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Résumé :

Durant cette thése, j'ai démontré le réle que détenait le pharmacien d’officine dans
'accompagnement d’'un patient atteint de mucoviscidose. Aprés des rappels sur la
pathologie, le diagnostic et les traitements j'ai abordé I'ensemble des missions que
devait réaliser le pharmacien. J'ai débuté par les conseils essentiels a donner au
patient pour vivre au mieux avec la pathologie dans son quotidien. Ensuite jai
abordé la question des entretiens thérapeutiques du patient. J'ai essayé de prouver
tout au long de la thése que le pharmacien avait une place importante et essentielle
dans les équipes de soins. Et qu'il se devait de répondre favorablement a cette
nouvelle mission afin de permettre aux patients de devenir acteur de leur pathologie.
Méme si le développement de 'ETP en ville reste difficile par rapport au milieu
hospitalier, la coordination ville-hépital vise a élargir les activités du milieu hospitalier
vers le monde ambulatoire. Je me suis inspirée de nombreuses sources, mais deux
d’entre elles m’ont particulierement interpellée. En effet, jai retenu deux études
réalisées sur les patients atteints de mucoviscidose. La premiére concerne
I'intégration du pharmacien dans les équipes pluriprofessionnelles de santé dans
I'exercice de 'ETP, la seconde révéle l'intérét du pharmacien d’officine dans le
quotidien du patient atteint de mucoviscidose. Toutes deux démontrent l'intérét du
pharmacien a la fois auprés des professionnels de santé mais aussi aupres des
patients. Le pharmacien d’officine est reconnu comme étant I'expert du médicament
via ces connaissance en termes de pharmacologie, pharmacodynamie mais aussi
pharmacocinétique. Mais il permet aussi d’étre une source de motivation dans




'adhésion thérapeutique pour le patient. Il assure la continuité des soins, et favorise
une formation compléte quant aux traitements vis-a-vis des patients. Pour illustrer
mes propos, j'ai par la suite décrit des ateliers réalisés en ETP pouvant étre
encadrés par le pharmacien d’officine en tant qu’éducateur durant ces séances.
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Liste des abréviations :

ABC : ATP Binding Cassette
ABPA . Aspergillose broncho-pulmonaire allergique
ADN : Acide désoxyribonucléique
AEB : Artério-embolisation bronchique
AFE : Augmentation du flux expiratoire
AMM : Autorisation de mise sur le marché
AMPc : Adénosine Mono Phosphate Cyclique
ARNm : | Acide Ribonucléique messager
ATP : Adénosine triphosphate
BCG : Bacille de Calmette et Guérin
CF . Cystic Fibrosis
CFTR: Cystic Fibrosis conductance Regulator
CRCM : | Centre de ressource et de compétence de la mucoviscidose
DA : Drainage autogéne
DP : Dossier Pharmaceutique
ECBC: Examen cytobactériologique des crachats
ECFSPR : | European Cystic Fibrosis Society Patient Registry
ELPr: Expiration lente prolongée
ELTGOL : | Expiration lente totale a glotte ouverte en latérocubitus
ETP: Education thérapeutique du patient
F508DEL: | Délétion d’une phénylalanine en position 508
FIV : Fécondation in-vitro
GETHEM : | Groupe d’Education Thérapeutique et Mucoviscidose
HPST : Hoépital patient santé territoire
ICSI: Intra Cytoplasmic Sperm Injection
IPPs : inhibiteurs de pompes a protons
IV : Intra-veineuse
KB : kilobases
MCAD : | Medium-Chain-Acyl-CoA- Déshydrogénase
NBD : Nucléotide-binding domains
OAS : Oligonucléotides antisens
ORL : Oto-Rhino-Laryngologie
Pa0O2 Pression artérielle partielle en oxygéne
PEG: Polyéthyléne-glycol
PEP : Pression expiratoire positive
PMA : Procréation médicale assisté
PwCF . Patient with Cystic Fibrosis
Sa02 Saturation artérielle en oxygéne
SARM : | Staphylococcus aureus résistant a la méthiciline
SASM : | Staphylococcus aureus sensible a la méthiciline
TIR: Trypsine immunoreéactive
TNS : Traitement nicotinique de substitution
VEMS : | Volume expiratoire maximal par seconde
VRS : Virus respiratoire syncitial
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1 Introduction

La mucoviscidose est une maladie héréditaire liée a une mutation du géne CFTR, ce
géne code pour la protéine CFTR qui est un canal chlore. Cette maladie génétique est
potentiellement grave chez I'enfant c’est pourquoi le dépistage de celle-ci se fait désormais a

la naissance.

C’est une maladie poly-viscérale bien qu’elle soit généralement associée a une atteinte
respiratoire exclusive dans l'esprit collectif. En effet, elle pourra provoquer des troubles
digestifs, des désordres endocriniens ou encore staturo-pondéraux en plus de [l'atteinte
respiratoire. Pour corriger ces désordres, il existe de nombreux traitements, pouvant étre
parfois lourds, contraignants. Cependant, grace aux progrés de la génétique et la recherche,
de nouveaux traitements prometteurs font leurs premiers pas sur le marché. De plus, la
création des CRCM (Centre de Ressources et de Compétences pour la mucoviscidose) ainsi
que les progrés médicaux ont permis une prise en charge précoce augmentant

considérablement I'espérance de vie et améliorant ainsi la qualité de vie.

La prise en charge de cette pathologie est complexe, de nombreux professionnels de
santé y sont impliqués. La complexité des traitements, I'impact de la maladie sur le quotidien
doivent donc étre guideé. Il s’agit Ia d’un des réles du pharmacien. Grace aux entretiens avec

le patient, il leurs donnera des conseils afin qu’il puisse vivre au mieux avec leur maladie.

La premiére partie de la thése décrira les généralités de la mucoviscidose, en insistant
sur les symptémes et le diagnostic. La seconde partie traitera de I'arsenal thérapeutique mis
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