques une
surveillance accrue de la glycémie.

Seul 29% des pharmaciens rappellent a leurs patients qu’ils doivent effectuer des
examens sanguins pour suivre plus précisément I'impact du traitement par corticoide sur leurs

fonctions biologiques (cf annexe 1, question 8).

Les conseils portant sur la gestion du risque infectieux

Ici, les pharmaciens recommandent de détecter rapidement toute poussée de fieévre ou
tout symptébme pouvant suggérer un début d’infection, afin qu’'un traitement médical puisse

étre mis en place.

Les conseils portant sur 'exercice physique

Les pharmaciens qui donnent ce type de conseils a leurs patients traités par
corticothérapie chronique évoquent surtout des sports dits « doux », comme la marche ou la
natation, ou ils conseillent quelques petits exercices a faire au quotidien, comme aller chercher

le pain a pied par exemple.
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c. Les explications portant sur les traitements adjuvants a la corticothérapie
Il s’agit de médicaments prescrits pour pallier les effets indésirables des corticothérapies
prolongées, comme par exemple la nécessité d’'une supplémentation calcique, potassique ou
vitaminique. Dans 90% des cas, les pharmaciens participants expliquent a leurs patients le but
des traitements adjuvants, a quel moment les prendre, ainsi que les effets indésirables qui

peuvent accompagner ces traitements (cf annexe 1 question 7).

d. Le suivi des effets du traitement et de I'observance a l'officine
71% des officines participantes ne suivent pas régulierement les effets du traitement,

et 'observance de leurs patients (cf annexe 1 question 9).

2. Conseils alimentaires

Concernant les conseils alimentaires, les résultats sont regroupés dans le graphique

suivant :

Conseils alimentaires donnés par les différentes

pharmacies
60
52
50
40
30 24
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8
10 7 4
. [ ] [ ] —
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hyposodé hypoglucidique I'apport en apports en apports en
calcium lipides protéines

Figure 15: Occurrence des conseils concernant l'alimentation

La plupart des pharmaciens insistent sur l'importance du régime hyposodé, souvent
associé a un régime hypoglucidique, loin devant les autres conseils. Les conseils donnés aux
patients sont pragmatiques et on retrouve souvent les suivants :

- Retirer la saliére de la table / Ne pas re-saler les plats ;
- Ne pas « grignoter » ;
- Privilégier les aliments frais et la cuisine maison ;

- Manger équilibré.
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Les pharmaciens conseillent également un suivi diététique par un professionnel dédié, si

le patient en ressent le besoin.

3. Conseils par rapport a 'automédication

Au total, 76% des pharmaciens participants évoquent la question de I'automédication
avec leurs patients sous corticothérapie au long cours.
Souvent accompagnés d’un rappel sur les interactions médicamenteuses, les conseils
donnés sont :
- Ne pas prendre de médicament sans avis médical ;
- En cas de douleur, seul le paracétamol est autorisé ;
- Ne pas prendre d’autres anti-inflammatoires.
La gestion de I'automédication en officine reste un point important, souvent abordé avec

les patients pour éviter tout risque d’interaction ou pire d’altération de I'état de santé du patient.

4. Conseils lors du renouvellement d’'une ordonnance contenant un corticoide

La répétition des conseils est détaillée dans la figure suivante :

Répétition des conseils lors d'un

renouvellement de traitement
2%
|

B Systématiquement

B En cas de doute sur la compréhension du
patient

M A la demande du patient

Jamais

Figure 16 : Répartition des pharmacies renouvelant les conseils en cas de renouvellement de
["ordonnance
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La grande majorité des pharmaciens ciblent le conseil sur les points que le patient ne
maitrise pas ou mal. Seul 2 % des pharmaciens interrogés ne renouvellent pas du tout leurs

conseils.

5. Conseils de réduction des doses a l'arrét du traitement

Les médecins choisissant le plus souvent de diminuer la dose de 10 % tous les dix a
quinze jours (27), il est courant que le patient doive faire face a des demi-doses ou a plusieurs
comprimés d’'un méme medicament a prendre en méme temps.

Le rythme rapide de changement, ainsi que les différentes doses et les effets ressentis
par le patient peuvent rapidement conduire a des confusions ou une aggravation de I'état du
patient, il est donc important de voir comment les pharmaciens gérent cette étape du

traitement.

59% des pharmaciens utilisent une méthode pour faciliter la compréhension du patient
lors de la réduction des doses. Deux grandes catégories de méthodes visuelles sont utilisées :
- D’un cété des plans de prises sous forme de calendrier (a 78,9 %)
- De l'autre une retranscription de la posologie directement sur les boites ou sur une
feuille (a 21,1 %)

6. Ultilité d’'un document pour faciliter la compréhension du patient

81% des pharmaciens ayant répondu considére qu'un document (sous forme de
dépliant/brochure) pourrait étre utile aux patients.

Deux associations de patients 'ANDAR (Association Nationale de Défense contre
I'Arthrite Rhumatoide) et SOS Hépatite mettent a disposition de leurs patients des documents
concernant la prise chronique de corticoides (voir Annexes 2 et 3). Rédigés avec l'aide de
professionnels de santé et de patients ressources, ces deux documents sont complets et
faciles a comprendre, mais couvrent plutét les pathologies suivies par ces organisations. Elles

ne sont donc pas universelles et ne peuvent étre remises sans explication a tous les patients.
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1. Discussion

A. Méthodologie de I’enquéte

1. Rédaction et la diffusion du questionnaire

Aprés avoir hésité entre diffuser informatiquement le questionnaire ou passer par des
entretiens téléphoniques, jai choisi la premiére solution, car elle me semblait étre la plus
simple et pouvoir couvrir une population cible plus large.

Les avantages se situaient a trois niveaux :

- Les pharmaciens pouvaient répondre au moment qui leur semblait le plus opportun,
et donc consacrer du temps au questionnaire ;

- Grace au concours de I'Ordre des pharmaciens, je pouvais contacter toutes les
pharmacies de la région ;

- Les réponses étaient automatiquement sauvegardées sans modification de celle-
ci lors de la saisie et une analyse descriptive globale était réalisée par le logiciel du

questionnaire.

Cependant ce mode de diffusion présente aussi un inconvénient : le défaut de spontanéité
des réponses qu’un entretien téléphonique aurait favorisé.

Enfin, malgré cette méthode, le taux de participation reste faible, comme nous le montrent
les différents résultats de la partie Il.A, portant sur les caractéristiques des pharmaciens

participants a 'enquéte.

Deux biais sont susceptibles de survenir lors de la réalisation de ce type d’enquéte :

- Un biais de sélection : les pharmaciens qui répondent sont vraisemblablement plus
sensibilisés sur le sujet que ceux qui ne répondent pas, et ont donc
vraisemblablement des pratiques en matiere de conseils sur les corticoides au long
cours, différentes de 'ensemble des pharmaciens de la région,

- Un biais de désirabilité sociale : il s’agit de pratiques déclarées et non observées
réellement. Dans ce cas, il est souvent observé que les répondeurs déclarent « ce
qui est attendu de leur part », c’est-a-dire des pratiques souvent sub-optimales par

rapport a la réalité des faits.

2. Le contenu du questionnaire

Pour élaborer ce questionnaire, je me suis servie de mon expérience lors de mon stage
hospitalier : lorsqu’'un patient était hospitalisé pour la mise en place d’'un traitement par
corticoides pour une durée longue, un certain nombre de conseils lui étaient donnés

(notamment concernant I'alimentation).
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A Tlissue de leur hospitalisation, les patients retournaient a leur domicile puis revenaient
pour un premier suivi environ un mois plus tard (pour évaluer l'efficacité des soins, les effets
indésirables et mettre en place les traitements par biothérapie). A ce stade, un bilan rapide

montrait que certaines consignes concernant le traitement n’étaient pas suivies.

Cependant, jaurais pu prendre plus en compte que la majorité des prescripteurs de
corticothérapie sont les médecins généralistes. Aussi, il est possible de considérer que la
connaissance de ces médecins sur les corticothérapies orales prolongée est moins importante
que celle des médecins spécialisés. J'aurais donc pu demander si le pharmacien d’officine

modifiait ses conseils en fonction du prescripteur.

Ensuite, dans le questionnaire, je n’aborde pas de notion de « contexte ». Si les conseils
du pharmacien se doivent d’étre les plus complets possibles, I'environnement lors de la
dispensation rend cette mission parfois compliquée (« heure de pointe » a la pharmacie,
patient pressé ou peu attentif, ...). Méme s’il existe l'item « patient peu intéressé », il ne prend
pas en compte toutes les situations qui peuvent rendre l'information donnée au patient peu

claire.

Enfin, certaines questions ont parfois été mal comprises par les participants, notamment
les questions concernant I'éducation thérapeutique du patient, et l'aide a I'arrét du traitement.
Aux questions : « Nombre total de professionnels (en ETP) exer¢ant dans la pharmacie » et
« Nombre total de pharmaciens (spécialisés en ETP) exergant dans la pharmacie », le souci
venait de I'abréviation qui n’était pas connue par les participants.

Ala question « Dans le cadre de I'arrét du traitement, utilisez-vous une méthode ou des outils
particuliers pour faciliter la compréhension du schéma de réduction des doses par le
patient ? », c’est le terme « méthode particuliere » qui a posé probléme : cette question avait
pour moi le sens de toute autre méthode qu’une information orale, et cela a parfois été compris
comme une méthode qui ne serait réservée qu’aux corticoides (j’ai pris le parti de corriger ces

réponses et de les compter comme des « oui » ).
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B. Analyse des réponses de I'’enquéte

Dans cette partie, les réponses données par les différentes pharmacies participantes
seront comparées a différentes données issues d’études publiées. Le nombre d’études
publiées et menées en France sur cette problématique étant assez faible, certaines d’entre-
elles viendront d’autres pays, ou les missions et les pratiques des pharmaciens d’officine ne

sont pas forcément superposables.

1. Les effets indésirables et les conseils

Lors de I'étude, les pharmaciens ont majoritairement répondu rétention d’eau/prise de
poids, risque d’ostéoporose, risque d’'insomnie, risque infectieux et risque de diabéte a la
question ouverte concernant les effets indésirables. Ces réponses sont comparables a celles
des médecins généralistes francais interrogés a ce propos dans I'étude Sentinelle de
septembre-octobre 2007. (28)

En revanche, le point de vue des patients semble différent. En effet, d’aprés cette méme
étude, les effets indésirables les plus souvent rapportés par les patients sont : les troubles
neuropsychiatriques, I'insomnie, les troubles trophiques cutanés et la lipodystrophie.(28)

Les divergences de points de vue entre les médecins et les patients sont regroupés dans
le tableau suivant :

Tableau V : Disparité entre le ressenti patient et le point de vue médical concernant les effets
indésirables d’'une corticothérapie de longue durée (28)

Perception des Vicu des p
médecins patients

Prise de poids 23 kg 59,4 % 18,5 % = (0,001
Lipodystrophie 14,5 % 24.8% 0,07
Troubles trophiques cutanas 86 % 53 % 0,41
Myopathie/crampes 1,9 % 7.9 % 0,10
Diabete 6,3 % 3.9 % 0,75
Irritabilité, anxieté, dépression 3.0 % 16,0 % 0,002
Ostéonécrose asepligue 0,6 % 2.6 % 0,62
Insomnie 43 % 9 2 % 0,25
(Edéeme des MI 1,1% 0 % -
Epigastralgie 0.3 % 39 % 012
Hypertension artérielle 0% 1.1 %
Hyperphagie 0 % 0 %
Tremblements 0 % 6.6 %
Modification du cycle menstruel 0 % 0 %
Total 100 % 100%
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Les résultats de cette premiére étude sont corroborés par une seconde, menée cette

fois-ci au service de rhumatologie de I'hopital de Casablanca.(21) Elle donne les résultats

suivants :

Tableau VI : Effets indésirables des corticothérapies de longue durée rapportés comme

etant les plus génants par les patients, compareés a l'expérience médicale(21)

Fatients (%)  Médecins(%) p

Frise die paiis 415 3.5 0001
Courpiicmlions cuionées 288 41 [LLL RS

{Erythrose feciale, vergetures,

Jroglived Wrsruiming, acmis )
[rabéte 184 LG [LLL K
IsEqiibre fenstanned 144 15,2 [ 00
Lipoudyemoie (] EE = 0,0
Compiicmions neuropsyciigues

Irritamikite 164 7 NS

Insommee 184 38 N5

Dépression 1.2 15 [

SOmnEnce 6.4 13

Tentatives de suicides 1,6 -

Céphalfes 32 -

Tremilement 1B -

Délire de persécution 0.8

Ak - B2
Les signes Reurapsychiques 56 7L p=003
Asthidnie 15 45 4]
Myopaiimes 20E 15,2 L
{Ebdame des mmmbres in@remrs 1] iza < 0,001
Movificmion des ainides f8 105 4]

alimenrbdires
[y Ml idmde 12 0 < 00001
CetEoporose 4 12 < 0,001
Frociures 1,6 [1] NS
A 156 18.2 = 0,0
FPyvosis an Spigasiraigies 6.4 12 K5
Cararachs 1 [1] NS
GImicome 4 L] N5
Infections & répdtitions 24 0 [
Hirsurisme i 1] 4]
Hypersuarion 1 18,8 P 00001
Shrfaressi bucomie 1 1] NS
Amdnorrhiées 1 15 =00
Aucime complicaion BB 0 p= 0,00

Ces deux études montrent bien que le ressenti des patients est parfois bien différent de

celui des professionnels de santé et cette différence peut étre problématique au moment de

conseiller le patient face a sa thérapeutique.

Pour rappel, les pharmaciens donnent majoritairement des informations sur le régime

alimentaire a mettre en place et sur les moments de prise du traitement. La surveillance

clinique et/ou biologique du patient, le risque infectieux et I'exercice physique sont moins

souvent abordés.
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En sous estimant certains effets indésirables et en plagant 'accent sur d’autres, le patient
peut parfois se sentir démuni devant certaines situations, et commencer a chercher des
« systemes D » parfois dangereux pour lui: ré-augmenter les doses ou recommencer a
prendre son médicament car la douleur ou la pathologie reviennent. (21) De plus, la gestion
des effets indésirables reste un point majeur dans le cadre d’'une bonne observance du
traitement, et ne pas donner les informations sur les aspects qui préoccupent le patient peut

se révéler néfaste pour la poursuite des soins.

2. Le/les régimes alimentaires a mettre en place

En milieu hospitalier certains guides portant sur I'alimentation chez les personnes traitées
par corticothérapie prolongée ont été mis en place (2), mais ce n’est pas encore le cas a
l'officine.

Concernant l'alimentation, les pharmaciens conseillent le plus souvent un régime
hyposodé accompagné d’'un régime hypoglucidique et/ou hypo-lipidique et/ou hyper-protéiné
et/ou une augmentation des apports de calcium. En prenant en compte tous les effets
indésirbles du traitement par corticothérapie prolongée, un régime complet comprenant tous
les critéres cités précédemment serait I'idéal (c’est-a-dire : moins de sel, de sucre, de gras et
plus de protéines et de calcium).

Mais cela reste problématique, d’'une part car le risque de dénutrition d’un tel régime sans
encadrement risque d’altérer rapport bénéfice/risque du traitement et d’autre part, car
l'alimentation ne joue pas toujours un grand role dans le contrble des effets indésirables.

