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Impact of the comprehensive medication management (CMM) approach on
medication-related problems in hospitalized patients with diabetic foot
ulcers at El Hadjar hospital (Annaba, Algeria): a prospective cohort study

Ilkram AMAMRA', Abdekader DOUAOU I, Moufida GHARBI®?, Mehdi BELLEILI4, Sihem ALI GUECHI*, Adel GOURI®

ABSTRACT

Background: Diabetic foot ulcers (DFU) are a severe long-term complication
of diabetes. Their management is often hindered by polypharmacy, which
significantly increases the risk of medication-related problems (MRPs).
Clinical pharmacists play a pivotal role in addressing these risks through the
Comprehensive Medication Management (CMM) approach. This study aimed
to evaluate the impact of CMM on optimizing care for hospitalized DFU
patients by identifying and resolving MRPs to improve therapeutic outcomes.
Methods: A prospective descriptive study was conducted at the Internal
Medicine Department of El Hadjar Hospital (Annaba). Socio-demographic and
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clinical data were collected via structured questionnaires. Clinical pharmacists
conducted regular consultations to detect and resolve MRPs following the
CMM protocol. Results: Among the 45 patients included, 185 MRPs were
identified, with an average of 4.11 per patient. The most prevalent issues
identified were the need for additional therapy (25.95%), unnecessary
medication (17.29%), and patient non-adherence (14.59%). While 58.92% of
the identified MRPs were successfully resolved, 41.08% remained
unresolved. Furthermore, 76% of the study population received targeted
therapeutic education sessions. Conclusion: Integrating the CMM approach
into DFU management facilitates the systematic detection and resolution of
significant medication-related problems. These findings underscore the
essential contribution of clinical pharmacists within multidisciplinary teams to
optimize pharmacotherapy and enhance patient quality of life.
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1. INTRODUCTION

Le diabéte sucré constitue un enjeu majeur de santé publique a I'échelle mondiale. Selon I'organisation mondiale de la santé (OMS),
environ 422 millions de personnes vivaient avec cette pathologie en 2014, un chiffre qui ne cesse de croitre [1]. Parmises complications
chroniques, l'ulcére du pied diabétique (UPD) est I'une des plus graves, affectant environ 10 a 15 % des patients diabétiques au cours
de leur vie [2]. Au-dela de la morbidité importante qu'il engendre, I'UPD est la principale cause d'amputation non traumatique des
membres inférieurs et est associée a un taux de mortalité élevé, dépassant 30 % a cing ans [3]. La prise en charge de I'UPD requiert
une approche multidisciplinaire complexe, intégrant des soins locaux de la plaie, un contréle strict de la glycémie, la gestion de
I'infection et le traitement des comorbidités associées, notamment cardiovasculaires et rénales [4]. Cette complexité se traduit
souvent par une polymédication importante. En effet, les patients atteints d'UPD consomment fréquemment plusieurs classes
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médicamenteuses (antibiotiques, antidiabétiques, antalgiques, anticoagulants, etc.), ce qui augmente considérablement le risque de
problémes liés aux médicaments (PLM). Ces PLM, qu'il s'agisse d'interactions, d'effets indésirables, de doses inappropriées ou de non-
adhérence, peuvent compromettre la cicatrisation, aggraver I'état clinique du patient et prolonger les durées d'hospitalisation. Dans
le contexte maghrébin, les données publiées concernent surtout I'observance thérapeutique et les difficultés de prise en charge du
diabete ; une méta-analyse nord-africaine a rapporté une prévalence élevée de la mauvaise observance chez les patients diabétiques
de type 2, et une enquéte algérienne a identifié plusieurs déterminants individuels et sociaux de cette non-observance [5,6]. En
revanche, I'évaluation structurée de I'approche Comprehensive Medication Management (CMM) en milieu hospitalier dans les pays a
ressources limitées demeure peu documentée [7,8].

