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qui explique notamment I'influence du stress sur I'acti-
vité cardiaque.

Vaccination de la grippe en pharmacie 38-39

Sécheresse oculaire : des médicaments

sont parfois en cause

Hépatite C, I'enjeu du dépistage

#) Dermato

42

Des cicatrices invisibles : un vrai défi! 46-48

®) Aroma

, .y , o Le réflexe aroma de la rentrée. .. S1
Pour le cardiologue, I'activité physique, la maitrise de
sa respiration, la gestion des émotions et la cohérence D) Ques’rions comptoir 53.54
cardiagque sont autant d’approches qui permettent de ré-
duire le stress et I'anxiété des patients cardiaques. Dans
son livre, « Le coeur du bonheur : j’ai décidé d’étre heu-
reux pour éviter I'infarctus », le cardiologue nous explique ®) Concours 60
comment il est possible de préserver son capital santé
grace au bonheur. ®) News 60-62

La rédaction

MENSUEL (11 NUMEROS/AN) N° 165 - SEPTEMBRE 2022 - TARIF 1,50€

Editeur responsable: Farmapress sprl. - Chaussée de Louvain, 431 D - 1380 Lasne e Directrice de publication: Valérie Decallonne
0475/23 53 98 - vdc@editionventures.be e Directrice marketing : Nathalie Fisse - 0495/90 60 15 -nfi@editionventures.be o Rédacteurs:
Nathalie Evrard, pharmacien - Virginie Villers, pharmacien - Isabelle Janssens, pharmacien - Céline Quitelier, pharmacien - Michele Koerperich,
pharmacien - Ann Daelemans, pharmacien - Charline Rousseau e Relectrice: Emma Sangames e Conception graphique: Fabrice Liben /
19Agency - fabrice.liben@19agency.be ¢ Traducteur: Mark De Geest / Twogether e Impression: Dereume Printing nv/sa Golden Hopestraat 1,

1620 Drogenbos Abo info@pharmateam.be

/ Pharmassistant(e) 165 - Septembre 22 3

2 GOUTTES ET PLUS RIEN NE VOUS ARRETE

Ce produit est un dispositif médical. Un avis médical personnel peut étre requis.
Pour les instructions d’utilisation, les indications, les contre-indications et les avertissements, veuillez vous référer a la notice d’utilisation du produit concerné.

©2021 Alcon Inc. BNLX-SYX-2100004 12/2021 SYSTAN E-COM




Actualité

e

Quoi de

71 Vitamine D : surdosage acciden-
tel chez le nourrisson et I’enfant

Certaines sources telles que I'ONE et Kind
en Gezin préconisent une supplémentation
en vitamine D a tous les enfants jusqu’a
I’age de 6 ans. La dose recommandée est
toujours de 400 Ul par jour mais des incer-
titudes subsistent quant a la concentration
sérique optimale.

Les cas de surdosage et d’erreurs dans
I’administration de la vitamine D soulignent
la nécessité de prendre des précautions
lors de I'administration ainsi que d’informer
correctement.

Attention donc aux flacons compte-gouttes
défectueux (débit trop important), aux inat-
tentions lors de I’'administration (parfois par
les enfants eux-mémes), aux prescriptions
erronées ou mal comprises (la concentra-
tion et posologie sont variables selon la
spécialité ou le complément alimentaire) ou
a la confusion avec des médicaments ad-
ministrés concomitamment (antibiotiques,
fer, probiotiques...).

I Bon & savoir

"exposition accidentelle dans I’oeil

peut provoquer une conjonctivite
Ou une rougeur transitoire de la
paupiere.

Source : cbip juillet 2022
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& la pharmacie?

Actualité, campagne de sensibilisation, une multitude
d’informations pour toujours mieux conseiller vos patients.

~) The Akkermansia company
Lorsqu’une personne en surpoids effectue
un régime drastique, la période critique
est soit celle qui suit la perte de poids soit
la stabilisation. Un nouveau complément
alimentaire a base d’Akkermansia muni-
ciphila, disponible depuis le 5 septembre
en pharmacie, offre une solution complé-
mentaire a un traitement de lutte contre le
surpoids ou le diabete de type 2 puisqu'il
aide a contrbler cette stabilisation et a limi-
ter certains facteurs de risque associés au
diabéte de type 2.

$

I Bon & savoir

'obésité a presque triplé entre
1975 et 2020 dans le monde, le
surpoids devrait toucher 3,3 mil-
liards de personnes d’ici 2030
et les chiffres concernant le dia-
béte de type 2 sont également en
constante augmentation.

Source : UCLouvain

~) Vaccins contre la grippe

Selon le Conseil Supérieur de la Santé, il
est impossible de prévoir quand le virus
grippal apparaitra au cours de la prochaine
saison ni d’estimer son impact.

4 vaccins tétravalents injectables inactivés
seront disponibles. 3 sont a dose standard
et le quatriéme (Efluelda®) est hautement
dosé. Ce dernier, 2,5 fois plus cher, est

~

remboursé uniquement en cas d’utilisation
pour des personnes d’au moins 65 ans
séjournant dans un établissement de soins
résidentiels ou un autre type d’institution.
Il N’y a pas de preuves de sa supériorité
dans la prévention des complications.

I Bon & savoir

> Sile médecin indique sur I'ordon-
nance « vaccin antigrippal », le
pharmacien peut délivrer un des
vaccins a dose standard mais
pas le vaccin hautement dosé.

> Les pharmaciens seront a
nouveau autorisés a prescrire un
vaccin contre la grippe.

> Le Conseil Supérieur de la
Santé estime que la vaccination
simultanée grippe saisonniere et
COVID-19 est possible.

> Les médicaments antiviraux
(baloxavir et oséltamivir) n’ont
qu’une place tres limitée dans la
prise en charge de l'influenza.

En prévention, appliquer les
mesures de précaution de base

comme le lavage régulier des mains
au savon et une bonne hygiene de
toux et d’éternuement.

Source : cbip aolt 2022

71 Sevrage tabagique et e-cigarette
Certains fumeurs utilisent I'e-cigarette
dans le processus de sevrage avec le
risque que I'e-cigarette les freine dans
leur démarche d’abandon total du tabac.
De plus, comme le Conseil Supérieur de
la Santé, la Fondation contre le Cancer
estime que 'e-cigarette est a déconseil-
ler aux non-fumeurs. Certes moins nocive
que le tabac, elle n’est pas pour autant un
produit sain et ses effets a long terme ne
sont pas encore connus.

Source : Fondation contre le Cancer

~) Ramener les résidus d’antibio-
tiques a la pharmacie

En suivant le trajet des déchets ména-
gers, les antibiotiques jetés a la poubelle
pénetrent dans les eaux de surface ou ils
entrent en contact avec des bactéries, ce
qui favorise leur résistance. Comme les
eaux de surface sont utilisées pour 'arro-
sage des cultures, la baignade et les sports
nautiques mais aussi pour la production
d’eau potable, nous pouvons entrer en
contact avec des bactéries résistantes.
Comme les bactéries ne sont plus inhibées
par les antibiotiques, linfection ne peut
plus étre combattue.

I Bon & savoir

Le pharmacien reprend les anti-
biotiques non utilisés mais pas les
aiguilles, résidus chimiques et cos-

métiques, les aliments diététiques et
pour bébés, les préparations vitami-
nées, les produits a base de plantes
et les radiographies.

Source : Afmps juillet 2022

~) Maux de dos et du cou parmi
les problémes de santé les plus
courants
Environ 1 Belge sur 5 déclare avoir un pro-
bleme de dos et 1 sur 8 un probleme de
cou. Chez la plupart des patients, les dou-
leurs dorsales et cervicales disparaissent
d’elles-mémes ou sont traitées selon les
cas par la kinésithérapie, le repos modéré,
I’exercice ou les analgésiques.

En Belgique, trop d’opérations du dos
sont effectuées, le recours y est parfois
trop rapide et la valeur ajoutée n’est pas
toujours claire.

Le message de la campagne diffusée
cet automne est que le meilleur remede
contre le mal de dos est souvent de conti-
nuer a bouger.

En général, une radio n’est pas indiquée,
n'a pas d’influence sur I'évolution ulté-
rieure du mal mais peut nuire a la santé
en raison des rayonnements ionisants et
du risque de déceler d’autres problemes
qui donnent lieu a des examens supplé-
mentaires superflus et qui sont source de
stress inutile.

~) Cancer du poumon : le plus
répandu et le plus évitable

Avec chaque année 2.206.000 nouveaux
cas et 1.796.000 déces, le cancer du pou-
mon est le plus mortel au niveau mondial.
Il tue plus que le cancer du sein, du colon
et de la prostate réunis. Souvent découvert
tardivement, c’est un cancer de mauvais
pronostic de survie. La cause principale
est le tabagisme.

Prévention primaire

LLa mesure la plus efficace face au cancer
du poumon est de ne jamais commencer a
fumer ou arréter des que possible. Si le ta-
bac disparaissait, on pourrait éviter jusqu’a
9 cas de cancer du poumon sur 10.

Prévention secondaire

Actuellement, il n’existe pas encore en
Belgique de programme de dépistage
systématique mais une détection pré-
coce par un scanner a faible dose peut
permettre d’établir un diagnostic plus
tét, augmenter les chances de guérison
et sauver des vies. Cette démarche n’est
recommandée que chez les (ex)fumeurs
présentant un haut risque de cancer du
poumon.