Enfin, dans cette partie, je ne considérerai qu’un patient qui ne souffre pas de comorbidité
préexistante au traitement par corticoide (diabéte, hypertension artérielle,
hypercholestérolémie...) chez qui les régimes alimentaires spécifiques font partie de la prise

en charge.

a. Intérét du régime hyposodé

Il s’agit du conseil diététique le plus donné en officine, le plus souvent pour lutter contre
les effets indésirables les plus connus : le risque d’cedémes périphériques et d’hypertension
artérielle cortico-induite (HTA-CI). Diminuer la consommation de sel réduirait le risque de
rétention d’eau et donc les cedémes. (2)

En revanche, cela n’est pas forcément le cas pour 'HTA-CI, dont le mécanisme n’est pas
parfaitement connu. Certaines études montrent que cette hypertension ne serait pas liée a
l'activité minéralocorticoides des médicaments stéroidiens, et d’autres études suggérent
méme que I'HTA-CI serait due a une augmentation des résistances vasculaires périphériques

et de la contractilité cardiaque, et donc non sensible a I'apport de sel dans 'alimentation. (29)
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Enfin, une des derniéres raisons qui peut pousser un professionnel de santé a conseiller
ce type de régime est qu’il pourrait prévenir la lipodystrophie cortico-induite. La encore, il a été
montré que ce régime et cette complication n’étaient pas associés. (29)

Bien évidemment, ce n’est pas parce que le régime hyposodé n’est pas efficace contre
tous les effets indésirables de la corticothérapie qu’il ne faut pas pour autant surveiller la

consommation de sel de fagcon générale ou ne pas en parler au comptoir.

b. Intérét du régime hypoglucidique

Le risque d’insulinorésistance et de diabéte associé a la corticothérapie est parfaitement
connu. Aussi conseiller un régime hypoglucidique est tout indiqué.

Cependant, il faut noter que bien que ce type d’alimentation pauvre en glucide fasse plutét
consensus, aucune «régle» n'a été établie pour déterminer quels sucres devaient
précisément étre ciblés. En effet, si le lien sucre « rapide » — diabéte est connu, aucune étude
ne porte sur un éventuel impact des sucres « lents ».

En officine, ce sont surtout les sucres rapides qui sont ciblés, dans le but de limiter le
grignotage pour éviter une prise de poids trop importante et prévenir un diabete cortico-induit.

C’est le deuxieme conseil diététique le plus donné.

c. [Intérét du régime hypo-lipidique
Il est établi que les corticoides modifient les taux sériques de cholestérol total et de
triglycérides, cependant il n’existe aucune recommandation spécifique concernant un éventuel
régime a mettre en place pour limiter cet impact.(29)
Le régime hypo-lipidique est peu évoqué en officine : seul 11% des pharmaciens en

parlent, alors qu'’il s’agit d’'un des régimes dont 'effet est significatif sur la santé du patient.

d. [Intérét du régime riche en protéine
Souvent conseillé pour lutter contre la fonte musculaire entrainée par le traitement, son
intérét n’est pas prouvé. Il est par ailleurs souvent décri€¢ comme dangereux et compliqué a
mettre en place, sans avis spécialisé (car tous les paramétres physiologiques du patient ne
sont pas connus a l'officine). Ce régime est peu conseillé en officine, ce qui est une bonne
chose. (29,30)
En revanche, le meilleur conseil pour lutter contre I'effet indésirable cité précédemment

est I'exercice physique (conseillé dans seulement 11% des pharmacies).
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e. Supplémentations vitaminiques ou en minéraux

Bien souvent des supplémentations en potassium, calcium ou vitamine D sont prescrites
par les médecins pour lutter contre les effets indésirables du traitement. Environ 90% des
pharmaciens interrogés expliquent I'intérét de ces médicaments supplémentaires, facilitant
ainsi la compréhension du patient, et donc son adhésion au traitement.

En dehors de la prise en charge de I'ostéoporose cortico-induite bien connue, le reste de
ces supplémentations fait pourtant débat au sein de la communauté médicale.(6)

Dans ce contexte, suivre le choix du médecin est bien sdr trés important, mais il ne faut
cependant pas tomber dans I'excés en « forgcant » une modification de I'alimentation du patient
pour lui apporter les éléments manquants comme, par exemple, insister sur la consommation

de laitage chez un patient qui n’en mange habituellement pas.

3. Les modalités de prise

Cette partie regroupe les réponses données lors du questionnaire sur 'automédication et
sur les conseils en cas d’oubli.
Globalement, ces points sont bien abordés au moment du conseil, que ce soit de maniére

directe ou non. Les conseils donnés sont également adaptés.

4. [automédication

Comme nous l'avons vu précédemment, ce point est largement abordé lors de la
dispensation. Le médicament choisi est bien présenté comme tel, avec ses interactions
médicamenteuses et souvent des solutions alternatives sont données aux patients (préférer
le paracétamol aux anti-inflammatoires comme l'ibuproféne par exemple).

S'il est bien conseillé de « ne pas prendre de médicaments sans avis médical » ; le patient
peut parfois étre tenté de modifier ses doses ou de reprendre un corticoide alors qu’il aurait
da l'arréter.(21) Aussi, il faudrait rappeler au patient de bien suivre sa prescription. Et de ne

pas reprendre de corticoide sans avis médical.

5. Le suivi du patient

Dans le cas du suivi du patient, un point est trés souvent fait sur les effets indésirables
ressentis et sur les attitudes a mettre en place pour les éviter. On peut simplement s’interroger
sur les questions posées aux patients : couvrent-elles suffisamment le champ des effets
indésirables ? Ou bien s’agit-t-il de questions plus fermées sur les effets indésirables ?

De plus, méme s’il ne s’agit pas du coeur du métier, une supplémentation quelle qu’elle

soit doit étre suivi par un examen biologique ou clinique.(31-33) Rappeler au patient qu’il doit
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suivre les indications de son meédecin concernant les prises de sang, les examens

radiologiques ou les bilans cliniques est, a mon sens, important.

6. Aide a l'arrét du traitement

La majorité des pharmaciens mettent en place un moyen d’aide a 'arrét du traitement, ce

qui facilite 'observance dans ce moment compliqué.

7. Ultilisation d’un document d’information au patient

Au vu de tous les effets indésirables possibles, du ressenti des patients et du nombre
d’informations a délivrer, un document serait utile aux malades pour mieux comprendre leur
traitement par corticothérapie : cette opinion est partagée par 81% des pharmaciens ayant

répondu.
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Partie 3 : Prise en charge des patients

traités par corticothérapie longue durée en

pharmacie d’officine
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. Prise en charge au comptoir dans le cadre d’une prescription

de corticoides pour une lonque durée

Dans cette partie nous allons parler des différents points a aborder lors de la dispensation
d’'un corticoide. Ici, il s’agit du cas général d’une prescription de corticoides pour un patient
sans comorbidité.

L'objectif du pharmacien est d’informer le patient le mieux possible, afin qu’il comprenne
son traitement. Pour ce faire, nous allons utiliser les documents des différents programmes
d’éducation thérapeutique du patient (ETP) mis en place dans les hépitaux de Lille et de Paris
comme base de connaissance (2,34)

Une partie des conseils est basée sur une thése soutenue en juin 2015, par Lindsay

BASTIAN, qui portait également sur les corticoides (35)

Lors de la prise en charge le pharmacien doit garder a I'esprit que la mise en place d’'une
corticothérapie est souvent une source d’angoisse pour le patient et que la corticophobie
existe. (21,25).

A. Evaluation de I’état physiopathologique du patient et analyse

pharmaceutique

Ces deux étapes sont a réaliser avant toute délivrance au patient et quel que soit le

« moment » du traitement (début, poursuite, arrét).

1. Evaluation de I'état physiopathologique du patient

Il faut ici considérer le patient dans toute sa globalité. Quel age a-t-il ? Pour quelle
pathologie est-il traité par corticoides ? Souffre-t-il d’autres pathologies ? Aura-t-il des
difficultés a comprendre le traitement ou a prendre ses médicaments ?

Toutes ces étapes permettront d’anticiper les conseils a donner et les problémes que le
patient pourra rencontrer pour prendre son traitement. Plus le patient se sentira confiant, plus
il sera facile de mettre en place le traitement.

Dans le cas des corticothérapies chroniques, il est important de vérifier certains points :

- Le patient est-il diabétique et/ou hypertendu et/ou souffre-t-il d'une
hypercholestérolémie et/ou d’épilepsie ?
- Le patient semble-t-il déprimé ou est-il traité pour dépression ?
- Le patient a-t-il des difficultés a effectuer des gestes fins ?
- Enfin, le patient a-t-il des difficultés a déglutir ?
Ces points sont rapidement vérifiables par un interrogatoire ou par le biais de I'historique

médicamenteux du patient.
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2. Analyse pharmaceutique

Etape incontournable de la dispensation, elle permet d’identifier d’éventuelles interactions
meédicamenteuses.

Dans le cas des corticoides oraux, il n’existe pas de contre-indication absolue avec
d’autres médicaments, mais certaines associations sont néanmoins a prendre en compte,
surtout lorsque les posologies sont élevées. Il s’agit notamment :

- Des médicaments hypokaliémiants, pour lesquels il faudra vérifier la mise en place
d’un traitement de supplémentation ou au moins d’un suivi biologique ;

- Des anti-inflammatoires non stéroidiens, en raison de la toxicité digestive des deux
classes thérapeutiques ;

- Des anticoagulants oraux, a cause de 'augmentation du risque hémorragique. (36)

B. Accompagner un patient
Dans cette partie, nous parlerons du cas d’un patient naif sans comorbidité. Le principe
qui doit guider tout conseil est que plus le patient sera informé, plus il sera observant et mieux

il sera soigné (37—40).

1. Le démarraqge du traitement

Le patient s’est présenté a la pharmacie avec une ordonnance comportant des corticoides
pour une durée d’'un mois. Comme dans la majorité des cas, 'ordonnance comporte également
d’autres médicaments. L'ordonnance est valide, I'analyse pharmaceutique ne montre pas
d’interactions contre-indiquées ou dangereuses.

Le début de traitement représente un moment clé dans la prise en charge du patient : il
se découvre malade chronique, avec un traitement, parfois lourd. Le patient va devoir assimiler
une grande quantité d’informations en peu de temps. Méme si cette étape semble longue, il

est important de bien 'effectuer, afin d’aider la personne a adhérer a son traitement (41).

a. Accuell et prise en charge du patient

La premiéere étape avant tout conseil est de demander comment se sent le patient, et ainsi
d’identifier des problématiques éventuelles pour la mise en ceuvre du traitement. Vérifier s'il
existe des appréhensions concernant le traitement est la deuxiéme étape. Elle permet
d’orienter les conseils. Dans le cas ou le patient n’aurait pas de difficultés ou de peur
particuliere, il faudra lui donner une base de conseil, en commengant de préférence par les
effets indésirables que le patient risque de rencontrer dés le début du traitement.

Ensuite, il est préférable de présenter le produit au patient en désignant clairement les

médicaments sur le comptoir.
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b. Conseils aux patients

Comme nous 'avons précédemment vu, les conseils a délivrer sont nombreux en début
de traitement, il est donc impossible de tout transmettre oralement.

Il faudrait donc hiérarchiser les informations, essayer de rapprocher un conseil d’un effet
indésirable possible pour que le patient comprenne I'intérét de bien suivre ces préconisations
et, si possible, s’aider d’'un document a remettre ensuite au patient.

Enfin, les effets indésirables « tardifs », c’est-a-dire ceux qui apparaissent aprés plusieurs

mois de traitement pourront étre traités ultérieurement, lors d’'un renouvellement par exemple.

Le moment et la réqularité de la prise

C’est le premier aspect a aborder. Les comprimés ou les gélules doivent étre avalés le
matin au moment du petit-déjeuner. Le médicament est en effet un stimulant, il risque de
causer des insomnies s’il est pris en soirée. Afin que le traitement soit le plus efficace possible,
il faut prendre le médicament tous les jours. Le plus simple est d’associer la boite avec la

préparation de la table du petit-déjeuner, ou de programmer un « réveil ». (39)

L’observance et la conduite a tenir en cas d’oubli ou de vomissement

Dés le début du traitement par corticoide, il est important d’expliquer au patient que
I'observance joue un réle majeur dans la stabilisation de sa pathologie.
En cas d’oubli de prise, il existe deux grands cas de figure :
- Si la prise aurait d0 avoir lieu dans la journée, le patient peut reprendre un
comprimeé ;
- Dans le cas contraire, le patient ne doit pas prendre double dose pour compenser
un oubli.
Si le patient vomit dans les 30 minutes qui suivent la prise, il devra alors reprendre un

comprimé.

L’automédication

Il estimportant de rappeler au patient qu’il ne doit pas prendre de médicaments sans 'avis
d'un professionnel de santé. Ce conseil porte, bien évidemment, sur les médicaments non
prescrits, mais aussi sur les médicaments de 'ordonnance. Par exemple, le patient ne doit pas

augmenter seul sa dose journaliére de corticoides.
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Les mesures hygiéno-diététiques

Au comptoir, il est souvent compliqué de mettre en place des conseils nutritionnels
complets ; alors qu’'une alimentation adaptée peut aider a limiter certains effets indésirables
de la corticothérapie.

Avant d’expliquer en détail tous les régimes a mettre en place, il reste indispensable de
souligner deux points :

- Les corticoides risquent d’augmenter I'appétit (21,25,34), il faudra donc veiller a
faire des repas complets trois fois par jour, en ajoutant une collation vers 16h si
besoin ;

- Le patient devra garder une alimentation équilibrée durant tout le traitement, afin
d’apporter les nutriments nécessaires a sa rémission.

Enfin, dans le cadre des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI), le patient
doit, lors des poussées de la maladie, suivre un régime dit « sans résidu ». Le pharmacien
devra adapter son conseil : durant cette phase de la maladie, le patient ne doit pas consommer

d’aliment riche en fibres (42)

Le régime hyposodé

Afin d’éviter les cedémes, il est important d’expliquer au patient qu’il doit surveiller sa
consommation de sel : plus la dose de corticoides sera élevée, plus le patient devra diminuer
les apports en sel de I'alimentation. Par exemple : pour une dose d’environ 1mg/kg de poids
corporel/jour, le patient devrait suivre un régime sans sel, soit un apport de 1 a 2 g de sel
(chlorure de sodium) maximum par jour. Pour une dose de corticoides d’environ 10 mg par
jour, le patient pourra suivre un régime normo-sodé, soit un apport de 5g de sel par jour (selon
les recommandations de I'Organisation mondiale de la santé (43))

Dans la pratique, un apport de 1 a 2 g de sel par jour peut se révéler impossible a
atteindre, et le régime sans sel strict est méme déconseillé chez les patients atteints de MICI
par AFDN (Association frangaise des diététiciens nutritionnistes), I'AFA Crohn-RCH
(Association Frangois-Aupetit) et le CREGG (Club de Réflexion des Cabinets et Groupes
d’Hépato-Gastroentérologie) (44,45).