Cette étude vise a évaluer I'impact de I'intégration du CMM dans la prise en charge des patients atteints d'UPD au service de médecine
interne de I'EPH El Hadjar (Annaba), en particulier sur la réduction des PLM et |'amélioration de la qualité des soins.

2. MATERIELS ET METHODES

Il s'agit d'une étude descriptive prospective menée au service de médecine interne de I'EPH El Hadjar (Annaba) de décembre 2023 a
juillet 2024. Ont été inclus les patients majeurs hospitalisés pour un ulcére du pied diabétique (UPD) ayant consenti a participer. Ont
été exclus les patients présentant une pathologie aigué grave non directement liée au diabete susceptible d'interférer avec |'évaluation
des PLM ou le suivi CMM, notamment un syndrome coronarien aigu ou un accident vasculaire cérébral récent, une défaillance
respiratoire aigué, un cancer évolutif, une insuffisance hépatique ou rénale terminale, un sepsis d'origine non podologique, ainsi que
les patients avec troubles cognitifs séveres, altération de la conscience ou impossibilité de participer aux entretiens pharmaceutiques.
Tous les patients ont bénéficié de I'intervention d'un pharmacien clinicien selon I'approche Comprehensive Medication Management
(CMM) [9], visant a optimiser chaque traitement en termes d'indication, d'efficacité, de sécurité et d'adhérence [8].

Recueil des données

Un questionnaire structuré a permis de collecter : les données sociodémographiques (age, sexe, éducation, profession, tabagisme,
assurance) ; les antécédents médicaux et médicamenteux (allergies, effets indésirables) ; la liste conciliée des médicaments (prescrits,
automédication, compléments) avec posologie et durée ; et les paramétres biologiques pour le monitoring thérapeutique.

Identification des problémes liés aux médicaments

L'évaluation des traitements a suivi les quatre dimensions du CMM : indication, efficacité, sécurité et observance [8]. Les problémes
liés aux médicaments (PLM) ont été identifiés, classés et priorisés selon la taxonomie internationale [11] : indication (médication non
nécessaire, besoin de thérapie additionnelle), efficacité (inefficacité, sous-dosage), sécurité (effets indésirables, surdosage) et
adhérence (non-observance, barriéres économiques).

Elaboration et implémentation d'un plan de soin

Pour chaque PLM identifié, un plan de soins individualisé a été élaboré par le pharmacien clinicien en collaboration avec I'équipe
soignante et le patient [11]. Ce plan, fondé sur des données probantes, définissait les interventions prioritaires, leurs responsables et
les objectifs thérapeutiques. Des séances d'éducation thérapeutique ont été systématiquement proposées pour améliorer la
compréhension du traitement et favoriser I'adhésion aux modifications thérapeutiques et hygiéno-diététiques.

Suivi et monitoring

Un suivi régulier a permis d'ajuster les traitements selon [|'évolution clinique, de résoudre les PLM nouvellement détectés et de
réévaluer |'atteinte des objectifs [12]. L'ensemble des interventions CMM a été documenté via une fiche de suivi adaptée du modele
Pharmaceutical Care Practice [13], assurant la tragabilité des actions et la continuité des soins.

Outils statistiques

Les données ont été analysées a |'aide d'IBM SPSS Statistics 25 et de Microsoft Excel 2019. Les variables quantitatives sont exprimées
en moyennes * écart-type et les variables qualitatives en effectifs et pourcentages. Une analyse descriptive a caractérisé la population,
la prévalence des PLM et les taux de résolution des interventions.
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3. RESULTATS

Caractéristiques descriptives de la population

Notre étude a été menée sur 45 patients atteints d’ulcéere du pied diabétique. Parmi ces patients, 25 étaient des hommes, représentant
55,6 % de I'échantillon, et 20 étaient des femmes, soit 44,4 %. Le sex-ratio était donc de 1,25.