~) En bref

« Les médicaments sans les méfaits »
est le slogan de la journée mondiale de
la sécurité des patients (17 septembre
2022) dont le theme est la sécurité de
la médication. Les médicaments sont
parfois a I'origine d’effets préjudiciables
graves s’ils sont mal stockés, prescrits,
délivrés ou administrés ou s’ils ne sont
pas assez controlés.

L’'OMS organise a cette occasion une
série de webinaires sur la sécurité de la
médication.

www.who.int

Michéle Koerperich

-
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Actualité

des femmes

Les maladies cardiovasculaires sont la 1¢® cause de mortalité féminine en Belgique
et dans le monde, avant le cancer du sein. Pour comprendre pourquoi ces maladies
progressent chez les femmes alors qu’elles reculent chez les hommes, il faut pointer

des inégalités de sexe et de genre.

Augmentation des comportements a risque
Le cceur des femmes est anatomiquement plus petit, et leurs
arteres plus fines ce qui les rend davantage sensibles a cer-
tains facteurs de risque (cholestérol, stress, tabac, sédentarité,
diabete, hypertension). De plus, les oestrogénes naturels de la
femme ont un effet cardioprotecteur. Pendant longtemps, les
femmes non ménopausées étaient donc relativement proté-
gées des maladies cardiovasculaires, et n’y étaient confrontées
en moyenne qu’une dizaine d’années plus tard que les
hommes. Malheureusement, I’évolution profonde
des modes de vie a des conséquences néfastes
sur le cceur des femmes, qui ont aujourd’hui
les mémes comportements a risque que
les hommes : les jeunes femmes fument
plus tét et plus fréquemment, sont
plus sédentaires, trés confrontées au
stress, consomment plus d’alcool et
ont une alimentation moins équilibrée
qu’avant. Leffet protecteur de leurs
cestrogénes naturels est réduit par ce
comportement et augmente leur risque
cardiovasculaire.

Ménopause : période clé

Au moment de la ménopause, un suivi régu-
lier de la tension artérielle, du poids, de la glycé-
mie et du taux de cholestérol sanguin doit &tre mis en
place. L'apparition d’un diabéte de type 2 augmente davantage le
risque d’accident cardiovasculaire chez les femmes que chez les
hommes (risque multiplié par 3 a 7, contre 2 a 3 chez les hommes).
Son dépistage doit étre régulierement pratiqué.
Un traitement hormonal substitutif de la ménopause ne prévient
pas le risque cardiovasculaire, mais il ne semble pas I'augmenter
s'il est administré les 5 premiéres années de la ménopause avec
une surveillance étroite des facteurs de risque et une réévaluation
annuelle de la balance bénéfice-risque.

I Bon & savoir

Méme si elles apparaissent en général a un age plus avancé
que chez les hommes, les maladies cardiovasculaires ne

sont pas I'apanage des femmes apres la ménopause. Elles
touchent toutes les classes d’age aprés 35 ans et sont
mortelles chez 10% des patientes touchées entre les ages
de 25 et 44 ans.
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LE CHIFFRE

X30

Chez les femmes de plus de 35 ans,
|’association d’'une contraception
contenant un cestrogene de synthese
(pilule, patch cutané, anneau
vaginal...) avec le tabac mul-
tiplie par 30 le risque
d’infarctus.

Les signes particuliers de
I'infarctus du myocarde chez la
femme
Le sexe et le genre influencent le dia-
gnostic d’'un infarctus du myocarde
ou d’'un AVC. Les symptdmes de ces
deux maladies, bien identifiés du grand
public, sont des signaux d’alerte spéci-
fiques chez les hommes mais prés d’une
femme sur deux ne s’y reconnait pas.
Les femmes sont davantage touchées par
des maladies dites microvasculaires ce qui
provoque des symptdmes « atypiques » chez ces
derniéres.
Les femmes doivent faire attention :
= a des symptémes d’essoufflement ;
= a des symptémes de fatigue extréme (étourdissements, sueurs) ;
= a des symptémes aux airs de problemes digestifs (nausées,
vomissements, douleurs dans I'estomac).

I Bon & savoir

Vu les symptomes atypiques, une femme a 27% moins
de chance de bénéficier d’'un massage cardiaque qu’un
homme, alors que c’est une étape essentielle a la survie.

o

Il faut encourager les femmes
en période de ménopause d'aller faire
un bilan cardiovasculaire complet.

Ann Daelemans

A 'occasion de . .
LA 43¢ EDITIONDE  1iMan
LA SEMAINE DU COEUR,

la Ligue Cardiologique belge met
en garde les mauvais dormeurs :
un sommeil troublé peut affecter
la santé de votre coeur.

Beaucoup de gens savent que pour améliorer leur santé
cardiovasculaire, manger sainement et bouger au quoti-
dien sont des gestes importants. Mais la plupart ignorent
que le sommeil est aussi un élément qui peut influencer
leur santé cardiovaculaire. Insomnies, hypersomnies, pa-
rasomnies, apnées du sommeil ou encore mouvements
incontrélés des jambes au repos sont des troubles qui
peuvent dégrader notre sommeil. Il est important de savoir
les reconnaitre et les traiter !

Vous étes un interlocuteur central dans la prise en charge
de ces patients et votre réle est crucial : informer, sensibi-
liser, diagnostiquer, motiver, accompagner et orienter vers
un médecin quand cela s’avere nécessaire. Un des pre-
miers conseils que I'on peut leur délivrer pour prendre soin
de leur coeur est de leur rappeler les conseils hygiéno-dié-
tétiques de base ainsi que les conseils pour bien dormir.
Se coucher entre 22h00 et 23h00 et faire des nuits entre
7 et 9 heures favorisent une bonne santé cardiovasculaire.

Afin de vous aider dans votre conseil au comptoir,
nous avons développé, en collaboration avec le la-
boratoire Tilman, un dépliant qui reprend de maniére
claire et concise un test pour connaitre « I’age du
coeur de vos patients ». Vous recevrez ces dépliants

directement dans votre boite aux lettres, accom-
pagnés d’un poster a afficher dans votre officine
et d'un wobbler, afin d’ouvrir et faciliter le dialogue
avec vos patients. Gardez I'oeil ouvert !

Quel age a

= VOTRE CCEUR ?
H
DEMANDEZ LE TEST
, Q A VOTRE PHARMACIEN /
S | Quel dge 5
B | VOTRE cyp 5
Lo | "',F‘Evzsr
0 26/09 202/ 1020% | 109au02/10/2022
Cholesfytol @
315 desbel sgesdeusde 7 prend soin de
pet VOTRE CCEUR [
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23,4%

Elle a gagné ses lettres de noblesse
contre le jet lag. Mais depuis plus de

3 ans, la mélatonine connait un regain
d’intérét de la part de nos patients et
de la communauté medicale. Au point
que ce premier semestre de I'année
2022, ses ventes ont augmenté de
23,4%. Pourquoi un tel engouement ?

Les demandes de prise en charge de troubles de sommeil ne font
qu’augmenter a l'officine. En effet I'épidémie de la COVID-19 a
affecté de maniere importante non seulement la santé physique mais
aussi la santé mentale. Plusieurs dysfonctionnements du sommeil
chez les patients diagnostiqués avec la COVID-19 sont notés dans
les phases aigué et chronique de la maladie notamment I'insomnie.
De plus, la pandémie a créé des troubles anxiogénes.

De plus, depuis plusieurs années, des alertes ont été lancées vi-
sant les médicaments ciblant le sommeil tels les benzodiazépines
et molécules apparentées comme le zolpidem. Les solutions phy-
tothérapiques et la mélatonine ont été présentées comme I'alter-
native a ces médicaments car elles sont mieux tolérées car d’ori-
gine naturelle et plus accessible.

La mélatonine est une hormone naturelle, surnommée hormone du
sommeil. Elle est synthétisée a partir de |'acide aminé tryptophane.
La mélatonine est produite dans le cerveau par la glande pinéale,
sous le contrOle de I'hypothalamus. Le cycle biologique de la méla-
tonine est marqué par une sécrétion nocturne progressive, avec un
pic entre 1 heure et 5 heures du matin. La premiere fonction de la
mélatonine est de permettre a I'organisme de repérer I'alternance
jour-nuit, et indirectement, d'envoyer des signaux pour une mise
en mode endormissement.

® Quand I'horloge biologique est déboussolée.

Le décalage horaire imposé a I'organisme se traduit notam-
ment par une modification brutale et sans transition du cycle
circadien. Dans ces conditions, la désynchronisation du rythme
veille/sommeil se comprend aisément. Le jet lag correspond
aux manifestations issues de ces perturbations. Il se manifeste
par un réveil en pleine nuit et des envies irrépressibles de dormir
pendant la journée. Un cortége de signes cognitifs et compor-
tementaux y est associé, tels qu'une baisse de la concentration
ou une irritabilité. Ces effets désagréables sont transitoires, le
temps d'ajuster I'horloge biologique. Quelques conseils simples
mais essentiels soutiennent cette adaptation naturelle, comme
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le fait de se forcer a rester éveillé le jour alors que tous les si-
gnaux sont allumés pour plonger I'organisme dans le sommeil.
L’exposition a la lumiére naturelle contribue également a recaler
I’'horloge biologique.

o

On reconnait 'utilisation de la mélatonine
a libération immédiate dans les troubles
intrinséques et extrinseques des rythmes
circadiens, les retards de phase (nhotamment
chez I’enfant), chez les patients non-voyants
sans perception de lumiére (avec nécessité
de recourir a un centre expert) et dans la
prévention du jet lag.