Aussi, le pharmacien devra surtout veiller a aider le patient a diminuer sa consommation
de sel par des gestes simples :

- Ne pas resaler les plats
- Ne pas poser la saliere sur la table
- Privilégier la cuisine maison

- Diminuer la consommation de charcuterie.
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Le régime hypoglucidique

Il a pour but d’éviter I'apparition d’'un diabéte cortico-induit. Comme pour le régime
hyposodé, il doit étre adapté a la dose journaliere de corticoides. Pour des doses élevées
(1mg/kg de poids corporel/jour), le patient devra suivre un régime pauvre en sucres rapides.
Puis, plus la dose journaliére de corticoides diminuera, plus le patient pourra réintroduire les
sucres rapides dans son alimentation. Le pharmacien devra aussi souligner que, dans le cadre
de ce régime, la consommation de fruits est également a surveiller : le patient ne devra pas

dépasser 2 a 3 portions de fruits par jour (une portion correspond a environ 90g de fruit).

Le régime hypolipidique

C’est le régime « oublié » par les pharmaciens. Il permet pourtant de prévenir
I'hypercholestérolémie et/ou I'hypertriglycéridémie cortico-induite.

I differe peu des recommandations générales de 'OMS. Il faut privilégier les acides gras
mono et polyinsaturés, respecter un rapport oméga 6/oméga 3 proche de 2 a 3, c’est-a-dire
equilibrer les apports en graisses animales et végétales. Dans le cadre des corticothérapies,
il faudra cependant ajouter une contrainte supplémentaire : diminuer I'apport global en lipides
de l'alimentation. Chez les patients traités par corticothérapie chronique, il est conseillé d’avoir
un apport journalier en lipides d’environ 30 a 40g, contre environ 70 a 90g dans la population

normale.

L’exercice physique

L'exercice physique s’entend de tout mouvement corporel produit par les muscles qui
requiert une dépense d’énergie. Une activité physique réguliere comme la marche, le vélo ou
la danse, est bénéfique pour la santé. Elle réduit le risque de maladies cardiovasculaires, de
diabéte, d'ostéoporose. Elle aide aussi a maintenir son poids et favorise ['équilibre
psychologique. Il est recommandé d'avoir au moins 30 minutes d'exercice par jour. (46,47)

Ce conseil vise a prévenir la fonte musculaire entrainée par le traitement. Cette activité
doit étre adaptée a I'état physique des patients et a I'évolution de leur maladie. Plus le patient
se sentira mieux, plus il pourra, s’il le souhaite, intensifier son effort. Il faudra tout de méme
recommander au patient de bien s’hydrater avant I'effort, en privilégiant 'eau minérale, les
boissons dites « de I'effort » étant riches en sucres.

[l faudra également rappeler au patient que tous les corticoides sont interdits en
compétition, quel que soit leur mode d’administration. Pour continuer a concourir en
compétition, le patient devra faire une demande d’autorisation d’'usage a des fins
thérapeutiques (AUT). Cette autorisation est obligatoire pour tous les sportifs de niveau
« national » (une liste se trouve sur le site de 'agence frangaise pour la lutte contre le dopage).
(48,49)
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La place des autres professionnels de santé
Dans le cadre des mesures hygiéno-diététiques, le patient peut exprimer un besoin, ou
formuler une question pour lesquels le pharmacien ne serait pas ou peu formé. Dans ces cas,
ou méme avant que les problémes ne se posent, le pharmacien doit orienter le patient vers
des professionnels de santé plus qualifiés :
- Le nutritionniste si les questions portent sur le régime alimentaire

- Le masseur-kinésithérapeute pour ce qui concerne I'activité physique.

Le risque infectieux

C’est bien souvent le grand oublié des conseils. Les corticoides diminuent la réponse
immunitaire. Il faut donc expliquer au patient que toute fievre (température supérieure a 38°C)

doit amener a consulter un médecin.

La place de la documentation

La derniére étape fait intervenir la documentation : on remet au patient un guide, pour
l'aider a mieux comprendre son traitement, ses effets sur son corps et comment lutter contre
les effets indésirables (2). Un document type est présenté en annexe 4.

Attention cependant, il ne faut pas laisser simplement le document au patient, mais bien

le lui présenter.

Et pour finir ...
Une fois ces étapes terminées, on passe au médicament suivant. Dans le cas des

traitements adjuvants, on peut aussi se servir du guide pour expliquer et faire le lien entre les
traitements. C’est également le moment d’évoquer le suivi biologique de ces principes actifs.
En matiére de conseils, il est important de faire répéter le patient, et de demander s'il a
encore des questions sur le sujet. On fait de méme pour les autres traitements de la pathologie
(biothérapies par exemple).
Pour finir, il est important de bien rappeler qu'en cas de soucis, le pharmacien est
disponible pour répondre a toutes ses questions (soit par téléphone, soit en passant

directement a I'officine).

2. Le renouvellement du traitement

Au cours de sa prise en charge, le patient sera amené a revenir tous les mois. Ce sera
'occasion d’un suivi a la fois des effets indésirables, mais aussi de 'observance du traitement.
Au cours du temps, le contenu de l'information a délivrer va évoluer, soit parce que le

patient sera de mieux en mieux informé sur ses médicaments et qu’il sollicitera moins le
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professionnel de santé, soit parce que de nouveaux effets indésirables vont apparaitre et que
d’autres conseils seront a donner (les lipodystrophies apparaissent le plus souvent aprés le
3™ mois de traitement, par exemple).

Pour cette partie, nous traiterons du renouvellement sans modification de la dose de

corticoides prescrits.

a. Pour commencer
Avant méme d’analyser 'ordonnance, on peut demander au patient comment il se sent :
est-ce que son état de santé s’améliore ?

On peut ensuite passer a I'analyse de 'ordonnance.

b. Discussion avec le patient
Avant de redonner les conseils de I'étape précédente, il est important de faire le point
avec le patient sur son ressenti, par exemple :
- Est-ce qu'il a pris du poids ?
- Comment est son humeur ?
- Comment ses proches vivent-ils la pathologie ?
- Est-ce qu’aprés avoir lu le document, il a d’autres questions ?
- Est-ce que des effets indésirables sont apparus ?
Il ne faut pas hésiter a faire parler le patient, celui-ci pouvant se sentir géné de parler de
certains effets indésirables.
Le but de cette partie est de prendre en compte les problématiques du patient et

d’identifier les points « critiques », c’est-a-dire, ceux qui sont les moins compris.

c. Réponses aux questions et conseils

En fonction de ce qui a été soulevé précédemment, le pharmacien va adapter ses
réponses. Il peut :

- Remettre en avant les points mal compris lors de la derniére dispensation de
médicaments

- Ajouter d’autres conseils si de nouvelles problématiques sont apparues (surtout
aprés 3 mois de traitement)

Les problématiques soulevées lors des traitements chroniques par corticoides sont
souvent nombreuses, et non isolées par exemple les effets indésirables. Encore une fois, il
faudra prendre le temps de vérifier que le patient a bien compris en lui demandant de
reformuler les conseils. On pourra également se servir de la documentation donnée

précédemment, si le patient I'a avec lui (ou en reprendre une nouvelle).
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d. Effets indésirables tardifs possibles du traitement par corticoides
Ces effets indésirables du traitement apparaissent aprés au moins un mois de traitement
par corticoides, surtout a dose élevée. Le renouvellement du traitement peut étre le moment

pour aborder ces points avec le patient.

Les troubles cutanés

La peau du patient se fragilise et des ecchymoses dues a la rupture de capillaires peuvent
apparaitre. Cette situation peut s’avérer génante, puisque ces types d’effets sont visibles.

Le réle du pharmacien est d’expliquer que ce phénomeéne est transitoire, mais aussi de
donner tous les conseils nécessaires a I'entretien de la peau, notamment en conseillant des
soins et une protection solaire adaptée.

Dans le cas de I'acné sévére, un traitement médicamenteux pourra étre prescrit par un

dermatologue.

Les troubles de 'humeur

Les troubles de I’humeur sont un des effets indésirables des corticoides sur le systéme
nerveux central, il peut également s’ajouter aux difficultés que rencontre le patient avec sa
pathologie. Ces troubles peuvent varier selon les patients : dépression, psychose, épisodes
maniaque...

Le pharmacien peut étre amené a détecter certains des symptdomes de ces pathologies,
qui s’installent le plus souvent progressivement, et d’orienter le patient vers son médecin

traitant.
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La lipodystrophie facio-tronculaire

Les effets physiques de la lipodystrophie facio-tronculaire sont présentés dans la figure

[ g |

suivante :
P

4 ~'

Figure 17: Exemple de lipodystrophies facio-tronculaire induite par les corticoides (50)

Cet effet indésirable apparait chez environ la moitié des patients traités par corticoides
aprés 3 mois de traitement. Il n’existe a ce jour pas de traitement de cet effet indésirable, aussi
le réle du pharmacien est d’expliquer que ces formations lipidiques disparaitront dans les mois

qui suivront I'arrét du traitement. (50)

L'ostéoporose
Si aucun traitement préventif n’a été mis en place au début du traitement par corticoides,

cet effet indésirable peut se manifester quelques mois apres le début de la corticothérapie. Le
pharmacien doit informer le patient de ce risque. Si le patient le souhaite, le pharmacien peut
également apporter des conseils sur les aliments riches en calcium ou en vitamines D que le

patient peut consommer pour prévenir cet effet indésirable.

e. Sans oublier le reste de la prescription
Encore une fois, le pharmacien doit également expliquer au patient tout son traitement et
veiller a ce qu’il ait tout assimilé.

Et bien sdr, le pharmacien reste disponible pour toute question ou souci.
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3. L’arrét du traitement

Ici, nous allons parler de la diminution des doses de corticoides, qui pourra conduire soit
al'arrét complet du traitement, soit a 'administration d’'une dose minimale quotidienne. Il existe
en effet des patients chez qui un arrét complet de la corticothérapie est impossible et qui sont
« stables » a des doses d’environ 5 mg par jour (doses pour lesquelles les effets indésirables
sont les moins importants et qui permettent une vie quasi- « normale »).

Méme s’il s’agit souvent d’'une bonne nouvelle pour le patient, le pharmacien ne doit
cependant pas relacher sa surveillance, car il s’agit d'un moment important, qui peut parfois

étre compliqué. De plus, cet arrét pourra parfois s’étaler sur quelques mois.

a. Faire le point avec le patient

Encore une fois, il est important de demander au patient comment il se sent par rapport
a sa pathologie, et rechercher les éventuels effets indésirables. A ce stade, généralement, le
patient est dans un état « stable » au niveau des effets indésirables (ils sont connus, maitrisés,
et le patient a appris a vivre avec eux).

Ensuite, il faut expliquer au patient que les doses de corticoides vont diminuer
progressivement, d’environ 10% tous les quinze jours, selon la posologie indiquée par le
meédecin.

Cela va engendrer deux modifications majeures :

- Plus les doses seront faibles, moins les effets indésirables du traitement seront
importants ;

- Cette diminution peut aussi entrainer d’autres effets indésirables que le patient doit
connaitre.

Dans le méme temps, le pharmacien devra accompagner le patient dans la levée

progressive des restrictions alimentaires (réintroduction du sel, puis du sucre par exemple).

b. Les explications a donner

Concernant le schéma d’arrét

Souvent notifié sur I'ordonnance, ce plan n’est pas toujours lisible pour le patient et
contraint parfois a l'utilisation de demi-dose ou de deux dosages différents de la molécule lors
de I'arrét. Certains médecins préconisent également de faire un relais par hydrocortisone en
fin de traitement pour limiter les risques d’insuffisance surrénalienne. (29)

Comment prendre en charge cette étape ? Comme cela est fait dans de nombreuses
pharmacies, illustrer tout ceci par un plan de prise imagé est la solution la plus simple, et qui

convient au plus grand nombre. Une des solutions pourrait étre, par exemple, d’utiliser des
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photos des boites (surtout quand deux dosages différents doivent se succéder) et les placer
dans le schéma de prise.

Evidemment, cette méthode ne sera pas efficace chez tous les patients, c’est ensuite au
pharmacien de s’adapter.

Ensuite, pour les demi-doses, le coupe-comprimé est indispensable. Mais il ne faut pas
oublier que les comprimés contenant ces principes actifs sont souvent petits, donc trés
difficiles a manipuler en cas de troubles de la motricité au niveau des mains. Si je n’ai pas
précédemment évoqué le réle des proches, il devient dans cette étape parfois indispensable

pour la préparation des doses. Dans ce cas, conseiller un pilulier peut étre intéressant

Identifier les effets indésirables de l'arrét du traitement

En dehors de toute poussée des effets indésirables précédemment évoqués, il existe
deux effets spécifiques a l'arrét du traitement :
- Un syndrome de sevrage consécutif d’'une dépendance aux corticoides ;
- Linsuffisance surrénalienne cortico-induite.
Dans les deux cas, ces effets peuvent se manifester par : une anorexie, des nausées,
des troubles de 'humeur, une algie et une fatigabilité musculaire.
Dans le cas de la dépendance, tout cela peut conduire a des manifestations plus graves,
comme des troubles paniques rendant impossible le sevrage sans prise en charge adaptée.
Et dans le cas de l'insuffisance surrénalienne non détectée, le pronostic vital du patient

peu rapidement étre mis en jeu.

Attention aux autres médicaments

Si les corticoides et souvent les médicaments adjuvants sont amenés a étre arrétés, ce
n’est pas le cas des biothérapies qui doivent, elles, étre poursuivies a vie. Il faudra donc bien
faire la distinction, afin d’éviter toute erreur de traitement, sachant que pendant cette période,

le patient se sentira « guéri ».
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C. Le cas des comorbidités
Comme nous 'avons vu dans la partie 1.11, les patients traités par corticothérapie au long
cours sont souvent des personnes agées de 55 a 65 ans. Pour illustrer I'importance des
comorbidités dans cette tranche d’age, voici quelques chiffres :
- Aprés 50 ans, environ 10 % de la population est diagnostiquée hypertendue (51) ;
environ 15 % de la population souffre d’hyperlipidémie (52).
- Aprés 60 ans, plus de 10 % de la population est atteinte d’'un diabéte de type 2
(83);
Dans tous ces cas, le pharmacien devra adapter la prise en charge de fagon plus

spécifique a la ou aux pathologies préexistantes a la mise en place de la corticothérapie.

a. Chez les patients hypertendus
Il faudra apporter deux conseils majeurs en plus de ceux évoqués précédemment :

- Ne pas interrompre le régime mis en place pour contrdler I'hypertension (régime
équilibré, pauvre en sel le plus souvent) ;

-  Effectuer réguliérement des automesures tensionnelles chez soi, a I'aide d’'un
tensiométre. Le patient devra effectuer 3 mesures consécutives, matin et soir,
pendant 3 jours, aprés 5 minutes de repos en position assise, puis noter les
résultats obtenus.

En cas de modification des chiffres tensionnels, il faudra consulter le médecin afin

d’adapter le traitement anti-hypertenseur tout au long du traitement par corticoides.

b. Chez les patients diabétiques

Dans ce cas, il faudra plutét mettre 'accent sur le régime pauvre en sucre (normalement
déja mis en place), mais aussi sur la modification possible de I'équilibre glycémique liée au
traitement par glucocorticoides.

Il sera donc important de surveiller plus régulierement la glycémie capillaire, et si besoin
d’adapter le traitement du diabéte. Pour les patients insulino-dépendants, I'adaptation des
doses d’insuline se fera jour aprés jour pour de faibles variations de la glycémie. Dans le cas
de variations importantes, une consultation médicale sera a prévoir.