L’age moyen était de 65,84 + 12,42 ans, allant de 41 ans a 93 ans. Parmi les patients, 33 étaient admis en phase pré-amputation, tandis
que 12 I'étaient en phase post-amputation (73,3 % et 26,7 % respectivement). Quarante-quatre patients, soit 97,8 %, étaient
diabétiques de type 2, tandis qu'un seul patient, représentant 2,2 %, était diabétique de type 1. La durée moyenne d'évolution du
diabete dans cette population était de 16,43 £+ 9,60 ans. La durée de la maladie variait de 1 a 40 ans.

Tableau 1 : Caractéristiques descriptives de la population (n=45)

Variable Fréquence
(Pourcentage %)
Sexe Féminin 20 (44,4%)

Masculin 25 (55,6%)

Assurance Assuré 39 (86,7%)
Non assuré 6(13,3%)

ATCD médicaux HTA 30 (66,7 %)
AOMI 40 (88,9%)

Dyslipidémie 2 (4,4 %)
Dysthyroidie 5 (11,1 %)

HBP 5(11,1 %)
Risque cardiovasculaire Haut 2 (4,5%)
Trés haut 42 (95,5 %)
Nombre de comorbidité 2 11 (24,4%)
3 22 (48,9%)
4 9 (20 %)
5 1 (22 %)
6 2 (4,4 %)
Nombre de Médicaments associés 3 1 (2,2 %)
5 1 (22 %)
6 1 (22 %)
>7 42 (93,4%)

Prise en charge thérapeutique du pied diabétique

L'analyse des traitements (n = 45) révéle une prise en charge intensive. Le controle glycémique repose majoritairement sur
I'insulinothérapie (schéma basal-bolus : 65,9 %) associée a la métformine (68,2 %). L'antibiothérapie, souvent combinée, privilégie le
métronidazole (43,2 %), les fluoroquinolones (38,6 %) et les aminosides (31,8 %), reflétant la couverture empirique des infections
polymicrobiennes. La faible utilisation des carbapénéemes (6,8 %) témoigne d'une préservation relative des molécules critiques.
(Tableau 2)

Détection des PLM par I’approche CMM

Un total de 185 problémes liés a la médication (PLM) a été identifié, ce qui correspond a une moyenne de 4,11 + 2,57 PLM par patient,
avec un maximum de 12 et un minimum de 0. La catégorie la plus représentée correspondait aux patients présentant au moins 5 PLM.
Un patient a présenté 12 PLM, tandis qu'un seul patient n'a révélé aucun PLM. Parmi les problémes liés a la médication (PLM) identifiés,
80 (43,24 %) étaient liés a l'indication, 52 (28,11 %) a I'efficacité, 28 (15,14 %) a I'adhérence et 25 (13,51 %) a la sécurité.

Les catégories les plus fréquentes comprenaient : le besoin d'une thérapie additionnelle (48 cas, soit 25,95 %), la médication non
nécessaire (32 cas, soit 17,29 %), la non-observance (27 cas, soit 14,59 %) et le sous-dosage (21 cas, soit 11,35 %). (Figure 1, Tableau
3).
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Tableau 2 : Répartition de la population (n=45) selon le traitement actuel du diabete et I’antibiothérapie

Traitement actuel Fréquence
(Pourcentage
%)
Diabeéte Insuline basale 30 (68,2 %)
Insuline bolus 29 (65,9 %)
Schéma basal/bolus 29 (65,9 %)
Insuline Prémix 6 (13,6 %)
Métformine 30 (68,2 %)
Sulfamide 3 (68 %)
Analogue GLP 1 1(2,3%)
Antibiothérapie Amoxicilline + A. Clavulanique
C1G 1 (23 %)
C3G 9 (20,5 %)
Carbapénemes 11 (25 %)
Fluoroquinolones 3 (68 %)
Métronidazole 17 (38,6 %)
Aminosides 19 (43,2 %)
Bactrim 14 (31,8 %)
Acide fusidique 4 (91 %)
Pristinamycine 6 (13,6 %)
Colistine 5 (11,4 %)
1(2,3 %)
37,8 %
40
35
30
25 20...
20 15,6 % 13,3%
15 11,1 %
10
5 2,2%
0 -
0 1 2 3 4 25

Figure 1. Répartition des patients selon le nombre de PLM détecté.