® Quand le sommeil ne vient pas...

Différentes études et observations polysomnographiques montrent
le bénéfice apporté par la mélatonine sur le sommeil, avec une
diminution de la latence d’endormissement, I'absence d’effet sur
I'architecture du sommeil et une qualité du sommeil améliorée. Ces
différentes études permettent de dessiner un tres bon profil de to-
lérance. D’une maniére générale, il n’existe pas de durée maximale
de traitement, méme si on ne recommande pas de le prolonger
au-dela de trois mois.

® Si 'insomnie devient chronique

Dans cette indication, la mélatonine a libération prolongée est
notamment efficace chez le sujet agé, il améliore la vigilance
et le comportement diurne. Son effet peut ne se faire ressen-
tir gu’au bout de quelques semaines. Cela nécessite un travail
pédagogique aupres des patients, afin d’éviter un abandon trop
rapide lié a un sentiment d’échec. Pour rassurer le patient et
I’encourager, le fait qu’un traitement a long terme est possible
peut étre mis en avant.

Bon & savoir

Il existe des métaboliseurs lents de la mélatonine (autour de
10%). La présence de la persistance de somnolence le matin
doit ainsi constituer une alerte et inciter a une orientation vers la
mélatonine a libération immédiate.

B A C H I

N.EVRARD EN COLLABORATION AVEC BACHI,
ASSOCIATION BELGE QUI REGROUPE LES ENTREPRISES DE
L'INDUSTRIE DES PRODUITS DE SANTE EN VENTE LIBRE.
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Le confort articulairede AaZ

Savez-vous que 800.000 Belges souffrent de troubles
articulaires ? HydraFlex Plus a ete specialement formule pour les
aider a retrouver le plaisir de bouger. Un complément alimentaire

en poudre facile a ingérer !

4 v 4 v
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Complément alimentaire en vente en pharmacies et parapharmacies. 300 g (CNK 4523320 - P.P. 59 €) - 1a 2 cc/jour (3 @ 6 mois de cure)
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Place aux ¢tiquettes vivantes

La pharmacie n’est pas un commerce... comme un autre. Il n’en reste pas moins vrai
que I'institution doit rester rentable. Face a une concurrence toujours plus agressive,
nombreuse et variée ainsi que pour se conformer aux nombreuses obligations légales,
il est important de ne pas s’endormir, de s’adapter, d'innover et d'utiliser les nouvelles

technologies disponibles.

Che

volume - 100 g [}/ [} | 0L I

Il est si facile de pousser la porte de I'officine pour demander
conseil a son pharmacien. Pas de prise de rendez-vous, pas de
délai d’attente (ou si peu), pas de malaise... En quelques minutes
le patient se voit rassuré, soulagé, au besoin orienté et souvent
aussi reboosté. Si en plus il peut bénéficier de prix compétitifs et
de promotions alors c’est le combo !

De plus en plus, le patient peut trouver dans les pharmacies des
offres spéciales, des actions évenementielles, des réductions sur
des produits a date de péremption plus courte, des packs promo-
tionnels qui font du bien au portefeuille. Méme si cela peut parfois
sembler choquant pour certaines personnes de voir les officines
pratiquer ce genre de marketing, il faut bien reconnaitre qu’en al-
liant proximité, compétence, disponibilité immédiate et prix attrac-
tifs, le pharmacien ne laisse plus au client aucune raison d’aller
ailleurs et il peut fidéliser sa clientele.

Si I'affichage des prix en vigueur en pharmacie est désormais
devenu obligatoire, il est évident que toutes les offres promo-
tionnelles, cadeaux, ristournes et autres rabais méritent d’étre
clairement affichés, bien mis en évidence pour que le patient se
rende directement compte de son avantage et qu’il puisse com-
parer facilement avec la concurrence. Un avantage non affiché
est une vente potentiellement ratée. Il est donc fondamental de
communiquer. Reste a déterminer sous quelle forme.

Les petites étiquettes papier peuvent encore remplir leur fonc-
tion pour autant gu’elles soient claires, propres et compré-
hensibles mais d’autres techniques, comme I'étiquetage élec-
tronique, font souffler un vent de modernité sur I'affichage en
pharmacie.

wolume - 100 £ ||} |}l | bkl BEK
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® L'étiquetage électronique constitue-t-il une force
marketing ?
C’est tout d’abord un outil de communication et d’information
puisqu’il est possible de faire figurer sur ces étiquettes une
multitude de données destinées tant a I’équipe officinale qu’au
patient.
Ces étiquettes reliées au logiciel informatique de la pharmacie
sont en effet personnalisables selon le paramétrage opéré par
le pharmacien.
Tout d’abord, on peut y indiquer le prix évidemment dont la mise
a jour se fait automatiquement. Cet affichage dynamique repré-
sente un grand gain de temps pour le pharmacien, une bonne
réactivité aux incessantes fluctuations et supprime aussi tout
risque d’erreur et de mauvaise surprise qui pourraient in fine
rompre la confiance entre le patient et le pharmacien au moment
de payer.

En plus de cet élément réglementaire, peuvent aussi apparaitre
selon le souhait du pharmacien les promotions du moment, les
prix en baisse, les prix choc, les ristournes dont les clients sont
toujours contents de pouvoir profiter. Enfin, il est possible de
rajouter différents logos informant par exemple du caractére bio
du produit, des pictogrammes mettant en garde les femmes
enceintes, des alertes informant des ruptures de stock, produits
indisponibles, en cours de livraison, ce qui évite de laisser le pa-
tient sans réponse devant une étagere vide. Tout, ou presque,
est envisageable.

Micheéle Koerperich
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IMMUNITE:

la formule gagnante

- CONSEILS POUR ENRAYER
LA CHUTE DE CHEVEUX |

- =
’7 » @
" Front dégarni, chevelure clairsemée, touffes de cheveux sur le peigne,
ole | U cheveux sur l'oreiller,... Quels conseils peut-on donner a nos patients
\ . pour enrayer la chute ?
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DfFENSES IMMUNITAIRES.

. Le soutien de I'immunité permet
: une bonne protection de I'organisme
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I I m a n “Le curcuma et la vitamine D contribuent au bon fonctionnement du systéme immunitaire.

Document exclusivement réservé aux professionnels de la sante.
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« Le cheveu est produit par le follicule pileux qui est le
siege d’une intense activité métabolique, rappelle le profes-
seur Nina Hermans du Groupe de recherche NatuRa, a I'uni-
versité d’Anvers. Il synthétise en effet entre 50 et 100 pro-
téines différentes, parmi lesquelles la kératine. Raison pour
laquelle les apports en nutriments, et notamment en acides
aminés, sont essentiels a la santé du cuir chevelu. Le follicule
pileux est en effet une structure dynamique et tout type de
chute de cheveux peut étre aggravée par des facteurs tels
que le soleil, '’humidité, la chaleur, la pollution, les oxydants,
la fumée, les médicaments, les cosmétiques, I'alimentation,
les tractions, le stress et les frictions ».

Le cycle pilaire se compose d’une phase anagene ou de crois-
sance qui dure 3 a 6 ans, suivie par une phase catagene ou
d’involution d’une durée de 3 semaines et enfin d’une phase té-
logéne ou de repos qui s’étale sur 3 mois. Il s’agit de la
phase d’élimination : le bulbe se retrouve a la surface du cuir
chevelu et le cheveu tombe, poussé par le nouveau en forma-
tion. La plupart des follicules se trouvent en phase anagene
(80-85% chez ’lhomme et 85-95% chez la femme), 0 a 2% sont
en phase catagene et enfin, 15-20% sont en phase télogene
chez ’lhomme et 5-15% chez la femme.

@) PERTES DE CHEVEUX
La perte de cheveux est considérée comme problématique si
elle est supérieure a 100 par jour, pendant plus de 3 mois.

Il existe 4 grands types d’alopécie, précise I'expert :

LA CHUTE AIGUE DIFFUSE

Effluvium télogéne aigu (post partum), effluvium ana-
géne aigu (chimiothérapie), perte toxique ou médica-
menteuse de cheveux.

LA CHUTE CHRONIQUE DIFFUSE

Alopécie androgénétique, carence martiale, affections
systémiques, effluvium télogene chronique.

LA CHUTE LOCALISEE NON CICATRICIELLE

Pelade, trichotillomanie, alopécie de traction.

LA CHUTE LOCALISEE CICATRICIELLE

Post-ménopausique, alopécie frontale fibrosante,
lupus, Tinea corporis (infection fongique, teignes).

L’alopécie androgénétique (AA) est la forme la plus fréquente de
perte capillaire chez ’homme et chez la femme. Le mécanisme
en est une miniaturisation progressive du follicule pileux, celui-ci
devenant incapable de produire un cheveu. Ce phénomene est

lié a l'effet des hormones androgéniques sur le cuir chevelu :
la testostérone est convertie en dihydrotestostérone par la 5
alpha réductase de type Il hautement exprimée dans les zones
affectées par I'AA.

I Le saviez-vous?