Dans tous les cas, il faudra rappeler au patient d’effectuer correctement son bilan sanguin
de suivi, afin que le médecin puisse, si besoin, ré-évaluer le traitement, soit en modifiant la

thérapeutique de son diabéte, soit en augmentant plus fortement les doses d’insuline.
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c. Chez les patients souffrant d’une hyperlipidémie
Comme pour les pathologies précédentes, un régime adapté a déja did étre mis en place.
Le pharmacien doit veiller a ce que celui-ci soit bien respecté, et donner a nouveaux les
conseils alimentaires adaptés si besoin.
L'accent devra donc étre mis sur le suivi sanguin, afin de vérifier toute augmentation de
la triglycéridémie ou de la cholestérolémie. Si besoin, un traitement médicamenteux pourra

étre mis en place.

d. Chez les patients épileptiques
Les corticoides peuvent abaisser le seuil épileptogéne. Une attention toute particuliére
doit donc étre apportée aux patients souffrant d’épilepsie. Le pharmacien doit donc faire le
point avec le patient sur cette pathologie, et conseiller une consultation médicale si les crises

d’épilepsies réapparaissent.

II. Les traitements adjuvants médicamenteux de la corticothérapie

A. La prévention et traitement de I'ostéoporose secondaire a la
corticothérapie
L’'ostéoporose est I'effet indésirable le plus connu des corticoides, et le mieux maitrisé.

Des facteurs de risques, comme I'adge (patient 4ge de plus de 50 ans), la consommation de

tabac ou d’alcool, et des antécédents de fracture peuvent influencer son traitement.

1. L’examen de la densité osseuse ou ostéodensitométrie

Elle doit étre mesurée au rachis et ou au col fémoral (54). Cet examen est a faire au moins
une fois par an chez les patients traités par corticoide. Le score « T » obtenu, ainsi que I'adge
du patient et les différents facteurs de risque, permettent de classer les patients en 3
catégories et d’adapter la prise en charge :

- Si le score est supérieur a -1: la densité osseuse est considérée « normale »,
aucun traitement supplémentaire ne sera mis en place

- Si le score est compris entre -2,5 < T-score < -1 : le patient n’est pas considéré
comme souffrant d’'ostéoporose, mais un calcul du FRAX (55) déterminera la prise
en charge

- Sile score estinférieur a -2,5 : le patient souffre d’ostéoporose, une prise en charge

adaptée devra étre mise en place.
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2. Prise en charge en fonction du statut physiopathologique du patient du patient

a. Prévention de 'ostéoporose cortico-induite
La prévention comprend des mesures générales telles que l'utilisation des corticoides a
la dose la plus faible possible pendant la durée la plus courte possible , la recherche et le
traitement des facteurs de risque d'ostéoporose, notamment d'une éventuelle carence
vitamino-D-calcique (apports calciques de 1 500 mg par jour et en vitamine D de 800 Ul par
jour), la préconisation d'une activité physique, de 'arrét du tabac et de I'alcool, et la prévention
des chutes.(32)

b. Traitement de I'ostéoporose cortico-induite
« Chez la femme ménopausée et 'homme de plus de 50 ans avec une dose d'équivalent
prednisone supérieure 7,5 mg/j ou un antécédent de fracture de faible traumatisme ou un age
de plus 70ans ou un Tscore =<-2,5DS (déviation standard) a un des 2 sites, les
bisphosphonates sont recommandés : Actonel® (risédronate) 5 mg par jour, ou Aclasta ®
(acide zolédronique) 5 mg en perfusion IV 1 fois par an (femme ménopausée a risque élevé

de fracture) ou Fortseo®/Movymia® (tériparatide). »

« Chez la femme ménopausée et I'hnomme de plus de 50 ans avec une dose d'équivalent
prednisone inférieure a 7,5 mg/j, sans antécédent de fracture de faible traumatisme et 4gé de
moins de 70 ans et un Tscore > -2,5 DS aux 2 sites, ainsi que chez la femme non ménopausée
et chez I'hnomme de moins de 50 ans, le traitement n'est pas systématique et dépend de

I'évaluation individuelle du risque fracturaire avec calcul du FRAX ajusté. »

« Chez la femme ou I'homme a risque élevé de fracture recevant une corticothérapie au
long cours par voie générale : I'Aclasta® (chez la femme, uniquement si ménopausée) 5 mg
en perfusion IV 1 fois par an, ou le Fortseo®/Movymia® 1 injection de 20 ug par voie sous-
cutanée 1 fois par jour, pour une durée de 18 mois maximum (si existence d'au moins
2 fractures vertébrales) peuvent étre proposés. Le Prolia® (dénosumab) a une AMM dans le
traitement de la perte osseuse associée a un traitement systémique a long terme par
glucocorticoides chez les adultes a risque éleveé de fracture, mais il n'est pas remboursé dans

cette indication en décembre 2018. » (32)
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c. Conseils liés a la prise des traitements de 'ostéoporose cortico-induite

La supplémentation calcique

Il existe de nombreux médicaments a base de calcium sur le marché, soit seul, soit
associé a de la vitamine D3. Les apports moyens conseillés chez I'adulte traité par
corticothérapie sont de 1500 mg de calcium par jour.

Les effets indésirables majeurs sont les troubles digestifs, il faut donc conseiller au patient
de prendre cette supplémentation au cours d’un repas.

Il est également important de ne pas oublier que, puisqu’il existe de nombreuses
specialités a base de calcium (Ossopan®, Cacit®, Calcidose®...), un changement de
spécialité reste possible en cas de troubles trop importants.

Enfin, 'eau Hépar et les produits laitiers sont naturellement riches en calcium. lls sont
donc a conseiller en plus du traitement, et pourraient méme diminuer la posologie nécessaire

de supplémentation. (3)

La supplémentation en vitamine D

Les apports moyens recommandés chez un patient traité par corticothérapie sont de
800Ul par jour. Comme pour le calcium, il existe de nombreuses spécialités sur le marché
(UVdose®, ZymaD® , Sterogyl®, Dédrogyl®). (32)

L'utilisation de biphosphonates par voie orale

L’Actonel® (risédronate) est utilisé dans le cadre des ostéoporoses cortico-induite. Bien
que trés efficace, il présente également des effets indésirables (notamment des douleurs
osseuses), mais est aussi contraignant en ce qui concerne leur modalité de prise.

« L'alimentation interfére avec l'absorption de ce médicament. Afin d'obtenir une
absorption optimale, les patients doivent donc prendre leur traitement :

- Avant le petit déjeuner : au moins 30 minutes avant I'absorption des premiers
aliments, des autres médicaments ou boissons (autres que de I'eau plate) de la
journée.

- Sila prise avant le petit déjeuner n'est pas pratique, Actonel® peut étre pris entre
les repas ou le soir, a la méme heure chaque jour, en respectant strictement les
instructions suivantes :

o Entre les repas, I'Actonel® doit étre pris au moins 2 heures avant et au
moins 2 heures aprés tout aliment, boissons (autre que de l'eau plate) ou

médicament.
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o Dans la soirée : Actonel® doit étre pris au moins 2 heures aprés les derniers
aliments, boissons (autres que de I'eau plate) ou médicaments de la journée,
mais il doit étre pris au moins 30 minutes avant d'aller au lit.

- Si une prise est oubliée, I'Actonel® peut étre pris avant le petit déjeuner, entre les
repas ou dans la soirée selon les instructions détaillées ci-dessus.

Le comprimé doit étre avalé entier, sans étre croqué et sans le laisser fondre dans la
bouche. Le comprimé d'Actonel® 5 mg doit étre avalé en position assise ou debout, avec un
grand verre d'eau plate (plus de 120 ml), pour faciliter le transit jusqu'a I'estomac. Les patients
ne doivent pas s'allonger au cours des 30 minutes qui suivent la prise du comprimé. » (56)

Ce médicament devra donc faire I'objet d’'une attention spéciale de la part du pharmacien
lors de leur dispensation, afin que le patient comprenne tous les bénéfices, mais aussi les

risques du traitement.

B. La supplémentation potassique

Comme nous l'avons vu précédemment, cette supplémentation n’'est pas utile
préventivement. Elle doit étre mise en place si le patient présente une hypokaliémie.

Le réle du pharmacien est bien sir d’expliquer en quoi consiste cette supplémentation,
mais aussi d’orienter un patient vers son médecin si celui-ci présente des symptémes pouvant
faire penser a une hypokaliémie (asthénie, fatigue musculaire, baisse de la tension artérielle

ou ralentissement du transit).

C. Le traitement des troubles neurologiques
Ici, nous parlerons surtout des troubles séveéres, les troubles plus Iégers seront abordés
dans la partie « conseil pharmaceutique ». Le réle du pharmacien, en plus de donner toutes
les informations est surtout de savoir détecter ces troubles et en estimer la gravité. Il sera
également important de rassurer le patient : ces troubles diminueront en méme temps que la

dose journaliere de corticoides.

1. Traitement des troubles du sommeil

Il s’agit des troubles les plus fréquemment rencontrés, méme en cas de prise matinale du
médicament (encore plus si le corticoide doit étre pris a 2 fois par jour, le matin et le soir). Dans
ce cas, la prescription d’un hypnotique de type Stilnox® (zolpidem) ou Imovane® (zopiclone)

pourra étre justifiée, avec une réévaluation réguliére.
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2. Traitement des troubles psychiques

Dans ce cas, une consultation chez un spécialiste sera vivement recommandée. D’une
part pour en explorer les raisons, d’autre part pour mettre en place un traitement si cela est
nécessaire. Il existe de nombreuses spécialités disponibles sur le marché, aussi, le traitement

devra étre le plus adapté au patient.

1. Conseils pharmaceutigues : comment qgérer les soucis du

quotidien ?

Dans cette partie, nous allons aborder les différents conseils possibles a donner au patient
pour gérer les troubles mineurs liés a la corticothérapie. Tous les troubles graves doivent faire
I'objet d’'un suivi médical et le pharmacien doit, dans ce type de cas, recommander fortement

une consultation médicale.

A. Troubles du sommeil et ou de I’lhumeur

Comme nous 'avons vu précédemment, ces troubles sont la plus grande source de géne
chez le patient.

A l'officine, nous disposons de plusieurs possibilités pour aider les patients dans ces cas.
Lorsque ces conseils ne suffisent pas, si les troubles sont présents depuis plusieurs moins ou
si le patient est dans un état grave, un suivi médical doit étre recommandé, sans attendre.

Au comptoir, il faut adapter ces conseils au patient, a la gravité du trouble mais aussi au
traitement. Le premier conseil a donner concerne les mesures hygiéno-diététiques :

- Dormir suffisamment (environ 7h), et se coucher a des horaires réguliers
- Manger équilibré, sans sauter de repas
- Reéduire la consommation de café

- Pratiquer une activité physique réguliére

1. Troubles de 'humeur

Il existe différentes solutions :

- L’'homéopathie, soit dans des formes combinées, comme Sédatif PC® ou Zénalia®,
soit en utilisant des souches isolées (Gelsemium 9CH, Ignatia Amara 9CH...)

- La phytothérapie, soit en utilisant des spécialités sous forme de comprimés :
Spasmine®, Euphytose® ou Tranquital® par exemple, soit en conseillant
directement des plantes ou des mélanges de plantes sous forme de tisanes.

- Laromathérapie (sauf chez les personnes ayant des antécédents d’épilepsie) :

huiles essentielles de marjolaine, de lavande officinale ou de petit grain bigaradier
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2. Troubles du sommeil

Dans le cas de troubles trés légers, en rapport avec un stress (qui peut étre lié au
traitement ou a la maladie), les solutions citées précédemment peuvent étre proposées.

Si les troubles sont plus importants, on peut proposer des compléments alimentaires a
base contenant de la mélatonine, par exemple : Novanuit Triple Action®, Spasmine Nuit®,

Valdispert® ... (liste non exhaustive).

B. Attention aux compléments alimentaires

Le pharmacien doit étre particulierement attentif, a [l'officine, aux compléments
alimentaires disponibles en vente libre. Bien que ceux-ci semblent inoffensifs en apparence,
ils peuvent déséquilibrer un traitement en cours et entrainer des conséquences graves sur la

santé du patient (notamment ceux qui contiennent du potassium).

C. Troubles cutanés

Eux aussi sont trés nombreux, et souvent source de géne chez le patient, soit parce qu’ils

sont visibles, comme I'acné ou les vergetures, soit parce qu’ils sont désagréables au quotidien.

1. Soins du quotidien

Dans le cas d'un traitement de longue durée par corticothérapie, la peau s’affine et devient
plus fragile. Un soin particulier doit donc y étre apporté.

Il est possible de prévenir, au moins en partie, ces troubles. On pourra dans ces cas
conseiller une creme hydratante, et un savon surgras afin de protéger au mieux la peau. I

faudra régulierement suivre le patient, afin d’adapter au mieux la « richesse » de la creme.

2. Chute de cheveux

Effet indésirable courant de la corticothérapie, la chute des cheveux peut étre mal vécue,
surtout chez les femmes. En pharmacie, il existe plusieurs compléments alimentaires (Forcapil
®, Cystine B6®, Luxeol chute de cheveux® ... - liste non exhaustive) ainsi que des

shampooings doux qui permettent de limiter cet effet indésirable.

3. Cas de l'aché

Certains patients développent cette pathologie au cours d’'un traitement chronique par
corticoide. Il est donc important d’une part, de donner les bons conseils pour éviter une

aggravation, d’autre part de savoir quand conseiller un suivi médical.
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a. Les conseils pharmaceutiques
Plusieurs laboratoires proposent des gammes dédiées aux peaux acnéiques. Dés les
premiers signes, il est important d’'indiquer au patient comment prendre soin de sa peau :
- Utiliser un nettoyant adapté matin et soir
- Une créme de jour spécifique, et non comédogéne
- Attention au choix du maquillage chez les femmes, afin de ne pas étouffer la peau,
et surtout bien nettoyer aprés

- Attention au soleil : utiliser une protection adaptée aux peaux acnéiques.

b. La prise en charge médicale
Si 'acné est importante, ou si celle-ci est kystique, orienter le patient vers son médecin
traitant pour mettre en place un traitement spécifique est la solution la plus adaptée.
Il existe de nombreux médicaments capables de traiter 'acné, mais certains d’entre- eux
fragilisent également la peau. Le pharmacien doit donc réévaluer ces conseils dans le cadre

d’une prescription d'un traitement anti-acnéique.

4. Attention au soleil

Il s’agit d’un point trés important, d’'une part pour 'impact a court terme (éviter les « coups
de soleil »), mais aussi a long terme (les risques de cancers cutanés).

Il est important d’expliquer au patient qu'’il doit mettre en place une protection solaire
adaptée, méme sur une peau foncée.

A l'officine, il faudra bien sir conseiller une créme solaire d’indice fort FPS 50+ (Facteur
de Protection Solaire 50+), mais aussi expliquer qu’il faut régulierement la réappliquer et

I'utiliser aussi si le temps est couvert.

IV. Dépistage de I’hypertension artérielle ou du diabéte cortico-

induit a I’officine

Ces deux pathologies sont dépistables de la méme fagon que leurs équivalents non

induits par les corticoides.