Résolution des PLM détectés

Sur les 185 problémes liés aux médicaments (PLM) identifiés, 109 (58,92 %) ont été résolus et 76 (41,08 %) sont restés non résolus a
I'issue du suivi. La répartition des PLM résolus selon leur catégorie est présentée dans la Figure 2.

Education thérapeutique

Parmi les 45 patients, 27 (60 %) ont bénéficié de séances d'éducation thérapeutique portant sur l'insulinothérapie. Ces séances
comprenaient des informations sur la fréquence de surveillance de la glycémie, les modalités d'administration de l'insuline et des
conseils sur les soins a apporter au pied diabétique. 7 patients (16 %) ont assisté a une séance spécifique consacrée a la prise en charge
du pied diabétique. En revanche, 11 patients (24 %) n'ont pas participé a I'éducation thérapeutique.
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Tableau 3. Les fréquences des différentes catégories de PLM identifiés (n = 45).

Besoins liés a la | Fréquence n (%) | Catégorie de PLM Fréquence n (%) | Description du PLM Fréquence n (%)
médication
Indication 80 (43,24%) Médication non | 32(17,29%) Absence d’indication 23 (12,43%)
nécessaire Duplication de la thérapie 7 (3,78%)
Traitement non pharmacologique plus approprié 2 (1,08%)
Traitement d’effet indésirable évitable 0 (0 %)
Addiction/abus 0 (0 %)
Besoin d’une thérapie | 48 (25,95%) Condition non traitée 14 (7,57%)
additionnelle Thérapie préventive ou prophylactique 20 (10,81%)
Traitement synergique 14 (7,57%)
Efficacité 52 (28,11%) Médication inefficace 17 (9,19%) Médicament plus efficace disponible 12 (6,49%)
Condition réfractaire a la médication 5(2,70%)
Forme galénique inappropriée 0 (0%)
Sous-dosage 21 (11,35%) Dose faible 17 (9,19%)
Fréquence d’administration inappropriée 3(1,62%)
Interaction médicamenteuse 0(0%)
Durée inappropriée 0 (0 %)
Administration ou stockage inappropriés 1(0,54%)
Besoin de monitoring 14 (7,57%) 14 (7,57%)
Sécurité 25 (13,51%) Evénementindésirable 13 (7,03%) Effet indésirable 3(1,62%)
Médicament dangereux pour le patient 3(1,62%)
Interaction médicamenteuse 5(2,70%)
Titration rapide de la dose 0 (0 %)
Réaction allergique 0 (0 %)
Présence de contre-indication 0 (0 %)
Administration incorrecte 2 (1,08%)
Surdosage 11 (5,94%) Dose élevée 6 (3,24%)
Fréquence inappropriée 3(1,62%)
Durée inappropriée 2 (1,08%)
Interaction médicamenteuse 0 (0 %)
Besoin de monitoring 1(0,54%) 1(0,54%)
Adhérence 28 (15,14%) Non adhérence 27 (14,59%) Instructions non comprises 12 (6,49%)
Le patient préfére ne pas prendre 9 (4,86%)
Oubli de prise 5(2,70%)
Probléme de déglutition ou d’administration 1(0,54%)
Médicament non disponible 0 (0 %)
Probléme de colt 1(0,54%) Co(t élevé du médicament 1(0,54%)
Disponibilité d’'un médicament avec meilleur | 0 (0 %)
rapport colt/efficacité

Education thérapeutique I, 24,7 7%
Adaptation posologique selon le DFG I 17,43%
Prescription d'un traitement synergique I 16,51%
Préscription d'une thérapie préventive I 15,6%
Arrét d'une médication non nécessaire  IIEEG——_ 7,34%
Retrait d'une molécule dupliqguée I 6,42%
Prescription d'un traitement plus efficace I 5, 5%
Monitoring d'efficacité/ sécurité I 3,67%
Interaction médicamenteuse I 1,83%

Arrét progressif du médicament Wl 0,92%

0 5 10 15 20 25 30

Figure 2. Les fréquences des PLM résolus.
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Figure 3. Répartition des patients en fonction des séances d’ETP.