@) UN CERTAIN DEGRE DE CHUTE DE CHEVEUX

EST NORMAL
La demande a I'officine peut étre motivée, non par une ab-
sence de cheveux ou une diminution de I'épaisseur de la
chevelure, mais par la constatation d’une chute de cheveux.
Il peut s’agir de la simple prise de conscience de la chute
de cheveux physiologique, ou de son accentuation saison-
niere (en automne habituellement). Dans ce cas, on ne peut
pas parler d'alopécie (absence de cheveux). Lors du test de
traction (traction modérée entre deux doigts), aucune fragilité
n’est observée.
Il est alors possible de rassurer le ou la patient(e) sur le ca-
ractere normal de la chute observée, sur I’'existence d’une
repousse également normale et donc sur I'absence de risque
de calvitie.
Un complément nutritionnel qui cible la densité et la chute
des cheveux peut étre proposée au patient. Il sera formulé
principalement avec des acides aminés soufrés.

#) FORCE ET STABILITE

La principale protéine de la fibre capillaire est la kératine, qui
contient de nombreux acides aminés, dont deux tres riches en
soufre : la méthionine et la cystéine. La cystéine a des proprié-
tés physico-chimiques uniques et joue un réle physiologique
essentiel, notamment pour la cohésion du cheveu. La cystéine
est un acide aminé caractérisé par la présence d’un groupe
thiol et elle est particulierement importante pour la kératine
parce qu’elle assure, via des ponts disulfures, la stabilité et la
force des fibres capillaires, leur insolubilité et leur stabilité ther-
mique. La cystine nait en effet de la formation d’un pont disul-
fure entre deux molécules de cystéine.

Les études du Pr Hermans ont démontré que I’Alanine Serine-
Cystéine transporteur (ASCT) est spécifiquement exprimé dans
les follicules pileux humains et que, in vitro, la quantité de cys-
téine disponible détermine la vitesse de croissance du follicule
pileux, la synthése des protéines et le diametre de la fibre capil-
laire. (Exp dermatol 1999;8:319-20).

#) CYSTINE, CYSTEINE, METHIONINE

La cystine est apportée via les protéines de I'alimentation, soit
fabriquée dans I’'organisme a partir de la méthionine. Cepen-
dant, la conversion de la méthionine en cystéine/cystine néces-
site de la vitamine B6 et une bonne fonction hépatique. Cer-
taines affections ne permettent pas une conversion optimale
de la méthionine en cystéine : I’'homocystinurie (Mmaladie géné-
tigue due a un déficit enzymatique), des troubles hépatiques
(et la consommation excessive d’alcool, la carence en vit B),
la prématurité et 'interaction avec le métabolisme d’'un médi-
cament. Il 'y a alors une production insuffisante de cyst(é)ine
dans I'organisme.

FORMATION

Une recherche, réalisée dans le cadre d’'une these a
I'université d’Anvers (Breynaert A., 2014), a comparé
la digestion, la libération et la solubilité de la cystine et
de la kératine, en utilisant un modele de simulation du
tractus gastro-intestinal (GIDM). Six compléments ali-
mentaires contenant de la cystine (500, 400, 125, 46
ou 3 mg) ou de la kératine (250 mg) ont été testés
pour déterminer la quantité de cystine disponible apres
digestion. Les compléments alimentaires contenant
de la cystine n’ont pas tous libéré cet acide aminé de
facon efficace pour étre absorbé par I'intestin. Le meil-
leur résultat a été obtenu avec le produit le plus forte-
ment dosé (500 mg). En revanche, aucune cystine n’a
été retrouvée apres digestion du complément a base
de kératine qui est trés peu soluble et trés résistante a
la digestion gastro-intestinale.

I Conseils comptoir :

> Il est important de conseiller la prise de ces acides
aminés pendant le repas, et pendant minimum 3 mois.

> Pour le lavage des cheveux, préférer un shampoing
anti-chute ou shampooing doux qui s’utilise au maxi-
mum trois fois par semaine.

> llestidéal d’éviter coloration, balayage, brushing répété.

> Les compléments nutritionnels peuvent étre conseillés
seuls ou en association avec des traitements prescrits
par un dermatologue.

La prise d’une pilule contraceptive (cestrogénique)
peut avoir un effet analogue a une grossesse sur le
cycle du cheveu (allongement de la phase anagene),
avec perte significative de cheveux dans les 3 mois
qui suivent I'arrét. Mais davantage que la prise elle-
méme, ce sont les modifications du climat hormonal
qui peuvent induire un effet sur le cycle du cheveu,
surtout en cas de prédisposition a I'alopécie andro-
génétique. A I'officine, on sera donc particulierement
attentif aux jeunes femmes qui se plaignent de perte
de cheveux : elles peuvent en effet présenter une pré-
disposition importante a I'alopécie androgénétique. |l
est alors préférable de les référer vers un gynécologue
qui proposera une pilule contraceptive aux propriétés
anti-androgéniques.
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#) QUEL TRAITEMENT POUR L'ALOPECIE
ANDROGENETIQUE ?

Les études permettent de classer les différentes options thé-
rapeutiques proposées par ordre d’efficacité : le plus efficace
est le dutastéride oral a la dose de 0,5 mg par jour, puis le
finastéride oral a la dose de 5 mg/j, suivi du minoxidil oral a
la dose de 5 mg/j puis le finastéride oral a la dose de 1 mg et
enfin le minoxidil topique 5% deux fois par jour, le minoxidil
topique 2% deux fois par jour, et pour terminer le minoxidil
oral 0,25 mg.

Chez la femme ménopausée, chez qui on retrouve une inci-
dence de prédisposition a I'alopécie androgénétique de I'ordre
de 50% (mais c’est alors une présentation clinique plus légere
que chez les femmes jeunes), il conviendra de rétablir la balance
cestrogenes/androgenes par I'administration d’cestrogenes si la
situation clinique le permet. Les autres alternatives thérapeu-
tigues restent valables.

Il est a rappeler que le finastéride (inhibiteur de la 5-alpha ré-
ductase de type 2) peut entrainer baisse de la libido, dysfonc-
tion érectile, douleur testiculaire, dépression...

Le dutastéride, également un inhibiteur de la 5-alpha réduc-
tase de type 1 et 2, inhibe plus « puissamment » la production
de dihydrotestostérone que le finastéride et a une demi-vie
plus longue. Ses effets secondaires sont moins bien documen-
tés mais semblent comparables a ceux du finastéride. Enfin le
minoxidil est utilisé depuis plus de 20 ans en topique dans
I'indication de I'alopécie androgénétique a la suite de I'obser-
vation d’une augmentation de la croissance capillaire chez les
personnes recevant ce traitement par voie orale. Du fait de ses
effets secondaires (épanchement péricardique, tamponnade),
le minoxidil oral a haute dose a été gratifié d’une « black box »
par la FDA.
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I Le saviez-vous?

Des vitamines, des acides aminés sont souvent proposés
a titre complémentaire a ces différents traitements pharma-
cologiques.

I En médecine esthétique

La plupart des essais rapportent qu’un effet bénéfique
des injections de plasma riche en plaquettes (PRP) pour
la chute des cheveux a été rapporté a plusieurs reprises.
Les plaquettes contiennent en effet des facteurs de crois-
sance impliqués dans plusieurs phases de la croissance
capillaire : par exemple le PDGF (platelet derived growth
factor) stimule la mitose des cellules souches, le trans-
forming growth factor active les cellules de la papille der-
mique et inhibe I’'apoptose pendant le cycle cellulaire et le
VEGF (vascular endothelial growth factor) aide a promou-
voir la microcirculation.

@) LA PELADE, UNE ALOPECIE DIFFICILE A TRAITER
La pelade est une maladie auto-immune se traduisant par
une alopécie inflammatoire non cicatricielle pouvant s’étendre
a d’autres zones du corps que le cuir chevelu. Elle concerne
environ 2% de la population mondiale et a un impact négatif
important sur la qualité de vie.

En savoir plus

La pelade, alopecia areata, est une maladie multifactorielle
associant une forte prédisposition génétique et des anomalies
du systeme immunitaire avec une composante auto-immune.
L'incidence annuelle est estimée a 17 cas pour 100.000 per-
sonnes avec un risgque cumulé au cours de la vie d’au moins
un épisode estimé a 1,7%. En dehors de la forme en plague, il
existe la forme totale (alopecia totalis) qui correspond a la perte
de tous les cheveux et la forme universelle (alopecia universalis)
qui correspond a la perte de tous les poils du corps.

L’évolution de la maladie est tres variable et imprévisible. Les
formes tres étendues régressent plus difficilement, les formes
en plagues offrent une meilleure repousse que les autres, mais
la chance et la rapidité de cette repousse diminuent avec I'an-
cienneté de la maladie. Les rechutes concernent 85% des cas.
S’y associent d’autres pathologies : atopie, atteintes thyroi-
diennes, maladies auto-immunes tels que le vitiligo, le psoriasis,
la maladie cceliaque et les MICI. On note une augmentation du
risque d’AVC et d'IDM a 10 ans et, a I'inverse, un risque moins
élevé de cancer cutané.

o

L'évolution de la maladie est
imprévisible avec globalement deux tiers
des patients qui guérissent spontanément
ou sous traitement entre 6 et 24 mois,
et un tiers de patients qui présentent
des formes résistantes.

Pas une maladie psychosomatique

« Il s’agit d’'une maladie auto-immune dont on connait bien les
déterminismes génétiques qui prédisposent a cette maladie, »
explique le docteur Blouard, dermatologue. « Elle est due a un
emballement de certains lympocytes T, qui déreglent 'ensemble
du systeme immunitaire. Si le stress intervient chez certains,
c’est comme facteur déclenchant ou aggravant. »

Quels traitements ?