A. Dépistage de I’hypertension artérielle cortico-induite
L'hypertension artérielle est caractérisée par une pression systolique supérieure a 140
mmHg et une pression diastolique supérieure a 90 mmHg. Le dépistage de cette pathologie
peut soit étre fortuit, a la suite d’'une mesure de la tension artérielle a I'aide d’un tensiométre,
soit fait sur demande du patient ou si celui-ci présente les symptémes suivants :
- Céphalées a l'arriéere du crane, Iégérement battantes, survenant plutét le matin, et

ne cédant pas aux antalgiques, mais s’estompant au cours de la journée
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- Fatigabilité, nervosité et insomnie
- Voire saignement de nez
En cas de dépistage positif, le pharmacien doit conseiller a son patient une consultation

chez un médecin traitant. (57)

B. Dépistage du diabéete cortico-induit
A l'officine, ce dépistage se fait via la mesure de la glycémie capillaire. || permet surtout
de détecter les patients a risque, sans poser le diagnostic de la pathologie. Ce dépistage peut
étre fortuit, a la suite de campagnes nationales comme la « semaine nationale de prévention
du diabéte »(58), a la suite d’'une demande du patient ou encore si celui-ci se plaint des
symptébmes suivants :
- Une augmentation du besoin d’uriner ;
- Une augmentation de la soif ;
- Une diminution du poids de maniére inexpliquée alors que I'appétit augmente ;
- Une fatigue. (59)
Si le patient présente une glycémie supérieure a 1,26 g/L (a jeun), le pharmacien devra

I'inviter a consulter son médecin traitant.
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Conclusion

La corticothérapie orale prolongée concernerait environ 700 000 personnes en France.

Comme pour la plupart des traitements chroniques, I'observance des patients n’est pas
toujours optimale et d’autant plus dans le cas présent que les effets indésirables de la
corticothérapie prolongée ne sont pas anodins et peuvent ainsi compromettre 'adhésion du
patient a son traitement. Or, un défaut d’'observance médicamenteuse peut étre a l'origine
d’événements indésirables, d’'une baisse de I'efficacité voire d’'un échec thérapeutique.

Le pharmacien d'officine fait partie des professionnels de santé de premier recours
régulierement rencontrés par les patients bénéficiant d’un traitement chronique et sans doute
le plus facilement accessible. Ceci étant, nous nous sommes interrogés sur son réle dans la
prise en charge des patients traités par corticothérapie au long dans I'objectif d’optimiser le
bon usage du traitement et ainsi de favoriser 'adhésion du patient.

Une enquéte de pratiques, réalisée en avril et juin en région lorraine, a mis en évidence
une bonne connaissance globale des effets indésirables par les pharmaciens d'officine et des
conseils données aux patients souvent pertinents. Cependant, la prise en charge des patients
traités par corticoides ne prend pas toujours en compte tous les effets indésirables qu’ils
ressentent, en oubliant souvent les effets neuropsychiques dus au traitement.

A partir des résultats de cette enquéte, nous proposons un certain nombre de
recommandations portant sur 'accompagnement du patient tout au long de son traitement, a
travers différentes étapes qui changent en fonction de la durée de la prise du corticoide. De
plus, en raison du nombre de points a aborder avec le patient, ainsi que de la durée de
I'entretien, un document devrait étre remis a chaque patient afin de I'aider a mieux comprendre

son traitement.
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Annexe | Questionnaire destiné aux pharmacies

Questionnaire a destination des équipes officinales

Ce questionnaire sera divisé en deux parties, une premiére destinée a collecter des

renseignements sur l'officine et vous-méme et une seconde partie relative a I'étude de vos

pratiques de conseil face a un patient traité par corticothérapie au long cours (soit au moins

un corticoide prescrit & une dose minimale de 5mg par jour, pendant au moins un mois)

Concernant la pharmacie et vous-méme

Département ou se situe la pharmacie :

Ville d’exercice :

Nombre total de professionnels (en ETP) exergant dans la pharmacie :

Nombre total de pharmaciens (spécialisés en ETP) exercant dans la pharmacie :

Vous étes ?

I Homme ' Femme

Votre tranche d’age :

1125-35
[ 36-45
1146 — 55
L >56
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Pratiques professionnelles

Cette partie comprend 12 questions

1)

2)

3)

4)

5)

Parmi les effets indésirables des corticoides, sur le/lesquels insistez-vous lors de la
dispensation ?

1 Rétention d’eau/Prise de poids I Risque de diabéte
I Risque d’hypercholestérolémie || Ostéoporose
LI Risque infectieux LI Risque d’insomnie

LI Autre, préciser

Brievement, quels conseils donnez-vous pour lutter contre les effets indésirables que
vous citez ?

A propos d’alimentation, donnez-vous des conseils spécifiques ?
L Oui _ Non

Enoncer brievement les conseils :

Si « non », pourquoi ?

- Patient peu intéressé
- La question ne vous vient pas a I'esprit
- Autre, préciser :

Evoquez-vous la conduite a tenir en cas d’oubli de prise ?
L Oui ' Non

Si « oui », que dites-vous ?

Si « non », pourquoi ?

- Patient peu intéressé
- La question ne vous vient pas a I'esprit
- Autre, préciser :

Parlez-vous d’automédication avec vos patients ?
. Oui I Non

Si « oui », que dites-vous ?
Si « non », pourquoi ?

- Patient peu intéressé
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- La question ne vous vient pas a I'esprit
- Autre, préciser :

6) Dans le cas du renouvellement d’un traitement, renouvelez-vous ces conseils ?
| Systématiquement

_ En cas de doute sur la compréhension du patient
_ Ala demande du patient

1 Jamais

7) Lorsque des médicaments sont prescrits pour pallier les effets indésirables des corti-
coides (ostéopénie, ostéoporose, hypokaliémie, hypercholestérolémie... ) est-ce que
vous I'expliquez a vos patients ?

L Oui _Non

Si oui, pour le/lesquels ?

Si « non », pourquoi ?

- Patient peu intéressé
La question ne vous vient pas a l'esprit
Autre, préciser :

8) Rappelez-vous a vos patients les examens sanguins nécessaires au suivi des effets
indésirables du traitement ?
O Oui O Non

Si oui, que dites-vous ?

9) Faites-vous régulierement le point avec le patient concernant son observance et ses
éventuels effets indésirables ?
O Oui O Non
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10) Dans le cadre de 'arrét du traitement, utilisez-vous une méthode ou des outils parti-
culiers pour faciliter la compréhension du schéma de réduction des doses par le pa-
tient ?

O Oui O Non

Si oui, laquelle ?

Si « non », pourquoi ?

- Patient peu intéressé
- La question ne vous vient pas a I'esprit
- Autre, préciser :

11) Pensez-vous qu’un complément d’information (sous forme de dépliant/brochure) a
donner au patient pourrait étre utile ?
O Oui O Non

12) Les petits mots de I'équipe : si vous avez des suggestions, des idées, des mé-
thodes et que vous voulez les partager
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Annexe ll

Brochures

Crée par ' ANDAR

Bien connaitre mon traiteme

1 N'arrétez jamais brutajement
votre traitement par corticoide

N'augmentez pas, ne diminuez pas votre
dose de médicament par vous-méme.
Parlez=en a votre médecin qui vous
prédsera la conduite a tenir si le traitement
n'est pas assez efficace ou si au contraire
VOUS PENsez que Vous en avez moins besoi

 Qu'est-ce que fa cortisone ?

L8 wrtiscoe est une hormone fabriguée par nol
des glandes suriénales} et qui joue cférents A épule |a fagon
dont le corps stocke et utlise ks sucres, protéings et graisses issuas de
1'alimentation, elle régule le someneil {i sumeet le réveil car elle est
fabriquse en grande quantité le matin) 2 enfim elle jowe un ke anti-
Il toire et Ir P en diminuant certaines

systéme smmunilaire, C'est cetie der fonction

echiée fors de son ublisation (amme meédicament.

orps {au niveau

uno
répanses du
Ui eut 1

‘ lle sont les corticoides,
tomment agissent-ils !

Les corticoides, encoee appebés médkaments anti-Inflammatoires
shivoidiend, sont des dériwis de |a cotisone naturelle. Dans 2 PR,

Jes curticoides sont frdquemmaent prescsits & la Tois pocr faiee fare

3 un épisode douloursux {ex : poussée} ou de fagon continue

(3 la plus faible dose possible) en complément des autres taitements
dits » de Bond » ou = 30 PR . 1"actice anti-nd]ammatoe des
corticoides est rapide et pusssante ce qui pesmet de soulager les
symptimes de la PR, 0"autre part, comme les utres titements
fond de la P, leur action iImmunomodulatrice fou Immunosuppeesshee)
= Surtout 3 foetes doses - permet deé Juller contre certaings substandes
ou celly s impliquées dans ke déregdement des défenses immuniaines
et l'inflammation chronique des articulations

‘ uels sont les risques

‘avec les corticoides ?
Le revers de I'efficacité des corscoides est le risque de survenue
d'effets les sdrteux ot assez (ertains peuvent 2tre

Immédiats (prise de poids, hypertension artérelle, ostéoporose...} ou
s'instatler & bas bruit sur plosieurs anmées (fragilisstion de |a prau
diabéte, cataracte, froctures osseuses, infarctus, accdent wasculate
céeébaal.. ). dvec I'altesnative de tiaktements de fond anti-PR efficaces,
1| et peétérable @éuiter de pesndie un traitement par corticoides en
contine, o 4 ce n'eit pas possible, de e prendee § |8 done b plus Rible
possible, Une surveillsnce médicale séguliere est nécessaie, ainsi que
des mocifications des habitudes de vie (notamment sur I‘alimentation).
(e qui compte ausst en matiese de fisque de Wicié Cest la dese
cmulée, ¢'est-a-dire b dese totak

reque au fil des mois ou des années,

1 1

pdde Sy

il

16 3 475 saL

651 100 008 0 LVIINO

M 5

par CORTICOIDES

Les points clés a retenir :

5 Le traitement par corticoide est
un traitement indiqué contre la PR,
soit sur une période courte face a
un épisode douloureux (ex : poussée),
soit en continu & la dose efficace
Ia plus basse possible pour éviter
les effets indésirables graves.

3 Si vous prenez une dose de corticoide supérieure
a 10 mg/jour, adoptez un régime alimentaire
avec de faibles apports en sel et en sucres
rapides et de forts apports en calcium, protéines
et vitamine D (sl nécessaire en supplémentation).

4 Informez votre médecin que vous
tes traité(e) par corticoide avant
de démarrer un nouveau traitement
afin de s"assurer de leur compatibilité,

Les corticoides en pratique :
4
e deux médicaments les plus prascdts en thumats
Te Cotancyl® (prednivane) et le Solupred® {prednisojone) meis
il on existe beascoup d'autres !
On peut parfois les prendre en injections (dans les artkulations ou
dans les veines) pour diter d"avoir 3 prendre de grosses doses
au quoticien, ¢ qui limite |e dsque d'elfes indigrables.
En a5 de traftement « ocal = il s'agt de prendee 1 cu quelques
comper valer ou 3 dissoudre dans de Feau, en une ou deux
Pesas pat joui,
Le Madement peut paclois commences 3 0es dases impartangss
(supérieures 3 20 mgljour), Bans tous les tas, apeds quelques semaines,
on cherche 3 diminuer progressivement la dose quatidienne pour
ankter le traitement ou pour attelndre |3 dose Iz plus basse possible
(1 plus souneenl maing de & sgijour ow 0,1mg'kg).
Le phus souvent, le corticoide st pris en ene seule fols, de preférence
le matin {pour mairs péner le sommeil sile traltement le pertube)
S est pris én deux fois, on tenters de peendie wune dose plus
importante b matin que le soir (par ex = 203 |e matin et ¥ Je soir), ~

Non a I'arrét non préparé !

Comme beaucoup, une fois que by maladie se fait
plus discréte, vous risquez d'gtre tentée) a
prendre moins de corticoide, voire de Farréter.
C'est quelque chose qui est fortement déconseillé
en raison de deux risques importants :

1. en s d'arrét brutal, la PR peut se « réveiller »
fortement et entrainer une poussée importante,
parfois plus forte que celle qui avait nécessité

1 mise en route du traitement par corticoide,

2. be corps ne se remet & fabriquer « naturellement »
Ia cortisone que trés progressivement ; en arrétant
ke traitement par corticoide, le corps n'aura phy
assez de cortisone, e qui ine, par /|
une forte fatigue et d"autres désagréments.

En pratique, comment on cakule la dose & prendre ?

A noter que la dosa 5 prendre tous les jours et caleulée en fonction
i poids de 2 personne. Par exemple, une dose fafe it une dese
nrespondard 3 0,1 mgikg (par jowr) ou moing

Voici un petit récapitulatif des doses en foncticn du poids

L Wiy oy ke | iy
tmepe xer

ewcenlib | vegime byl pes Tyl Vgl
b g | |

En cas de doses élewdes {c'est mosns vial pour les doses faibles),
afln de réduire les effets indésirables des conticoides, watre médedin
peul vous peescrire certaing médscaments comme du @l Gum

de b visamine B, du potassium.... 1 vous recommandeea egalement
d'adopter un régime alimentaire avec de faibles apports en sl &
en sucres mais riche en Galdum e en protéines,

CARTE OF TRAITEMENT

boRARIREE K PREIETIONNELS 41 DaN)

e | e
Frenore /iemane
La poursuite du traitement devra #te évalude régulitsement par B
vatre médecin, Des prises de sang régubbres soot également
mdcessaines pour v f i
(par exemple, en foncion de |& dose segue © glycimie ou faux
de sicre et de graisses dans ke sang, taux de takivm et

de potasslum._.). ¥ est également utde de survellies votre poids
et votee tension régudidrement [toos les 3 mats par exemple).
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Bien connaitre mon traitement
par CORTICOIDES

ANDVR

w0 side Inkene
Un faum

Bien connaitre mon traltement

sar CORTICOIDES

b
v

Bien connaitre mon traitement
par CORTICOIDES

Poar vous procurer d'duties fiches app

CLIRTN® 0 800 001 159

WL AN G LA OIS et

Bien connaitre mon traitement
par CORTICOIDES

andor.

le

Réponses aux questions les plus frequentes

C(omment m'organiser
sl je dois subir une opération !

Infarmez wotre médecin, wotee chinurgien &1 wotre anesthésiste, si wous dever
wous fale opérer cae 1a tortisone pewt diminier vos défenses immunRaires,
Dautre port, il est féquest que b dcatrhation soit plus difficle et phas bogoe
e qu'elie larse des marques phus importantes. Yotre médedn peut wus
demander de diminuer votre dose quobdienae de tortkokde, (ependant, Il ne
sera pas mécessaine d'imtermampre le trailement au de décales intenvention.

Puis-je me faire soigner les dents 7
Le taitement habitud d'ume care ou d'en détartrage est pussle pendant e
traitement. Pour les opésations dentaires plos burdes 3 ssque infectieux (poss
d'un implnt, extraction, abods) votre dentise peut déckier de vous prescme
un lratement préventif pee antibictique.

Puis-je me faire vactiner contre la grippe !
Dul, 166 waccis conbe 12 gripge (lows bes ans) cu contre e preumocogue o
165 3 3 5 ans}, alns que Ia plupart des vacons sont recommandés lorgee les
difenses immunains wot diminudes, Les varcing & évites besgue I'on peend
quotidiennement wne dose Elvée de coricsides sont les varing « vivants
attéonds » 1615 que le vacon contse I3 Nkwse Jaune, contre [a tubercakse {BIG),
contre |2 reugecle (20R), ou contre la variceile

Vais-je étre malade pendant le traitement !

AU contiiee, 12 plupart des personnes font gart d'en mieux-Elre notadle.
(ependant, en plus @& certalns effets Indésirables visbles [notamment sur
I'appanence physique), les corficaides, en partcubier 3 fortes doses quatidiennes,
peuvent eatiangr des effets indésirables o Cahds o (C'est-a-dire
asymptomatiques ou que I'on ne ressent pasl, notamment sur les arteses, les os
(diés les prossices mois de traitement), bes yeux, bes musdes (dont le caver, o4
tendons, |2 temsion artérelle ou encoee b dlabite.