4. DISCUSSION

En raison de leur prise en charge thérapeutique complexe, les UPD représentent un fardeau important pour les patients et les systémes
de santé [14]. Dans notre étude, un pharmacien résident a été intégré au sein de I'équipe multidisciplinaire afin d’évaluer la mise en
ceuvre de la gestion globale des médicaments (CMM) dans cette population.

Cette étude a révélé un total de 185 problemes liés a la médication (PLM), avec au moins un PLM identifié chez 44 patients (97,8 %),
et une moyenne de 4,11 PLM par patient. Ce chiffre est supérieur a ceux rapportés par les études de Sarah M. Westberg et al. et
Quingli Meng et al., qui mentionnaient une moyenne de 2,5 PLM par patient [15,16]. Cela souligne la fréquence élevée des PLM chez
les patients diabétiques, largement attribuable a la polymédication, puisque 93,4 % des patients prenaient plus de 7 médicaments.
Conformément a d'autres évaluations d'envergure des pratiques de CMM [17], nous avons constaté que la catégorie de PLM la plus
fréquente était le « besoin de thérapie médicamenteuse additionnelle », représentant 48 PLM (25,95 %). Cela concernait notamment
le besoin d'ajout de statines en tant que thérapie préventive chez les patients a haut et trés haut risque cardio-vasculaire. Ces résultats
sont cohérents avec ceux des études menées par Ramalho de Oliveira et al. (28,1 %) et Bruna Damazio Santos et al. (22,9 %) [8].

Cette constatation suggere I'existence d'une inertie thérapeutique, un probléme souvent négligé par les professionnels de santé. Cela
souligne I'importance de la mise en place d'un processus d'évaluation complet pour chaque médicament utilisé par le patient, prenant
en compte son indication, son efficacité, son innocuité ainsi que I'adhésion du patient au traitement. Par ailleurs, il est possible qu'un
patient ait besoin d'un médicament pour une affection non traitée, ou qu'un nouveau traitement doive étre ajouté pour ses effets
synergiques [8,18].

Parmi les PLM les plus fréquemment observés, la catégorie « Médication non nécessaire » représentait 17,29 % des cas. Cela
concernait principalement la prescription d'inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) pour la prévention des ulcéres de stress chez tous
les patients hospitalisés, y compris ceux qui ne remplissaient pas les critéres de prescription. Le sous-dosage était la catégorie de PLM
d'efficacité la plus rencontrée ; elle représentait 11,35 % des cas. Cela concernait majoritairement les insulines rapide et lente ainsi
que certains antibiotiques, ce qui nécessitait un ajustement posologique en fonction du poids et du débit de filtration glomérulaire.

Les PLM liés a la sécurité étaient moins fréquents, représentant 13,51 % des cas. Cela s'explique par le fait que de nombreux effets
indésirables des médicaments peuvent ne pas se manifesterimmédiatement pendant I'hospitalisation ou ne deviennent préoccupants
gu'une fois le patient rentré chez lui. Ainsi, les effets indésirables médicamenteux les plus graves ne se révelent pas toujours au
moment de la sortie de I'h6pital, mais peuvent apparaitre dans les jours qui suivent [15].
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Quant aux PLM d'adhérence, plus fréquemment observés chez les patients dgés par rapport aux plus jeunes (r = 1, p = 0,009), la
majorité d'entre eux ne comprenaient pas les instructions émises par leurs médecins traitants, comme dans I'étude de Quingli Meng
et al. [16] et celle de Daniel A. Erku et al. [19]. Cette situation peut s'expliquer par le faible niveau socioculturel de notre population
d'étude, en accord avec les résultats de I'étude menée par Abebe et al. en Ethiopie [20]. Pour y remédier, nous avons mis en place des
séances d'éducation thérapeutique sur l'insulinothérapie, accompagnées de conseils sur les soins du pied diabétique afin de prévenir
la survenue ultérieure d'ulcére du pied. Par ailleurs, les problémes de colt des médicaments étaient peu fréquents, car 86,7 % des
patients bénéficiaient d'une couverture sociale.