Il n’existe pas de consensus de traitement, ni traitement de réfé-
rence dans les études randomisées, et encore moins de trai-
tement agréé par la FDA. Les différentes possibilités sont les
corticoides (topique, injection ou systémique), la photothérapie,
immunothérapie de contact et le méthotrexate lequel reste

FORMATION

en évaluation. D’une maniére générale, la difficulté n’est pas
d’obtenir une repousse mais de la maintenir sur le long terme.
|l existe encore d’importants besoins thérapeutiques dans cette
pathologie.

L’espoir d’'un nouveau traitement

Les études sur la physiopathologie de la pelade ont impliqué
Pinfiltration des follicules pileux par des lymphocytes CD8+ et
CD4+ et I'activation de la voie de signalisation des kinases JAK
1 et JAK 2 via la sécrétion d’interféron gamma. Des travaux
préliminaires ont suggéré I'effet favorable d’inhibiteurs de JAK
(baricitinib) dans des cas de pelade.

o

Depuis quelques années,
les inhibiteurs de JAK oraux ou
topiques ont montré des résultats
prometteurs dans la pelade dans des
essais de phase Il.

I La pelade de I'enfant est loin
d'étre rare

Contrairement aux autres maladies auto-immunes, la pe-
lade est relativement fréquente chez I'enfant. On estime
que 20% des cas de pelade débutent dans I'enfance, et
la pelade représente la troisieme dermatose pédiatrique
en prévalence, aprées la dermatite atopique et les verrues.
Environ la moitié des enfants ont d’autres maladies asso-
ciées. Il s’agit surtout des maladies atopiques : derma-
tite atopique (32,7%), asthme (20,7%), rhume des foins
(20%). Les maladies auto-immunes sont beaucoup plus
rares : vitiligo (1,5%), thyroidite (1,4%).

Virginie Villers
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C ®
Ba Ctl 0 l Traiter les poux sans insecticide

La pédiculose est une maladie endémique dans les collectivités d'enfants, pouvant
= = * parfois évoluer sur un mode épidémique. La classe d'age la plus touchée est celle
pou r vos Inies" ns : des enfants de 6 a 8 ans. On estime que 20% des enfants d’une classe d’age seront
contaminés. Sa fréquence est en augmentation depuis 1970, et fait particulier, on

observe des résistances au traitement avec insecticides (pyréthrinoides et malathion).
D’autres solutions sans insecticide ont donc été formulées pour enrayer les infestations.

I L)

Carte d'identit¢ du pou ... Ce sont habituellement ces lentes qui sont
Parasite hématophage, son cycle parasitaire comprend une reconnues par les familles. Cependant
phase d’'incubation de trois & quatre semaines. La femelle elles peuvent tromper un ceil non exercé

pond 4 a 10 ceufs par jour pendant 3 a 4 semaines, soit 100 a
300 ceufs par mois ; ces ceufs sont les lentes que I'on observe
adhérentes a la racine des cheveux, presque au contact du

puisque les lentes vides ressemblent a des
pellicules. Mais leur forte adhésivité les

cuir chevelu. On reconnait les lentes & leur forme oblongue, maintient en place malgré le lavage des
a leur taille d’environ 1 mm, & leur couleur brune et leur re- cheveux et le brossage, contrairement aux
flet brillant. Une larve va naitre, appelée nymphe qui devient pellicules, plus volatiles.

adulte 10 jours a 3 semaines plus tard. Apres I'éclosion, la
coque vide de I'ceuf reste fixée plusieurs mois sur le cheveu;

r = r _=g= elle prend une couleur blanchatre et s'éloigne progressive- o
@ Bacteries souche Spele_lq ues etA ment de la racine au fur et & mesure de la pousse du cheveu. ® Peu de complication
dosage correct, en fonction de l'age Les poux de téte mesurent 2 & 3 mm de long. lls sont soli- Contrairement au pou de corps, le pou de téte ne transmet pas
dement amarrés aux cheveux grace a leurs six pinces, a d'agents pathogénes bactériens responsables de graves maladies
chaque extrémité des pattes. Les poux ne sont pas des systémiques.
Scientifiauement prouve insectes volants. De méme ils ne sautent pas. La longévité ) o
@ q p d’un pou sur le cuir chevelu est de trente jours & deux mois. ® Expliquer la transmission
Les poux se nourrissent du sang prélevé sur le cuir chevelu, Le facteur de risque de transmission est lié a la cohabitation d'un
1 c = alaracine des cheveux, d’ol la possibilité de voir un piqueté grand nombre de personnes dans un espace restreint. On se
@ prise par jour rouge. Le taux de colonisation d’un cuir chevelu n’excéde contamine par contact direct, cheveux a cheveux, ou par I'inter-
3 pas cing & dix parasites adultes qui vont donner naissance a médiaire d’échanges de coiffes, de chapeaux, de bonnets, de
WWW.baCtIOl.eU une vingtaine de lentes chaque jour. cagoules, de charlottes, de casques... Cependant il faut retenir

que P. Capitis ne peut pas survivre plus de 5 heures a un jour et

= o demi en dehors du cuir chevelu.
+ T & Metagenics
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I Conseils comptoir

> Tous les membres de I'entourage (école, famile...)
doivent étre dépistés mais seules les personnes ayant
des poux vivants ou des lentes habitées doivent étre trai-
tées. Donc, ne pas traiter la famille ou I'école de maniere
systématique et préventive. De méme, il est inutile de trai-
ter les animaux de compagnie.

> Dépister signifie rechercher des poux et des lentes aprés
lavage en utilisant un peigne fin.

> Lutilisation de traitement prophylactique n’est pas re-
commandée.

> Traiter toutes les personnes infestées le méme jour.

Bon & savoir

Le diagnostic est confirmé par la mise en évidence de poux
et/ou de lentes vivantes. L'utilisation d'un peigne fin (peigne
a poux) aide au dépistage des poux alors que le simple exa-

men visuel suffit a la mise en évidence des lentes.

L’éviction scolaire ne doit pas étre faite pour les enfants qui
ont été traités. Il est par contre important de traiter rapide-
ment I'enfant infesté des que le diagnostic a été pose.

® Sans insecticide

Ces produits agissent sur les poux en les asphyxiant et en les dés-

hydratant. En effet, si le pou résiste a I'eau, il est au contraire sen-

sible aux corps huileux. Parmi les produits, on trouve entre autres

des huiles et des dérivés siliconés.

= Les huiles pénétrent par les orifices respiratoires du pou, provo-
quant un bouchon et bloquant ainsi sa respiration. Le pou est
enrobé d’un film d’huile et meurt asphyxié et déshydraté. L’huile
de coco par exemple est commercialisée a cet effet.

= ['Oléorésine extraite du Protium heptaphyllum (plante d'Amé-
rigue du Sud) se fixe sur les carapaces des poux et des lentes
et les cristallise rapidement.

= Les dérivés siliconés agissent aussi par un mécanisme phy-
sique. La diméticone se dépose sur la surface du pou et, en
séchant, forme un film hermétique qui bloque les orifices respi-
ratoires et excrétoires, et I'hydratation du pou. Le pou ne peut
alors plus éliminer I'eau absorbée lors de son repas sanguin, ce
qui provogue une rupture de I'intestin.

o

Les avantages de ces produits sont nombreux :
absence de résistance, bonne tolérance (pas
d’irritations du cuir chevelu et convient a tous

les enfants, y compris aux asthmatiques). Pour

une efficacité optimale, Il est important de
rappeler au patient de respecter strictement
les protocoles d’administration.
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Chez le dermatologue

['action parasiticide de I'ivermectine a été établie pour
d’autres ectoparasitoses comme la gale ; ce traitement peut
étre envisagé par voie orale dans certaines circonstances. |l
existe des formes d’ivermectine topique a 0,8%.

® A savoir sur les galéniques

Les poudres ou les shampoings sont moins efficaces, méme s'ils
sont constitués de la méme molécule thérapeutique. Ainsi ce
seront les formes galéniques sous forme de solution, lotions ou
cremes qui seront privilégiées. Attention aux risques liés au carac-
tere inflammable de certains produits. Donc a utiliser loin de toute
source de feu, flamme ou cigarettes.

® Causes d’échec du traitement des pédiculoses

= Facteurs humains : incompréhension du traitement
(barriere du langage).

= |gnorance ou négligence.

= Co(t des produits.

= Réinfestation : mesures associées non réalisées.

= Durée et/ou fréquence insuffisantes des applications.

= Application d’'une quantité insuffisante du produit.

= Utilisation d’une forme galénique inappropriée.

= Utilisation d’un produit avec acquisition de résistance aux
insecticides utilisés.

Quelle galénique ?

Les différentes galéniques des produits ne sont pas toutes
adaptées au traitement antipoux. Les lotions doivent étre
privilégiées. Les sprays sont contre-indiqués des lors qu'il y
a un contexte d’asthme/bronchiolite asthmatiforme.

® Le pou du corps

Le parasite est le méme que celui qui

contamine le cuir chevelu. Ce seront

donc les poils qui seront la cible des

pinces du pou. Les signes cliniques

seront ceux d’un prurit chronique

avec des plages de dépigmentation

blanche. Du fait de la surface atteinte,

de la plus forte colonisation, et en rai-

son des excoriations plus intenses, tou-

chant des populations défavorisées,

et dans certains pays, la pédiculose corporelle peut étre a I'origine de
certaines maladies telles que la fievre récurrente cosmopolite (Borrelia
recurrentis), le typhus épidémique di a Rickettsia prowasekii ou la
figvre des tranchées (Bartonella quintana).