Cest pourques, [ est nécessalre de fake réguldrement des prses de sang et de
mesurer ay moins une foés par mois sa tersion, pour dépistes d'@venteelies
anoealkas ou Loxidlés avant qu'elles wengendsent des complications. D' autres
peéautions sont néessares comme des changements d'habrudes de wie
(alimentation pauawe o2 sel 0t were, sopplémentation en wilamine 9, caloum
1 parfos potasdum...} qui ne sont pas teujours simples !

Cest combien une dose élevée de corticoide !

Toutes s recommandations efficiaiias sont foemedes : il et conseillé de prendes
une dose quotidenns de carticaide b plus farble passible en particuliersi on en
prend sur de boagues pérodes [plusieurs semaimes, mais, veire en continu). Une
dose et dite faitde si 2lle est égale ou infésaure 3 0,0 mg § kg / jour,
Par coetre 1| n'exlste pas de chse pour dire qu'une dose st kvée, {'est done
votre médedn qu dcit wous dire en fonction de |2 dode que vous peenes dhagque
Jour 2t @ 13 durée de wetre trakement <'il comvient ou non de prendre des
précatons supplémentalres pour rédulre le rsque de survenue d'effets
indéurables {supprimer lo sel, éwter cerlairs vowing, prendre ume
supplémentation en Wtamise D, etc.).

Quand va--on savoir si le traitement est efficace ?

Uefficacté et Feffet anti-nflammatoke de |2 cotisene se mesure rgldement,
en quelques howes, £n s de trstement proloagd, on taissera progressavement
la dote quotidienne pour alteindre 1 plus faile possible qui reste eMMicace,
toujours pour sédulre le isque de survenue d'effets Indésiables graves.

Puls-je arréter seul(e) le traltement 7

Qu'ildure quelques semaines cu plusieurs mols, e ratement por coricoide ne
do jamais Fse imenompy beutalement. Grdce aux auties traitements de fond
aupurd'hul asponibles, de plus en plus de parsenne réussissent 3 aeréter lur
tranemant par cortiknide, Copendant, soute diminution de tritement doit 5¢ i
de Lagon tris progresshee @1 sous supenision médicale. D'une part, pour étes un
et « ratond » de 13 2R [survenue d'une poussée forte). D'autre part, Gar ke conps
s& remet 3 fabriquer de nosweau b3 cortsore natureile que progressvement, En
cas d'ait Brusque du rakement, le coms e en mangue de celsons & el
peut entainer des conséguances graves et une forte fatiges,

Puis-je aller voir des amis dont I'enfant est malade 7

L'un @26 buts du bzitesent e de menes une vie |2 plus nocmale pessble o de
™2 pis s'exchre de I3 vie soUale, méme avec des personnes malides. Bdflez
pout=ftre d'embrasser use personne malade, ce qui pest tout 3 fat
compeendre, que 1'on prenne cu pas un taitemest 14 Qu'un weticolde. Par
contre, §l vous m'avez jamaks eu 13 varioele ou B rougeole (21 que vous m'étes
pas vaing contre ces maladies), Gvitex fout contart awes un enfant qui en
soufftisail

Que 1'on it un homme o une femete, il et oot 2 Rit possible d'avoir un
enfzat lorsgee I'an prand un trzitement par contacoide, 3 1a plus fible dose
efficace possitle, En cas de tragement en fin de grosseswe, il est préfiratle de
peévenir I'équipe sognante que prender en change le mouveau-né. Il et
également possble d'alalter son entant

Mon apparence physique va-t-elle changer !

Cest une conwquence melhewsusement bien connue des coticoides, domt by
poise peut entrane, plus cu meins aapidement -

= Une rétention d'eau jeegbmel d'ol 13 nécessid de rédurs s nsommaton
dosel ;

= Une peise de peids, ¢ une part paece que le corticoide = ouvre » |'appétit
(on 3 tendance 3 manger plus) ot d'zutre part parce que bes grakses peuvent
s'accumuier 3 certales endrofts du corps (notamment au niveau 62 1a face ot du
Lot & ventie 2 cou) |

= Un affaiblssement &t une fonte d2s muscles, notzmment au niveau des
fambes ;

= Une peau qui devient plus fine, séche (néessité de I'hydrater) et fagle (elle
« marque » glus en ¢as de 0 ou de blessures). Des poik pruvent dgalemant
56 Mettse 3 pousser ;

= Une peste de chevewn medénée,

Sigela vous arive 61 wous e, vous poune &0 pader 3 volre mésecin,

Mon humeur et mon énergie vont-elles changer !

Cest en effet une autre corséquence conmee o oriookss ; on a ke sentiment
qu'ils donnent « |2 piche = ! D'un 3§, oo se sent euphongue, de boane
hemews, enthousiaste aved de |'énergie reteoumée. Mais d'un autre, nos proches
pevvent se plaindre que 1’00 soit plus facilemest writable &t énervé. Pour
prdsorver votre sommeil, 4 est cecommandé de phndt prendre votse corticaide
le matin, cu de réduive la dose 02 13 prise du soir. Pour présenves wos relatioes
ave vos pooches (maks 3uss au fravall ou avec vos sotgnants 1), ne hkssez pas
wos émotions gicher la communication et tenter d'exprimer plus calmement
Wi (0iNtS B8 wUE BT s fessentis (inon oa Asque rapidement de vous touver
«Insupportable »)

Puis-je voyager pendant mon traitement ?

$ivotee médecin ne 5'y cppone pas, vous poyves voyager y compris & I'étranger.
Pensez d prendre aved wous w5 ordonnances (si passible taduites en anglas ou
libeliées avec 13 dénomination mtemationale et nan le nom de marque frangats
du médiament), une guantié suffisante de médicaments, ansi qu'une trousse
de secours contenant de quos desinfecler @' éventonlies Rlessuses.

S vous peenez une dese quotidienne élevie de corticoide, 1 est Sormelement
contre-indiqué de s fale vacdiner contre b figwre jaune, obligatoire pour se
rendre dans centaing pays, ce qui peut Fmites les destinations de wyage.
Renselgnes-vous aupres de votre médecin, au minimum 3 mos avant ot
ddpart pour awoir le temps de programmer ks vaccinations. Enfin, pensez 3
renfoscer les eegles d'hygiine dans bes poys peu développés (éites les diments
s, s laves |es mains, présérer I'eau en boutedle..) pour dminuer les rques
d'mfection, 5i vous wyagez en aviom, il est peéfératle de prendre vos
medicaments en bagage & man 2u cas o s walives soient égaréed cu iandées
A yoere anivée,

Est-ce que je peux conduire pendant mon

Le médicament n'entraine pas de boutles de la concentration of n'affecte
|"aptitude ¥ |s (onduite,

Puis-je consommer de I'alcool !

de Fakool en resp Jes conseils de

Oul vous poevez
habeesls

wondersher

Que dois-je faire si J'ai oublié
de prendre |a cortisone !

Me vous inquiét pas, 51 wous wus render compte de I‘oubli e jour méme,
peenez de suite votre fradement pun poursuiver votre tratement selon les
horaines habituels. Si vaus vous en render compie le lendemain, prenes la
@052 habitueile du jowr, sans attaper 13 dose oudlice |3 vellle.
i peet amver d'oubber de prendre son médicoment. Il est alors stik ce
PN aux olutions e & 1 fagon dont vous powse wous aIganies pows fae
o0 sorte que |"oubll me 52 répdte pas | I existe dverses solutions pratigess
prondse wos comprims 2 b mbme heure chaque jour, faire scnner une alasmeo,
wtliser un plulier... A vous de trouver oo gui vous corrient le misux !

Dois-je modifier mon régime alimentaire ?
Comment éviter le sel ?

U'est en effet une contrainte imponane du ttement par corticoide {en
particeber si wous prenez une dose quotidienne éleviel ; modfier wn
Himentation pouwr qu'slle wit

= panvre e sel {pour réduive 12 réeention d'eaul ; résie sa consommation de
charcutesios, conserws, fromages,.. ¢t ackew la sakiére sur b table !

= pauwre en sucres pour éviter |a prise de poids el surtout 12 survenve d'un
diabite

- enexhie en wloum et weamine O |poes remfoscer les ol ot en potassikem {pour
ressforces les musches)

Dans cestain @s, en c3s de trakzment prokogé 3 forte dose, rencontres une
ditétickenne pour faire ke paint sur yotre almentation et vous akder a changer
wis habitudes peut @re une aide pedcieuse.

Puis-je m'exposer au soleil ! |
Uaxpasition 2o oleil n'est pas contre=indiquée, Il wous S21 d'appliquer ks
mémes regles de protection qui s'adressent 3 sout ke monde, Fréserver-la de
scleil {ereme selaise d'indice 50+ et videments couvrants), hydrates-la tous bes
Jours et désinfectez toute phaie.

Combien coiite mon médicament ?
Est-ce bien remboursé !

Un mais de tritestent par corticoide codee environ 5 3 6 eweos {en fonction de
by dosa prisa), i ext généralement remsoursé 3 100% par I'Aswrance Malagie
dans b cadre de volre allection bengos durée.

Signalez vos éventuels effets indésirables !
Si vous pensez ressentir un effet indésirable lié

a la prise de votre médicament, il est important
d'en discuter avec volre médedin qui pourra vous
indiguer comment prendre en charge cet effet
indésiable ou méme comment limiter le risque
que cela se reproduise 3 nouveau.

Au-dela de la gestion de votre probléme,

vous avez la possibilité depuis 2005 de dédarer
vous-méme un effet indésirable aupris des
institutions seuls les professionnels
de santé pouvaient le faire),

Dédarer so-méme un effet indésiable est
unggémarche citggeane : cela contribue &

tharion Scrw kg | ugruan 1diey row ien,

Parkan ot e g3k IOOaE | (eaingees pctionr
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Brochure crée par SOS Hépatite

REPONSES

Vigilance et auto-surveillance face aux sur-risques
infectieux ou risque de survenue de maladies graves
Les traitermnents antirejet diminuent les defenses naturelles du
corps, ce qui est necessaire pour'quil tolere le nouvel organe
greffe. Pour éwviter l'apparition d'une mfection ou d'une maladi
grave, 1| faul acquerir de nouveaux réflexes | la desinfection
rapide des plaes; le signalement aupres de | equipe du centre
transplanteur de tout désagrement ou signe physique anormal
et la réalisation des examens de suivi nécessaires (prises de sang
surveillance dentaire, survelllance de [a peau et autres examens),
A noter gu'il est parfols necessalre de prendre (tous les jours ou
plusieurs fois par semaine) d'autres medicaments en plus du
traitement antirgjet afin de prevenir 'apparition de maladies
infectieuses et deffets secondaires liés aux traitements. On parle
de trattements « preventifs ou prophylactiques » . cela peut-gtre
par exempie un antibiotique {ex | Bactrim®), un - antifongique

ex . Fungizone®), un antiviral (ex : Zelitrex”), un biphosp

(ex  Fosamax™) ROLUT renforcer 1es as




PUIS-JE ME FAIRE VACCINER CONTRE LA GRIPPE ?

En géndral oul mais ¢'est 4 vérifer avec votre centre transplanteur, Les vaccing contra
la grippe (tous les anst ou contre le pneumocoque (b ce jour tous les 5 4 5 ans, en
cours de modification par un vaccin uniquel, ainsi que la plupart des vaccins sont
recommandds lorsque les défenses iImmunitalres sont diminudes, Les vaccins & dviter
lorsque f'on prend un traltement antirgjet sont les vaccing « vivants atténués » Lels que
le vaccin contre La fiéyre jaune, contre la tuberculose (BCG), contre la rougecte (ROR),
ou contre la varicelle,

COMMENT M'ORGANISER SI JE DOIS ME FAIRE OPERER ?

Informez votre médecin, votre chirurgien et votre anesthésiste, si vous devez vous
faire opérer pour éviter les complications Infectieuses, D'autre part, Il est fréquent
que la cicatrisation soit plus difficile et plus longue et qu elle laisse des marques plus
Importantes, Votre médecin peut vous demander de diminuer votre dose gquotidienne
de corticoide, Cependant, Il ne sera pas nécessalre d'interrompre le tratement ou de
decaler [intervention,

N

PUIS-JE ME FAIRE SOIGNER LES DENTS ?

Le traiterment habituel d'une carie est possible pendant le traiterment,

Pour un détartrage ou pour les opérations dentaires plus lourdes a risque infectieux
[extraction, abcés) votre dentiste peut décider de vous prescrire un traitement
préventif par antibiotique,

Enfin, la pose d'un implant dentaire doit se decider avec |'avis de votre médecin
specialiste,

) e

C'EST COMBIEN UNE DOSE ELEVEE DE CORTICOIDE ?

Toutes les recommandations officielles sont formetles il est conselllé de prendre une
dose quotidienne de corticoide la plus falble possible en particulier sl on en prend sur
de longues penodes (plusieurs semaines, mois, voire en continu), Une dose est dite
faibde sl elle est égale ou inférieure & 0,1 mg / kg / jour.

Par contre il n'existe pas de chiffre pour dire qu'une dose st élevee, C'est donc votre
médecin qui doit vous dire en fonction de Ly dose que vous prénez chague jour

st de la durée de votre traitement s convient ou nan de prendre des précautions
supplémentaires pour réduire le risque de survenue d'effets indésirables (supprimer

le sel, éviter certains vaccing, préndre une supplémentation en vitamine D, etc ),

QUAND VA-T-ON SAVOIR SI LE TRAITEMENT EST EFFICACE ?

L'efficacité se mesure par la présence en quantité suffisante de medicaments antirejet
dans le sang [prises de sang) et én examinant l'organe greffé (radios, échographies,
biopsies], Le médecin essalera de baisser progressivement les doses de meédicaments
pour atteindre les doses efficaces les plus faibles possibles dans le but de réduire le
risque de survenue d'effets indesirables graves. Il est & noter que le dosage dans

le sang est personnel et donc non comparable d'une personne a une autre ou

entre 2 types de transplantations, |l peut évoluer dans le temps

&) <)

QUE DOIS-JE FAIRE SI JE L'AI PRIS DEUX FOIS (DOUBLE DOSE) ?
Pas de panique | Prenez votre médicament a la prise suivante selon les horaires
habituels et les doses habituelles,
Par contre L3 aussl évitez que cela se produlse trop souvent | par exemple en notant
vos prises de médicament sur la boite ou en utilisant un pllulier pour étre sir de ne
prendre qu'une seule dose & la fois |

&)
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QUE DOIS-JE FAIRE SI Al OUBLIE DE PRENDRE LA CORTISONE ?
SI JE VOMIS PEU APRES AVOIR PRIS MES MEDICAMENTS ?