Une corrélation positive et significative a été observée entre la durée d'hospitalisation et le nombre de PLM, avec un coefficient de
Spearman de 0,627 (p < 0,001). Les patients ayant des séjours prolongés a I'hopital (moyenne de 20,44 + 17,05 jours, de 1 a 78 jours)
présentaient davantage de PLM, confirmant que le risque de survenue de ces problemes augmente avec la durée d'hospitalisation. La
majorité des PLM recensés concernaient les médicaments antidiabétiques, notamment l'insuline basale (r = 0,379, p = 0,010) et
I'insuline bolus (r=0,391, p = 0,008). Ces problémes étaient principalement liés a des difficultés d'observance, a des erreurs de sous-
dosage et de surdosage, ainsi qu'a une mauvaise utilisation des stylos a insuline.

Au total, 109 PLM (58,92 %) ont été résolus : par amélioration de la compréhension des recommandations liées au traitement,
ajustement de l'insulinothérapie et adaptation posologique des médicaments selon le débit de filtration glomérulaire, prescription
d'une thérapie préventive (statines, antiagrégants plaquettaires) et arrét d'une médication non nécessaire, principalement les IPP.
Cependant, 76 PLM (41,08 %) n'ont pas pu étre résolus ; cela concernait principalement la durée inappropriée de I'antibiothérapie, vu
I'absence de monitoring biologique et microbiologique d'efficacité (manque de moyens tels que la biopsie osseuse et cutanée).

Bien que cette étude présente certaines limites, notamment en raison du recrutement restreint de patients, lié au fait que le nombre
de lits dédiés aux patients atteints d'ulceres du pied diabétique était limité a quatre en raison des travaux en cours dans le service,
elle apporte des données originales sur Il'implantation du CMM dans notre contexte hospitalier. L'absence d'un groupe témoin
recevant les soins usuels sans intervention structurée de CMM limite cependant la portée causale de nos résultats et ne permet pas
d'attribuer avec certitude I'ensemble des améliorations observées a l'intervention pharmaceutique seule.

Par ailleurs, bien que les avantages cliniques, humanistes et économiques de I'approche CMM soient bien établis, sa mise en ceuvre
continue de poser plusieurs défis. Ces défis peuvent cependant étre surmontés en établissant une cartographie adéquate de ce service
dans les différentes unités de soins [21].

5. CONCLUSION

A travers cette étude, nous avons noté une forte prévalence des problémes liés aux médicaments chez les patients souffrant d’ ulceres
du pied diabétique, les PLM d’indication, de dosage inadéquat et d'observance étaient les plus fréquents, principalement liés aux
médicaments antidiabétiques. La gestion globale des médicaments grace a I'approche CMM chez cette population nous a permis
d’identifier, de résoudre, de prévenir les problémes liés a la médication et de rationaliser le traitement médicamenteux. En Algérie,
cette pratique vient de voir le jour avec I'intégration progressive des pharmaciens cliniciens au sein des services cliniques au niveau
des centres hospitalo-universitaires et cette étude vient démontrer la valeur ajoutée de ces services dans I’'amélioration de la gestion
de la pharmacothérapie et I'atteinte des objectifs thérapeutiques ainsi que la satisfaction des patients et de I'équipe soignante.
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