Virginie Villers

* Données OpenHealth au 31/08/2022 sur le marché francais des compléments alimentaires pour enfants.
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Triple effet

1 2 Elimination par les récepteurs LDL !

2  w Production du cholestérol
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(4
i 0
28

en 1 prise le soir

(\[o)

w@ Cholesfytol§

CHOLESTEROL a Composants étudiés

F—— Lot o cliniquement Les maladies cardiovasculaires tuent 3 Belges par heure. Elles restent
xtralt oe few yer 7S 02 7 ; .

legislation Qg Levunsronge e i la premiere cause de mortalite au monde. Seule une prévention active

Bt Jib Excellente tolérance permet de diminuer ce chiffre. Parmi les facteurs de risque modifiable :

8 musculaire

I’hypercholestérolémie. Les objectifs de sa prise en charge sont
différenciés en fonction du profil de chaque patient. Avec ou sans
traitement pharmacologique, la mise en place d’une démarche d’éducation

56 comprimés « 19,80 € « CNK ; 4227-484 » 112 comprimés » 34,50 € » CNK : 4227-492 thérapeutique est hautement souhaitable.

"Variya BC et al. Suppression of abdominal fat and anti-hyperlipidemic potential of Emblica officinalis: Upregulation of PPARs and identification of active
moiety. BIOMED PHARMACOTHER. 2018;108:1274-81 = 2\lerhoeven V et al. Can red yeast rice and olive extract improve lipid profile and cardiovascular
risk in metabolic syndrome? A double blind, placebo controlled randomized trial. BMC Complement Altern Med. 2015;15:52 = *La feuille de noyer aide a

°
I I I m a n® contréler le métabolisme lipidique (cholestérol et triglycérides), en association a une alimentation équilibrée.
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Traitement pharmacologique
de I'hypercholestéerolemie

Afin de prévenir la morbidité et la mortalité cardiovasculaires, les thérapies
hypolipidémiantes visent a réduire les taux de LDL-c sous des valeurs cibles.
Cependant, a I’heure actuelle, on estime que 70-80% des patients n’atteignent pas
ces taux cibles malgre les thérapies disponibles.

A I'officine, on insistera sur la bonne compliance de ces traitements !

# A dire aux patients

Le traitement d’une dyslipidémie doit s'inscrire dans la prise en
charge du risque cardiovasculaire global. Des modifications du
mode de vie telles que le sevrage tabagique, la pratique d’une
activité physique suffisante, une alimentation équilibrée et une
consommation modérée d'alcool sont essentielles dans un
premier temps, et gardent bien entendu leur importance méme
sous traitement hypolipidémiant.

® Quels traitements ?

= Les statines sont le traitement de premiere intention, ce
sont des inhibiteurs de la biosynthése du cholestérol et plus
précisément de la HMG-CoA réductase. Avec les statines,
un effet favorable sur la morbidité et la mortalité cardiovas-
culaires ainsi que sur la mortalité totale a été observé dans
des études cliniques, avec peu d’effets indésirables graves.
Les statines ont un réle important dans la prévention car-
diovasculaire chez les personnes a risque cardiovasculaire
nettement accru, en particulier chez les patients avec une
affection cardiovasculaire connue (prévention secondaire).
Chez les personnes a faible risque cardiovasculaire global,
le bénéfice obtenu en termes absolus est faible et le Number
Needed to Treat (NNT) est donc élevé.

= |’ézétimibe est un inhibiteur de I'absorption intestinale du
cholestérol alimentaire et aussi de certains phytostérols. Il est
surtout utilisé en association avec une statine.

= |Les fibrates exercent différentes actions sur les lipoparti-
cules circulantes. lls ont surtout un effet sur les triglycérides,
beaucoup moins sur le cholestérol et augmentent modeste-
ment le HDL-cholestérol.

= Des anticorps monoclonaux dirigés contre la protéine
PCSK9 (Ialirocumab et I'évolocumab), récemment com-
mercialisés, permettent en association avec les statines et
I'ézétimibe, d’obtenir une réduction extrémement importante
du taux de LDL-c. Cliniguement, ils offrent un bon profil de
sécurité, une bonne tolérance et un bénéfice significatif en
prévention cardiovasculaire.

= ['acide bempédoique est un nouveau hypolipidémiant oral,
1¢ de sa classe thérapeutique. Son mécanisme d'action est
unigue. Apres activation en bempédoyl-CoA par I'acyl-CoA a
tres longue chaine synthétase-1, il inhibe I'adénosine triphos-

phate citrate lyase, une enzyme hépatique faisant partie de la
voie de biosynthese du cholestérol. De plus, cette inhibition en-
traine la suppression concomitante de la biosynthese hépatique
des acides gras. Grace a son mécanisme d’action, I'acide bem-
pédoique peut donc étre associé aux statines et/ou aux autres
traitements oraux hypolipidémiants existants afin de réduire
davantage les taux de cholestérol LDL et ainsi permettre aux
patients a haut et a tres haut risque d’atteindre les valeurs cibles.

Les effets indésirables fréquents sont : 'anémie, la goutte, I'hy-
peruricémie, I'augmentation des taux d’aspartate aminotransfé-
rase et des douleurs aux extrémités. Comparé aux statines, le
risque d’effets indésirables liés aux muscles (myopathie, rhab-
domyolyse) est faible.

I AVIS D'EXPERT

Professeur Michel Hermans, Endocrinologie, UCL

« Afin d’atteindre les objectifs thérapeutiques, il y a un
réel intérét a associer plusieurs médicaments avec des
meécanismes d’action différents. L'efficacité d’une statine
est augmentée de 20 a 30% si elle est associée a 'ézé-
timibe. Des associations fixes existent pour encourager
I'adhérence au traitement. Un inhibiteur PCSK9, une sta-
tine d’intensité forte et I'ézétimibe diminue le LDL-c de
85% », insiste le professeur Hermans.

Nathalie Evrard

CHOLESTEROL EQUILIBRE -
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une protection cardiovasculaire optimale
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Approche nutritionnelle ®
de I'hypercholestérolémie

approche diététique et comportementale de

I’hypercholestérolémie peut étre complétée a g
I'officine par le conseil ciblé de compléments *
nutritionnels. Les nutriments sélectionnés dans ce

type de produit doivent avoir fait preuve de leur o

efficacité, de leur bonne stabilité et tolérance.

= |es stérols végétaux réduisent I'absorption de cholestérol
dans lintestin. lls ont une structure chimique similaire a
celle du cholestérol. Lorsque les stérols végétaux atteignent
lintestin, ils déplacent le cholestérol des micelles, ce qui
permet de réduire la quantité de cholestérol qui atteint I’épi-
thélium sous une forme absorbable. Il existe une relation
dose-réponse continue entre la consommation de stérols
végétaux et leurs effets sur la diminution de cholestérol total
et du LDL-c.

Dés la dose de 0.8 g/j, un effet semble s’avérer
mais ne devient que cliniguement intéressant a la

recommandée par les études scientifiques et vali-
dées par I'EFSA.

1
i
i
i
! dose de 2 g/j. C’est d’ailleurs cette dose qui est
1
i
1
1
1

= | amonacoline K agit comme inhibiteur de laHMG-CoA réduc-
tase, un mécanisme d'action identique aux statines. En 2021,
I’Autorité européenne de sécurité des aliments a revu sa posi-
tion et adopté un avis scientifique sur la sécurité des monaco-
lines. LUE propose de restreindre leur utilisation afin de garan-
tir que cette substance soit utilisée en toute sécurité dans les
denrées alimentaires et les compléments alimentaires.

= [’activité hypocholestérolémiante de I'olivier se traduit par
une baisse du cholestérol total, du LDL-c et des triglycérides
avec ralentissement de I'oxydation des LDL-c et augmen-
tation du HDL-cholestérol (oleuropéoside, hydroxytyrosol).
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1 1
E Des études récentes ont pu mettre en évidence son ac- E
1 tion cardio-protectrice et hypocholestériomiante a la po- |
1 . . . . . . 1
1 sologie de 500 mg 2x/jour ainsi que sa parfaite tolérance. !
1 1

= |es oméga 3 sont anti-athérogenes. lIs élevent le bon HDL-
cholestérol et abaissent au contraire les mauvais LDL et
VLDL cholestérol. lls abaissent aussi les triglycérides mais a
des doses élevées.

= Dans différents compléments alimentaires, on retrouve éga-
lement de I'extrait de Tinospora cordifolia qui aide a
maintenir la santé du foie et contribue au maintien d’un taux
de cholestérol sain, de la berbérine qui a montré des effets
significatifs sur les TG, le HDL et le LDL-c, certaines souches
de probiotiques...

I Microbiote et cholestérol

Plusieurs études récentes ont mis en évidence une influence du microbiote sur les
métabolismes glucidique et lipidique de son hote. En particulier, certaines bactéries
sont capables de métaboliser le cholestérol ou de convertir les acides biliaires, et
ainsi d’influencer le taux de cholestérol sanguin. Ces données suggerent que le

microbiote intestinal a la faculté de moduler le développement de I'athérosclérose
et des maladies cardiovasculaires et qu'il pourrait dans I'avenir constituer une nou-
velle cible thérapeutique pour prévenir ou traiter ces pathologies.

En introduisant ces bactéries qui dégradent le cholestérol dans le microbiote in-
testinal ou en augmentant leur abondance a I'aide de prébiotiques, il pourrait &tre
possible de lutter contre un taux de cholestérol sanguin éleve.