Ne vous inquiétez pas. Si vous vous rendez compte de l'oubli le jour méme, prenez
? de sulte votre traitement puis poursulvez votre traitement selon les horalres habituels,
Sivous vous en rendez compte le landemain, prenez a dose habituelle du jour, sans
rattraper \a dose oubliée la veille
It peut arriver d'oublier de prendre son médicament mais il faut que cela reste
exceptionnel. D'ou l'Importance de réfléchir & des solutions et & la fagon dont vous
pouvez vous organiser pour faire en sorte que l'oubli ne se répéte pas | |l existe
diverses solutions pratiques - prendre vos comprimés & la méme heure chaque jour,
faire sonner une alarme, utiliser un pitulier. . A vous de trouver ce qui
vous convient le mieux !
Sivous étes fatiguéle) de prendre votre traltement ou vous sentez démativéle) :
parlez-en autour de vous et faites-vous alder [médecin, psychologue, assaciations..)
pour trouver des solutions. Ce traitement pour La vie [rester en vie et traitement a vie)
peut parfols sembler lourd mais beaucoup de patients arrivent 3 en falre une routine
habituelte et, vous aussi, vous y arriverez | Si vous vomissez peu de temps aprés
avolr pris vos médicaments (dans {'heure). vous devez tes reprendre (puis la prise
sutvante a 'heure habituelle). Si vous vomissez plus d'une heure aprés la prise de vos
medicaments, ce n'est pas uthe de reprendre vos médicaments avant la prise suivante
(4 I'heure habituelie).

PUIS-JE ARRETER SEUL(E) LE TRAITEMENT ?

Un traitement par corticoide ne doit jJamais étre interrompu brutalerment, S'l est
efficace et bien tolére, il peut étre poursuivi 4 la plus faible dose efficace possible,
Toute dimmnution de traiternent doit se faire de facon trés progressive et sous
surveillance medicale, D'une part, pour ewter que les défenses immunitaires s'actvent
contre le greffon et declenchent un rejet,D'autre part, pour éviter des desagréments
lies au mangue de cortisone {qui n'est fabriquée de nouveau par le corps que
progressivement}, Le manque de cortisone peut entrainer des consequences graves
et une forte fatigue,

PUIS-JE ALLER VOIR DES AMIS DONT L'ENFANT EST MALADE ?
.0 .O 'un des buts du trastement est de mener une vie a plus normale possible et de ne
. pas s'exclure de la vie sociale, méme avec des personnes malades. Evitez peut-étre
d'embrasser une personne malade, ce qui peut tout a fait se comprendre, que Uon
prenne ou pas un trastement antirejet, Par contre, si vous n'avez jamais eu la varicelle
ou la rougeole (et gue vous n'étes pas vaccing contre ces maladwes), évitez tout
contact avec un enfant qui en souffrirait,

MON APPARENCE PHYSIQUE VA-T-ELLE CHANGER ?
Clest une conséquence malheureusement bien connue des corticoides, dont la prise
peut entrainer, plus ou moins rapidement
+ Une rétention d'eau {cedeme} d'ou la nécessité de reduire sa consommation de sel ;
s Une prise de poids, d'une part parce que le corticoide « ouvre » Vappétit (on a
tendance & manger plus) et d'autre part parce que les graisses peuvent s‘accumuler a
certains endroits du corps (notamment au niveau du visage, du ventre ou du cou) ;
» Un affaiblisserment et une fonte des muscles, notamment au niveau des jambes ;
» Une peau qui devient plus fine, seche (nécessité de [hydrater) et fragile (elle
@ marque » plus en cas de chocs ou de blessures), De Uacne peut apparaitre et
des poils peuvent dgalement se mettre a pousser ,
» Une perte de cheveux modeérée ;
» Probleme de vue / yeux,
Si cela vous géne, vous pouvez en parler a votre medecin,
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MON HUMEUR ET MON ENERGIE VONT-ELLES CHANGER ?

Clest en effet une autre conséquence connue des corticoides | on a le sentiment
qu'lls donnent « la péche » | D'un cdté, on se sent euphorique, de bonne humeur,
enthousiaste avec de U'énergie retrouvée, Mais d'un autre, nos proches peuvent se
plaindre que ['on soit plus facilement irritable et dnervé, Pour préserver votre sommell,
Il est recommandé de plutdt prendre volre corticoide (e matin, ou de réduire la
dose de la prise de fin d'aprés-midl, Pour préserver vos relations avec vos proches
[mals aussl au travail ou avec vos soignants ||, ne laissez pas vos émotions gacher
la communication et tentez d exprimer plus calmement vos paints de vue et vos
ressentis [sinon on risque rapidement de vous trouver « Insupportable »),

Dautre part, aprés une période « d'euphorie », Uinverse peut se produire avec des
dpisodes de baisse importante d'énergie, de déprime, voire de dépression ' soyez
attentif et déclarez ces dventuelles balsses de moral & votre médecin,

A g

VAIS-JE AVOIR DES TROUBLES DIGESTIFS :
Q (NAUSEES, DIARRHEES, TROUBLES DU TRANSIT...) ?

Les corticoides peuvent entrainer des troubles digestifs en particulier remontees
acides (toux), maux de ventre, brilures. ulcéres au niveau de l'estomac, diarrhées. .
Si c'est votre cas, parlez-en a votre médecin,

VAIS-JE AVOIR DES PERTURBATIONS AU NIVEAU DE MA SEXUALITE ?
Tout d'abord, rappelons qu'il n'y a pas de contre-indication médicale aux relations
sexuelles aprés une greffe, Les causes physiques d'éventuelles difficultes sexuelles
avant la greffe peuvent disparaitre apres la greffe une fols que vous retrouvez une
forme « normale »,

Par contre les traitements antirejet peuvent aussi induire des difficultés : perte du désir
libido) ou problémes d'excitation (eérection, lubnfication) ou encore modification du
plaisir (orgasme ou éjaculation différés), Si c'est votre cas, parlez-en a votre meédecin
pour trouver ensemble des solutions,

o

Faire un bebe Reussir a apprivoiser et
grossesse et allaitement a diminuer les effets
indésirables génants




POURQUOI MON MEDECIN NE S'INTERESSE-T-IL
QU'AUX EFFETS INDESIRABLES GRAVES ?

®

D'une fagon générale, la survedlance médicale se centre sur le dépistage précoce des
aventuelles complications infectieuses ou autre effet Indésirable grave pour la santé.
D'autant plus que ces effets peuvent parfois demeurer « cachés » sur certains organes
(artéres, coeur, 0s, foie, rein, ). En cas d'effet indésirable grave, e traitement antirejet
peut étre interrompu et/ou sa composition modifiée,

Pour les autres troubles jugés « non graves » pour la santé comme les troubles
digestifs, les maux de téte ou les troubles du sommeil, les médecins nous demandent
souvent de nous en accommader. Et c'est souvent & nous, personnes malades, (et au
systéme « D ») de réussir 4 trouver des solutions pour nous soulager,

Le recusll d'information sur 1a réalité des effets indésirables se fait principalement

OU SE RENSEIGNER SUR LA FREQUENCE ET
LA GRAVITE DES EFFETS INDESIRABLES ?
au moment des essals cliniques qul évaluent l'efficacité mals aussi les toxicites

possibles de nos medicaments, Ce sont ces données qul sont reprises dans les notices
d'information presentes dans les boltes de medicament.,

Une fols le médicament commercialise, la remontée dinformation sur les effets
Indésirables est plus difficile, Normalement les professionnels de santé dolvent
déclarer aux autontés tous les effets Indésirables observes, Mais dans la réalité, seuls
les effets indésirables jugés graves sont rapportés. |l faut savolr qu'aujourd hui les
patients peuvent eux-meémes declarer les effets indésirables (volr encart), notamment
ceux qul nous compliguent notre vie quotidienne et qui ont parfols des conséquences
« graves » dans notre vie sociale et familiale, En plus des notices & lintérieur des boites
(et de vos medecing), vous pouvez vous renseigner sur certaing sites comme

www theraque.fr et medicaments.gouv.fr,

Reéussir a s organisel
au quotidien
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OU TROUVER DES SOLUTIONS POUR SOULAGER CERTAINS

PROBLEMES ET RETROUVER UN QUOTIDIEN ACCEPTABLE ?
v Clest surtout les astuces du quotidien qui peuvent nous alder le plus méme <'il existe

parfois des médicaments pour nous soulager (ex : prendre un anti vomitit si on souffre
de nausées), Internet et tes forums de discussion peuvent parfois nous aider, c'est a
dire les expériences d'autres patients qu'ils regolvent un traitement antirejet ou meéme
un tout autre traltement,

PUIS-JE VOYAGER PENDANT MON TRAITEMENT ?
Sivotre medecin ne sy Oppase pas, vous pouvez voyager y compris a létranger, Pensez
& prendre avec vous vos ordoennances (3 possible traduites en anglais ou libellées avec
la dénomination Internationale et non le nom de margue frangals du meédicament), une
quantité suffisante de médicaments, ansi qu'une trousse de secours contenant de quos
désinfecter d'éventuelles blessures,
Sivous prenez une dose quotidienne élevée de corticolde, Il est formellement contre-
Indiquée de se faire vaccines contre 1a fiévre [aune, obligatoire pour se rendre dans
cenaing pays, Votre médecin peut alors vous faire un certificat medical vous permettant
de vous réndre quand méme dans ces pays, Renseignez-vous auprés de votre meédecin,
au minimum 3 mols avant volre départ pour avolr le temps de pragrammer les
vacemnations ou certains tratements (ex : traltement antipaludisme
ou antiblotiquel, Sur place, pensez & renfercer les régies d'hygiene dans les pays ol
VOUS S&ounez (dvter les aiments crus, s& laver les mains, préféres L'eau en boutedlle
y compris pour vous lavez les dents. ) pour diminuer les risques d'infection. Enfin,
protégez-vous des rayons solaires avec une créme écran tolal, un chapesu et des
vétements couvrants bras et jambes,
SIvous voyagez en avion, Il est préférable de prendre vos médicaments en bagage &
maln au cas ou vos valises solent égarées ou retardées a votre arrivée, N'oubliez pas
de voyager avec vos ordonnances |

EST-CE QUE JE PEUX CONDUIRE PENDANT MON TRAITEMENT ?
ﬁ Le meédicameant n'entraine pas de troubles de la concentration et n'affecte pas
l'aptitude & la conduite,

PUIS-JE CONSOMMER DE LALCOOL ?
Sauf histongque personnel, il n'y a pas d'interdiction stricte, vous pouvez consommer
de l'alcool mais de fagon exceptionnelle et en quantité modérée.

)3

DOIS-JE MODIFIER MON REGIME ALIMENTAIRE ?
COMMENT EVITER LE SEL ?

C'est en effet une contrainte importante du traitement par corticoide [en particulier si
vous prenez une dose quotidienne élevée) | modiher son alimentation pour qu'elle soit -
« pauvre en sel [pour réduire la rétention d'eau) ; réduire sa consommation de
charcutenes, conserves, fromages . et adieu |a saliere sur |a table !

« Pauvre en sucres pour éviter la prise de poids et surtout la survenue d'un diabéte

« ennchie en calcum et vitamine D {pour renforcer les os) et en potassium (pour
renforcer les muscles),

Dans certain cas, en cas de traitement prolongé a forte dose, rencontrer une
dietéticienne pour faire le paint sur votre alimentation et vous alder a changer

vos habitudes peut étreé une aide précieuse,

Cette recommandation ne s'applique pas aux personnes atteintes de mucovisci

(B 2
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COMMENT SAVOIR S1 MON ARMOIRE A PHARMACIE EST COMPATIBLE
AVEC MON TRAITEMENT ? DOIS-JE EGALEMENT EVITER CERTAINES

TISAMES, CERTAINES BOISSONS OU CERTAINS FRUITS ?
Toaus les meédicaments sont absorbes plus ou mains rapidement par le tube digestif et
ensuite ils sont élminds par ke corps, La dose de chaque madicament est done finée de
fagan personnelle, Labsorption du meédicament peut étre modifiée par des troubles du
transit persistants comme des diarrbées ou une constipation qui se prolongent, De plus,
des substances présentes au méme momaent dans le tube digestif peuvent accélérer ou
au contraire freiner 'alimination du madicament. || peut s'agir de certains meédicamaents
ou de certains aliments ou plantes, A tel point qu'on va parler dimcompatibilité voire de
contre-indication: il faut alors éviter de prendre deux madicaments gui se bloguent (ou
se potentialisent tropl ou un meédicament avec certaines plantes, Un exemple souvent
connu | le pamplemaousse ifrals, en conserve ou méme le jus de pamplemousse] est &
eviter quand on prend un traiterment antirejet cars il entraine des diminutions importantes
des doses de madicamaents dans le sang. Pour dviter tout risque de surdosage ou de
sousdosage de votre traitement antirejet. vérifiez systématiquemaent auprés de volre
pharmacien/médecin la compatibilité de votre traiterment antirejet avec le nouveau
medicarment, produit homeapathique ou plantes Iphytotherapie).
Il existe aussi un répertoire des intéractions médicamenteuses lappelé Thésaurus) sur le
site de 'Agence Nationale de Sécurité du Medicament | wwiw.ansm.sante fr, Consulter
la rubrique « médicaments immunosuppresseurs » (hittp:ffansm.sante.fr/varfansmosite/
storagesariginal/application/300cfbeal 32 3ichbal0714 302 ced 48110, pdf),

PUIS-JE M'EXPOSER AU SOLEIL ?

Lesposition au solell n'est pas contre-indiguée, || vaus suffit d'appliquer les mémes
régles de pratection qus §'adressent & tout e monde. Présenes wotre peau du soled
leréme salaire dindice 504, chapesu et vétements couvrants), hydratez-1a tous les jours.

.
~'

COMMENT LIMITER LE RISQUE DE SURVENUE DE CANCER ?
Les traltements antirejet augmentent le rlsque de survenue de certalns cancers
@ du sang ilymphormes) ou de la peau. Survelllez votre peau, mantrez-la & un
dermateiogue au mons wne fois par an el demandez- e son s pour tout grain
de beauté, ou meme un boutan, qui change de forme ou ne 5e solgne pas,
Il et également indispensable de consulter volre gynécalogue taus les ans.,

EST-CE QUE LA VERSION GENERIQUE EST AUSSI EFFICACE
QUE LA VERSION ORIGINALE DU MEDICAMENT 7 SONT-ILS
« SUBSTITUABLES » OU REMPLAGCABLES DE L'UN A LAUTRE ?

"= LIn medicament générique ou un meédicament « de margue » contiennent e méme
0 medicament (malécule). Cependant bes autres composants sont souvent differents
ﬁ et peuvent entrainer des différence dans le passage du medicament du tube digestif
au sang. C'est pourquod il est officiellement recommandeé de ne jamais modifier son
traiterment et de ne pas remplacer votre médicament par sa copie génarique ou
wvice=versa d'un mods a lautre. |l faut donc veiller a ce que votre pharmacien puisse
chagque mois vous commander les mémes médicaments,

COMBIEN COUTE MON MEDICAMENT ? EST-CE BIEN REMBOURSE ?

Le traitement antirejet peut codter plusieurs centaines d'euros par mois. |l est

© generalement rembourse a 100% par I'Assurance Maladie dans le cadre de notre
affection longue durée. Le cout étant important, il convient de s'organiser pour
eviter tout gachis lex : oublis ou pertes répetés de boites),
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Signalez vos éventuels
effets indésirables

51 vous pensez ressentir un effet Indésirable li¢ a la prise de votre
médicament, |l est important d'en discuter avec votre médecin
qui pourra vous indiquer comment prendre en charge cet effet
indésirable ou méme comment limiter le risque que cela se
reproduise & nouveau, Au-dela de la gestion de votre probléeme,
vous avez la possibilité depuls 2009 de déclarer vous-meéme

un effet indésirable auprés des institutions (auparavant seuls les
professionnels de santé pouvaient le faire).