La feuille d’olivier soutient I'action de I'oxyde nitrique (NO),
qui provoque la dilatation des vaisseaux sanguins et donc la
réduction de la pression sanguine. La feuille d’olivier inhibe
également I'enzyme qui transforme la prohormone angioten-
sine 1 inactive en angiotensine 2, I'hormone qui augmente la
pression sanguine.

= |'extrait sec de feuille de noyer, riche en polyphénols et
en acides gras insaturés plus précisément en tanins, aide a
contréler le métabolisme lipidique des graisses (cholestérol et
triglycérides) et a un important pouvoir athérogéne.

= ['Amla plus connue sous le nom de « groseille indienne »,
est utilisée dans la tradition ayurvédique. Le fruit contient plus
de 60% de tanins hydrolysés, comme les emblicanines A et
B, punigluconine, Pedunculagine, responsable de I'efficacité
thérapeutique.

I Conseils comptoir :

> Lassociation de plusieurs nutriments est pertinente,
elle permet de toucher les différentes cibles du méta-
bolisme du cholestérol. L'effet hypocholestérolémiant
s’en trouve renforcé.

> Rappeler au patient que l'intervention diététique est le
premier traitement.

I A qui les conseiller ?

> Aux patients ne nécessitant pas de traitement phar-
macologique mais avec valeurs biologiques plus éle-
vées que la normale.

> En associant avec un traitement pharmacologique.

> Aux patient intolérant a son traitement (statines).

Nathalie Evrard
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Athérosclérose, principal facteur
de risque cardiovasculaire

Les maladies cardiovasculaires sont la premiere cause de déces en Europe,

ou elles sont responsables de plus de 4 millions de déces chague année, ce qui
représente 47% de tous les déces. Le cholestérol, en particulier le LDL-c est le
principal facteur de risque de maladies cardiovasculaires.

® Rappel physiopathologique

Le cholestérol circule sous forme de lipoprotéines : de basse
densité ou LDL-cholestérol (LDL-c) — la fraction la plus athéro-
gene du cholestérol - et de haute densité ou HDL-cholestérol
(HDL-C). L’hypercholestérolémie, la dyslipidémie mixte (hyper-
cholestérolémie + hypertriglycéridémie), la plus fréquente, et
certaines hypertriglycéridémies constituent, avec le diabete,
I’hypertension artérielle et le tabagisme, des facteurs de risque
majeurs d’athérosclérose impliqués dans la survenue des ma-
ladies cardiovasculaires.

L’hypercholestérolémie est définie par un taux élevé de
LDL-c au regard du profil de risque cardiovasculaire global
de chaque individu (voir encadré). Elle peut avoir plusieurs

origines : héréditaire ou génétique, alimentaire, médicamen-
teuse ou encore en relation avec des pathologies hépatiques,
rénales ou thyroidiennes.

’athérosclérose, qui correspond au dépdt d’une plaque
essentiellement composée de lipides sur les parois des ar-
teres, essentiellement de moyen et de gros calibre, peut en-
trainer des complications nombreuses et graves, différentes
en fonction des artéres concernées : carotides (céphalées,
vertiges, accident ischémique transitoire, accident vasculaire
cérébral), coronaires (essoufflement, céphalées, vertiges, an-
gine de poitrine, infarctus du myocarde), membres inférieurs
(douleurs, artériopathie oblitérante des membres inférieurs).
L’athérosclérose se développe avec I'age et tout particuliere-

ment chez les personnes exposées par leur mode de vie et
présentant des facteurs de risque cardiovasculaire.

Le LDL-c peut s’accumuler, préférentiellement a certains endroits
de l'arbre vasculaire exposés a un flux sanguin turbulent (em-
branchements, bifurcations...), créant ainsi les premieres lésions
débutantes, nommeées stries lipidiques. Peu a peu, le LDL-C s’y
oxyde et devient inflammatoire au niveau de la paroi interne qui

recrute certains types de macrophages qui deviennent volumi-
neux puis meurent par apoptose tout en restant piégés locale-
ment. Les débris cellulaires s’accumulent au sein de la plaque
d’athérosclérose qui grossit progressivement. En réaction, les
cellules musculaires lisses de la paroi vasculaire migrent dans la
plague afin d’essayer d’isoler cet amas cellulaire inflasmatoire, en
formant une chape fibreuse constituée de fibres de collagene se-
crétées par les cellules musculaires lisses ; I'ensemble forme une
plague plus ou moins rigide et stable. Dans certaines conditions,
les macrophages au sein de la plaque produisent des protéases
capables de digérer le collagéne et ainsi de fragiliser la plaque qui
peut se rompre. Dans ce cas, la paroi interne de I'artere peut se
fissurer attirant et activant des plaquettes ce qui est susceptible,
en s’agrégeant aux débris cellulaires et aux lipides de la plaque
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de générer un thrombus pouvant ralentir voire interrompre la cir-
culation sanguine.

I Le saviez-vous ?

Une rupture de plaque d’athérome serait a I'origine de
80% des morts subites.

® Avant tout contréler les facteurs de risques

« La maladie athéromateuse se développe sous I'effet de I'ex-
position aux facteurs de risque cardiovasculaire. Il existe un
continuum entre I'exposition au risque et le taux de progression
lent et infraclinique de la maladie. Par conséquent, au moment
des premiers symptémes (p.ex. un infarctus du myocarde), le
patient est en réalité malade depuis longtemps, et son risque de
récidive morbide ainsi que de déces est tres élevé a 10 ans »,
explique le professeur Michel Hermans, endocrinologue, UCL.

« Plusieurs études ont permis de démontrer que c’est le meil-
leur contréle des facteurs de risque cardiovasculaire qui joue
un réle prépondérant dans la réduction de mortalité cardiovas-
culaire, et dans une moindre mesure 'amélioration des trai-
tements médicamenteux et interventionnels. Par ailleurs, de
nombreuses données suggérent que pres de 80% des MCV
pourraient étre évitées via un mode de vie sain, maintenu tout
au long de la vie. Dans ce contexte, des mesures de préven-
tion primaire efficaces devraient étre maximales et pouvoir
s’adresser a I'ensemble de la population ».

Parmi les facteurs non modifiables, on retrouve les facteurs
héréditaires, le sexe et I'age. Les facteurs modifiables sont : le
tabagisme, la consommation excessive d’alcool, la sédentarité
et la malnutrition. Le manque d’activité physique et la mauvaise
alimentation influencent directement les facteurs risques cardio-
métaboliques, a savoir le profil tensionnel, le profil glycémique,
le profil lipidique, le surpoids et I'obésité.

« La stratégie de prévention cardiovasculaire qui s’adresse a
I’ensemble de la population doit viser de petites différences dans
la distribution générale d’un risque (des lors que sa prévalence
est élevée), pour un bénéfice majeur. Les moyens permettant
de prévenir les maladies cardiovasculaires sont résumes depuis
plus de 20 ans par la Société européenne de cardiologie (ESC,
European Society of Cardiology). La version la plus récente date
d’aolt 2021, elle a été publiée dans le European Heart Jour-
nal », explique le professeur Guy De Backer, cardiologue.

® L'alimentation, au coeur de la prévention

Il est aujourd’hui démontré que les habitudes alimentaires né-
fastes influencent de fagon majeure plusieurs voies cardiométa-
boliques tels que le profil lipidique, la pression artérielle (PA), la
glycémie, le stress oxydatif et I'inflammation, le microbiome, la
fonction cardiaque, la fonction des lipoprotéines, les dépenses
énergétiques, I'adiposité viscérale, les fonctions hépatique et
endothéliale.
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Plusieurs modéles alimentaires ont déja démontré,
avec un certain degré de certitude, des bénéfices
en termes de développement de maladies chro-
niques non transmissibles, incluant les maladies
cardiovasculaires (MCV). Les éléments communs
de ces différents modeéles sont :

1 une préférence pour les sources protéiques

végétales (légumineuses, céréales, noix, soja,
quinoa...), du poisson ou des alternatives végétales
riches en omega-3 plusieurs fois par semaine, une
consommation optionnelle de poulet et d’oeufs,
de faibles quantités de viande rouge (< 175 g par
semaine), et pas de viande transformée ;

des matieres grasses principalement insatu-
rées d’origine végétale, des apports faibles en
acides gras saturés, pas d’acides gras transsaturés ;

des glucides issus principalement des cé-

réales completes, avec un apport faible en
céréales raffinées, et moins de 5% de I'énergie issue
de sucre simple ;

4 une abondance de fruits et de légumes ;

une consommation modérée de produits lai-
tiers (optionnelle pour des raisons de durabilité).

« Une plus grande adhérence a un mode de vie sain (défini
par une alimentation saine, une activité physique modérée
(>150 minutes par semaine), une abstinence tabagique, et
une consommation modérée d’alcool) est associée a une
réduction du risque de morbi-mortalité cardiovasculaire dans
la population. Des données de la littérature suggéerent que
chez des patients porteurs de lésions coronaires, I'adoption
d’un mode de vie sain (alimentation végétalienne faible en
graisses, activité physique modérée, cessation tabagique,
stratégies de gestion du stress) permettrait d’éviter une évo-
lution de sténoses coronaires endéans I'année, voire de faire
régresser les lésions chez 82% des patients, sans usage de
meédicaments anti-cholestérol. Encourager I'adoption d’un
mode de vie sain dés I'enfance et enseigner les clés d’une
alimentation saine sont un moyen efficace pour combattre
I’épidémie des MCV, reconnue pour étre la plus meurtriere de
tous les temps a I’échelle mondiale », explique le professeur
Michel Hermans.