Déclarer sol-méme un effet indésirable est une démarche
citoyenne : cela contribue a une meilleure connaissance des
médicaments el & une meilleure prise en compte de leurs
conséquences sur la vie quotidienne et la santé, C'est pourquol,
n'nésitez pas a signaler tout effet indésirable, notamment sur
Internet :

www.effet-indesirable.fr,

Vous pouvez remplir vous-méme un formulaire de déclaration,
méme de fagon incompléte,

Un document synthétique sur e traitement

par corticoide est téléchargeable sur les sites

des différentes associations partenaires.

Il s'intitule « Apprendre a s'organiser avec

son traitement par corticolde »,

Fédération Frangaise des associations de

greffés Coeur-Poumons (FFAGCP) :

www. france-coeur-poumon.asso.fr

Fédération Nationale d'Alde aux insuffisants Rénaux (FNAIR) :
www.fnair.asso.fr

Fédération nationale des déficients et transplantés
hépatiques (Transhepate) :

www.transhepate.org

Fédération SOS Hépatites : www.soshepatites.org
Vaincre la mucoviscidose : www.vaincrelamuco.org

Donnez-nous voltre avis ef faltes nous part de vos suggestions sur

e document en repondant au questionnaire suivant
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Annexe lll Dépliant destiné aux patients

La corticothérapie

Guide a l'usage des patients
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4 1. Qu'est-ce que la cortisone ? {1.2)

Il s’agit d'une hormone naturelle, produite par deux
organes specifiques : les glandes surrénales, situees juste

au-dessus des reins.

2. Quest-ce qu'un corticoide ? Qu'elle est

son action ?
Il s’agit d'un AlS : un anti-inflammatoire stéroidien.
Comme son nom l'indique, il va lutter contre l'inflammation

notamment en agissant sur le systéme immunitaire.

3. A qguol ressemble ce medicament ?

Les corticoides se présentent généralement sous la
forme de comprimé, de plusieurs dosages, mais parfois
sous forme de gélules. lls peuvent étre soit avalés avec un
grand verre d'eau, soit a laisser fondre dans la bouche ou

effervescents.

4. Comment prendre mon traitement ?

Les corticoides, quelles que soient leurs formes, sont
a prendre le matin, de préférence lors du petit-déjeuner
(sauf indication contraire de votre médecin). |l est possible

que vous ayez plusieurs comprimés a avaler.

92



Le traitement ne doit jamais étre interrompu
brutalement, méme si vous vous sentez mieux ou que
vous ressentez un effet indésirable.

5. Que faire en cas d'oubli ?

En cas d’oubli :

- Si vous vous en rendez compte dans la jounée,
vous pouvez reprendre votre dose habituelle

- 5Sinon, vous ne prenez pas la dose et vous
recommencez avec la dose habituelle

Il ne faut jamais prendre le double de la dose pour

compenser

6. Que faire en cas de vomissement ?

5i les vomissements surviennent dans les 30 minutes
suivant la prise, Il faudra reprendre la dose habituelle de
corticoide. Dans le cas contraire, il ne faut pas
reprendre de médicament.

o
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7. Les efiets indésirables possibles

a) Qu'esi-ce qu'un effet indésirable ?

Un effet indésirable est un é&vénement nocif qui
survient a la suite d'un traitement médicamenteux. (3)
Pour les corticoides, la majonté des effets indésirables
sont dit
- Dose dépendants : plus la dose de médicament a
prendre est élevée, plus l'effet sera important, et
inversement, plus la dose de médicament sera
faible, moins I'effet sera important ;
- Réversibles : les effets indésirables disparaissent

lorsque le traitement est arrété.

b) Qu'est-ce gquune dose ? El pourguoi man

traitement comprend-t-il une dose forte ?

Une dose est une quantité de précise de médicament
a administrer. Elle est le plus souvent exprimée en
milligrammes.

Le ftraitement par corticoide commence le plus
souvent par une dose forte pour « bloguer » rapidement
lavancée de la maladie. Lorsque cette derniére est

contrélée, les doses diminuent progressivement.

cn
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c) Quelgues exemples -

Il a été observe :

Une prise de poids: les coricoides peuvent
augmenter votre appétit. Afin de prévenir cet effet,
il est important de suivre cerfaines
recommandations diététiques (détaillées dans le
chapitre dédié)

Des variations de 'humeur : excitabilité ou, au
contraire, angoisse. 5i ces troubles vous génent,
un médecin pourra prescrire un traitement adapté
pour vous aider.

Une fragilité osseuse - le calcium est moins bien
retenu par les os. La densitométrie osseuse
permet de mesurer cet effet et votre médecin
pourra vous prescrire des traitements adaptés si
besoin

Des modifications du potassium ou du glucose
sanguin. Elles seront suivies par une prise de sang
réguliere. |l existe également des traitements pour
les corriger.

Une augmentation de la pression artérielle qui
sera reguligrement suivie par votre médecin

Une moins grande résistance aux infections, carla
corticothérapie peut diminuer vos défenses

immunitaires.
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- Certains patients rapporient egalement des

tremblements fins au niveau des mains.

d) A retenir .

Les effets du traitement sont varniables selon les
individus, mais la plupart peuvent étre maitrisés et vous
pourrez conserver une bonne qualité de vie.

S5i vous ressentez un effet indésirable, il est

important de le signaler & votre médecin ou 4 votre

pharmacien

8. Quand faut-il consulter un méedecin ?

Il est important de consulter un médecin dans les
cas suivants :
- En cas de figvre, nausées, vomissements ou
diarrhées
- En cas de retard de cicatrisation d'une plaie
- En cas de désir de grossesse

- Sivous devez vous faire vacciner
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9. u'en est-il de I'activite physique ?

Il est important de maintenir une activité physique

adaptée tout au long du traitement : marche a pied, vélo,
natation.

5i vous faites de la compétition sportive, il vous faudra
une dérogation qui peut &tre obtenue auprés de I'agence

francaise pour la lutte contre le dopage.

10.Qu’en est-il des vacances ?

Vous pourrez partir normalement, a4 quelgues
conditions prés :
- Vous proteger du solell en utilisant des produits

adaptés et en ne vous exposant pas aux heures
les plus chaudes.

- Il faudra emporter vos médicaments avec vous,

dans un contenant dedie et avec l'ordonnance.

48]
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11.Les recommandations digtétiques

Lorsque vous debutez un traitement par corticoides, il
peut étre nécessaire d'adapter votre alimentation afin de
limiter les effets indésirables.

A\

Les conseils suivants sont un complément au
suivi diététique qui a pu vous étre proposé. Les
recommandations de votre diététicien-nutritionniste
priment sur ce guide.

Le plus important est surtout de garder une
alimentation riche et équilibrée.

10
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e) Recommandations générales

Diminuer les apports en sel afin de limiter les
cedémes
- Ne pas saler les aliments avant et aprés la cuisson
- Buwiter les aliments naturellement riches en sel,
comme la charcuterie par exemple

- Mais s'autonser un plat salé par semaine

Controler la consommation de sucre afin de limiter
la prise de poids
- Buwiter les aliments niches en sucre . bonbons,
patisseries, miel...
- Bwiter le grignotage
- Mais il est possible de remplacer un fruit par un

dessert sucré au choix une fois par semaine
Pour éviter le grignotage

Il est important de consommer 3 repas équilibrés par

Jour, composés de protéines, de fibres et de feculents.

11
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f) _Choix des aliments {2)

Groupes
d'aliments

Produits laitiers

Viandes

12
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Groupes
d'aliments

Poissons

(Eufs

Féculents

Produits sucrés

13

101



Groupes
d'aliments

Légumes verts

Fruits

14
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Groupes
d*aliments

Matiéres grasses

Divers

15
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g) Conseils pour la cuisson

Pour les viandes

Réties au four avec des herbes de Provence
Grillees avec du jus de citron et une noix de beurre
ajoutée en fin de cuisson

En brochettes avec tomates, poivrons, oignons

Pour les poissons

Au four, sur un hachis d'échalottes ou des
rondelles de tomates ou de citron

En papillote avec des herbes séchées

Avec un coulis de tomates parfumé d'un bouguet
gami

Au court bouillon avec des oignons et des

rondelles de carottes

-4
[ap]
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Pour les legumes verts

Revenus a la poéle avec oignon, ail, persil

Servis avec une sauce tomate parfumée d'un
bouquet gami

En béchamel assaisonnée avec une noix de
muscade et du poivre

Froids avec une sauce vinaigrette

Préférer les cuissons sans eau ;- vapeur, au four, a

I'étouffes

Riz et pates

Cuire dans une eau trés parfumée et servir avec

un coulis de tomates fraiches et du beurre

Sauces realisables

Froides : vinaigrette, mayonnaise allégée
Chaudes : sauces au beurre, beurre fondu et jus
de citron

Sauce béchamel

Sauce a base de roux: farine, beurre, cignons

dorés, le tout mouillé d'un court bouillon
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12_J'al des problémes de peau, que faire ?

La corticothérapie peut fragiliser la peau, en la rendant
plus fine. Cela peut entrainer un retard de cicatrisation ou
une peau plus séche. Pour y remédier, il faudra bien
hydrater votre peau au quotidien et veiller a une
cicatrisation correcte d'éventuelles plaies, en utilisant des

produits adaptés (désinfectants, pansements._ )

5i vous avez de l'acné, des produits existent pour
prendre en charge cette pathologie, vous pourrez en parler
avec votre pharmacien ou votre médecin.

13. 5ites utiles

Cortisone info : https://cortisone-info.com/

AFLD : hittps:/ivwww afld.fr/

18
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14.Carte & remettre aux professionnels de

santé durant la prise en charge

Mom du corticoide que j& Megols e ————

Date de début du traitement @ .
Motif de 13 prescription | s —————————————,

Posologie au cours du dennier MOois § e s———"

En cas d'urgence

Hom de mon MEdecin IrATLANE § e —————————.

Tel :

19

107



Sources :

1. cordicoides/corticothérapie et effets secondaires [En
ligne]. [gonsulieé le 29 oct 2018]. Disponible sur
http:/f'www_cortisone-info_fr/Effets-indesirables/Autres-
effets-indesirables

2. Grangé J, Jesmoingt C, Chauveheid M-P, Vitse M,
Kompf L, Kermel M-J, et al. Mise en place d'un
programme d'éducation thérapeutique des patients
traités par corticoides dans un service de méadecine

interne. Phamm Hosp Clin. 1 juin 207.1,46(2):81-92.

3. Glossaire - ANSM : Agence nationale de sécurité du
medicament et des produits de sante [En ligne].
[copsulieé le 26 feyr 2020]). Disponible sur
https:/fansm.sante fr/Glossaire/(filter/E

20

108



N° d’identification :

TITRE

Enquéte sur la prise en charge officinale des patients traités par
corticothérapie orale au long cours

Thése soutenue le 11 mai 2020
Par OSTERMANN Marie-Pierre

RESUME :

Cette thése a pour objectif d’étudier les pratiques officinales relatives a la prise en charge
des patients sous corticothérapie orale longue durée au comptoir.

Aprés une rapide revue des propriétés des corticoides et de leurs effets indésirables,
nous avons évoqué la mise en place du questionnaire dans les officines lorraines. Cette
enquéte a mis en évidence une prise en charge des patients correcte, mais qui présente
quelques points négatifs, notamment en ce qui concerne les effets indésirables
neurologiques.

Enfin, nous avons proposé une autre méthode pour prendre en charge les patients tout

au long de leur traitement.

MOTS CLES : Corticoides, prise en charge, enquéte, observance, conseils

Directeur de thése Intitulé du laboratoire Nature
Madame Nathalie THILLY, Expérimentale O
Professeur des Universités — EA 4360 APEMAC
Praticien hospitalier en Santé Bibliographique X
Publique

Théme 6]

Thémes 1 - Sciences fondamentales 2 — Hygiéne/Environnement

3 — Médicament 4 — Alimentation — Nutrition

5 - Biologie 6 — Pratique professionnelle




FACULTE DE PHARMACIE

UNIVERSITE DE LORRAINE

DEMANDE D'IMPRIMATUR

Dute de soutenance : 11 mai 2020

DIPLOME D'ETAT DE DOCTEUR
EN PHARMACIE

Présenté par : OSTERMANN Marle-Pierre

Sujet : Enquéte sur la prise en charge officinale des patients
tenitds par corticothérapie orale au long cours

Jury

Président ; Pr Nothabie THILLY, Professeur des Universinds
Praticien hospitalier en Santé Publique
Directeur | P'r Nathalle THILLY, Professeur des Universieds -
Praticlen hospitatier en Santé Publique
Juges:  Mme Caroline PERRIN-SARRADO, Maitre de
cunfirences

Mme Florence HANNES, Pharmacien

Mme Cownba NDIAYE, Maltre Do conRrence

Nancy, 1) awril 2020

La Présklente du Jury Dircctrice de Thise

Pr Nathalie THILLY Pr Nathalie THILLY

Ve,

Nancy. ke 21 avril 2020

Lo Président de I"Université de Lorraine,

™ -

ol “"' A\
" Jnm '
Plerre MUTZENHARDT

N d"enregistrensent




	AVERTISSEMENT
	Page de titre
	SERMENT DE GALIEN
	Remerciements
	Sommaire
	Abréviations et acronymes
	Introduction
	Partie 1 : Généralités sur les corticoïdes etla corticothérapie longue durée
	I. Histoire de la corticothérapie
	II. Épidémiologie de la corticothérapie orale prolongée
	III. Corticoïdes naturels et de synthèse
	A. Physiologie du cortisol
	B. Les différents types de glucocorticoïdes utilisés per os et leuréquivalence
	C. Pharmacocinétique des glucocorticoïdes de synthèse

	IV. Effets des glucocorticoïdes per os sur l’organisme
	A. Effets attendus de la corticothérapie
	B. Effets imprévisibles de la corticothérapie


	Partie 2 : Etude sur la prise en charge despatients traités par corticothérapie orale aulong cours en pharmacie d’officine
	I. Méthodologie de l’étude sur la prise en charge des patientstraités par corticothérapie orale au long cours
	A. Rationnel
	B. Objectifs de l’étude
	C. Elaboration et diffusion du questionnaire

	II. Résultats
	A. Caractéristiques des participants
	B. Pratiques professionnelles

	III. Discussion
	A. Méthodologie de l’enquête
	B. Analyse des réponses de l’enquête


	Partie 3 : Prise en charge des patientstraités par corticothérapie longue durée enpharmacie d’officine
	I. Prise en charge au comptoir dans le cadre d’une prescriptionde corticoïdes pour une longue durée
	A. Evaluation de l’état physiopathologique du patient et analysepharmaceutique
	B. Accompagner un patient
	C. Le cas des comorbidités

	II. Les traitements adjuvants médicamenteux de la corticothérapie
	A. La prévention et traitement de l’ostéoporose secondaire à lacorticothérapie
	B. La supplémentation potassique
	C. Le traitement des troubles neurologiques

	III. Conseils pharmaceutiques : comment gérer les soucis duquotidien ?
	A. Troubles du sommeil et ou de l’humeur
	B. Attention aux compléments alimentaires
	C. Troubles cutanés

	IV. Dépistage de l’hypertension artérielle ou du diabète corticoinduità l’officine
	A. Dépistage de l’hypertension artérielle cortico-induite
	B. Dépistage du diabète cortico-induit


	Conclusion
	Table des figures
	Table des tableaux
	Table des annexes
	Bibliographie
	Annexes
	RESUME