I Bon & savoir

['étude PREDIMED enrélant 7.447 participants a haut
risque cardiovasculaire, mais sans maladie cardiovas-
culaire (dont 2.425 étaient diabétiques) a démontré que
deux types de régime méditerranéen (enrichis soit d’une
litre d’huile d’olive par semaine, soit de 30 g de noix ou
amandes ou noisettes par jour) résultaient apres 4,8 ans
de suivi en une réduction de 30% des évenements car-
diovasculaires, méme s’ils ne montraient pas de change-
ments tres significatifs du profil lipidique.

® Encourager la pratique sportive

« Dans le domaine de la prévention cardiovasculaire, on
considére la sédentarité comme étant un facteur de risque
et, a contrario, I'activité physique comme apportant un bé-
néfice. Ainsi, selon ’'OMS, la sédentarité serait le quatrieme
facteur de risque de mortalité au niveau mondial ; par rapport
aux personnes actives, les sédentaires auraient un risque
de mortalité augmenté de 25 a 30% et un risque d’infarctus
pratiquement doublé. En ce qui concerne la quantité d’acti-
vité physique bonne pour le cceur, il n’y a pas de limite. Une
étude récente n’a pas confirmé I’hypothese qu’un niveau éle-
vé d’activité physique pourrait ne pas étre bénéfique. Pour-
tant, méme si ”’ le plus est le mieux », on a bien montré que
« un petit peu vaut mieux que rien du tout !» Trente minutes
de marche quotidienne, éventuellement scindées en 2X15 ou
3X10 minutes, sont déja suffisantes et représentent le meil-
leur sport a conseiller aux personnes agees ou a celles dont
la condition physique doit encore étre améliorée », explique
le professeur Michel Hermans.

Recommandations 202 1
de 'OMS concernant la pratique
d’activités physiques :

> Les jeunes (5-17 ans)

lls devraient accumuler au moins 60 minutes par jour
d’activité physique d’intensité modérée a soutenue (au
moins 3X par semaine des efforts d’intensité soutenue
pour renforcer le systéme musculaire et I'état osseux).

> Les adultes (18-64 ans)

lls devraient pratiquer au moins, chaque semaine, 150
minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée, ou
au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité
soutenue ou une combinaison des deux. Pour un béné-
fice supplémentaire, ces taux peuvent étre doublés : 300
minutes par semaine d’activité d’endurance d’intensité
modérée ou 150 minutes d’activité d’endurance d’inten-
sité soutenue, ou une combinaison des deux.

> Les seniors (>65 ans)

lls devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine,
150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée,
ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’inten-
sité soutenue, ou une combinaison des deux. Un béné-
fice supplémentaire est obtenu par le doublement de ces
valeurs : 300 minutes par semaine d’activité d’intensité
modérée, ou 150 minutes par semaine d’activité d’inten-
sité soutenue, ou une combinaison des deux. Les per-
sonnes agées dont la mobilité est réduite devraient égale-
ment réaliser au moins 3 jours par semaine des exercices
visant a améliorer I'équilibre et a prévenir les chutes.

Les activités de renforcement musculaire sont recom-
mandées a tous les ages.

” - DOSSIER -

CARDIO

Il n'y a pas que le cholestérol

Le traitement des facteurs lipidiques de risque vasculaire
ne se limite pas exclusivement au contrle du taux de
LDL-c, mais doit aussi porter sur les anomalies liées au
métabolisme des triglycérides. Lorsque le taux de trigly-
cérides dans le sang est supérieur a la moyenne, on parle
d'hypertriglycéridémie. Son taux important s'explique par
une origine multifactorielle qui associe a la fois une prédis-
position génétique et des comportements qui le favorise,
comme la sédentarité et le surpoids. Une hypertriglycé-
ridémie favorise la formation de pancréatites aigués, de
plagues d'athérome qui augmentent les risques cardiovas-
culaires et thrombotiques (formation de caillots), surtout
en présence d'autres facteurs de risque cardiovasculaire
comme |'hypertension, la sédentarité ou I'obésité.

Aliments ultra-transformés et risque
cardiovasculaire secondaire fatal

Une récente étude italienne sur la mortalité cardiovas-
culaire en lien avec les aliments ultra-transformés (AUT)
chez les sujets ayant déja vécu un accident cardiovas-
culaire a conclu qu’un régime riche en alimentation AUT
était associé a une incidence plus importante d’évene-

ments cardiovasculaires secondaires mortels, ainsi que,
probablement, un plus grand risque d’altération de la
fonction rénale. Les sujets qui avaient consomme le plus
d’AUT, soit 11,3% de leur alimentation totale opposés a
ceux qui en consommaient le moins, soit 4,7% étaient
évalués comme ayant le plus grand risque de réci-
dive cardiovasculaire létale, ainsi que de déces toutes
causes confondues.

Valeurs cibles de LDL-c

> En cas de faible risque global de maladie cardio-
vasculaire: une valeur cible < 115 mg/dl.

> En cas de risque modéré: une valeur cible < 100 mg/dl.

> En cas de haut risque : une réduction du LDL-c d'au
moins 50% et une valeur cible < 70 mg/dl.

> En cas de risque fortement accru, tant en prévention
primaire qu’en prévention secondaire: une réduction du
LDL-c d'au moins 50% et une valeur cible < 55 mg/dl.

> Chez les patients souffrant de maladies cardio-
vasculaires connues, ayant présenté un deuxiéme
évenement cardiovasculaire dans les deux ans suivant
un premier évenement, un taux de LDL-c < 40 mg/dl
pourrait méme étre visé.

> Chez les patients insuffisants rénaux chroniques, qui
sont considérés comme des patients a risque cardio-
vasculaire accru ou fortement accru, des recomman-
dations spécifiques s'appliquent.

Nathalie Evrard
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DENOMINATION DU MEDICAMENT Brufen 40 mg/ml suspension buvable COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE 1 ml de suspension
buvable contient 40 mg d'ibuproféne. Excipients : solution de maltitol 0,5 mg/ml et 5,32 mg de sodium par 1 ml de suspension buvable. FORME

cérébral, par exemple). Classe de systémes d’organes/ Fréquence/ Effets j
rare : Méningite aseptique Signes de méningite aseptique tels que : céphalég

PHARMACEUTIQUE Suspension buvable. Suspension visqueuse blanche ou blanc cassé. DONNEES CLINIQUES
Brufen est utilisé comme traitement symptomatique & court terme de : la douleur [égére @ modérée, p. ex. douleur dentaire, céphalées - Ia fiévre
Brufen est destiné a étre utilisé chez les enfants pesant au moins 10 kg (1 an), les adolescents et les adultes. Posologie et mode
d’administration Posologie Les effets indésirables peuvent étre minimisés en utilisant la dose efficace la plus faible pendant la durée la plus
courte nécessaire au controle des symptémes. La posologie est conforme aux détails fournis ci-dessous. Chez les enfants et les adolescents, la
dose de Brufen est déterminée en fonction du poids corporel (PC), généralement 7 & 10 mg/kg de PC sous la forme d'une dose unique, avec une
dose quotidienne totale maximale de 30 mg/kg de PC. Déterminer la fréquence d'administration en fonction de la symptomatologie et de la dose
quotidienne maximale. L'intervalle entre les prises ne doit pas étre inférieur @ 6 heures. Ne pas dépasser la dose quotidienne maximale
recommandge. Si I'utilisation de ce médicament chez des enfants de 1 ans ou plus ou chez les adolescents est nécessaire durant plus de 3 jours
ou si les symptomes s'aggravent il faudra consulter un médecin. Chez les adultes, i la prise de ce produit est nécessaire pendant plus de 3 jours
en cas de figvre ou pendant plus
de 4 jours en cas de traitement de
la douleur, ou si les symptomes
s'aggravent, consulter un méde-
cin. L'emballage contient une se--
ringue a usage oral destinée a
I'administration orale de Brufen.
La seringue est graduse jusqu'a 5
| avec des marques de 0,25 ml
i de suspension buvable cor-
gent & 200 mg d'ibupro-

DOULEUR
& FIEVRE

douleur Iégére & moderée

& de Brufen®: Mylan EPD sl

X'hémorragie ou de perforation gastro-intestinale associée a une thérapie antérieure par
emorragie active. Insuffisance hépatique sévere, insuffisance rénale sévére ou insuffisance
on sévére (secondaire a des vomissements, une diarrhée ou & une prise insuffisante de liquide).
festre de la grossesse. Effets indésirables La liste des effets indésirables mentionnés ci-dessous
s pendant le traitement par ibuproféne, y compris ceux rapportés pendant une thérapie a long terme
Patients atteints d'affections rhumatismales. A I'exception de trés rares cas, ces fréquences concernent
pRes quotidiennes allant jusqu'a maximum 1200 mg d'ibuprofeéne (= 30 ml de Brufen 40 mg/ml suspension
Enne maximale pour les adultes et les adolescents & partir de 12 ans) pour les formulations orales et jusqu'a un
pour les suppositoires. L'évaluation des effets indésirables se base sur la classification suivante des fréquences : Trés
Prequent : (> 1/100, < 1/10) Peu fréquent : (> 1/1 000, < 1/100) Rare : (>1/10 000, < 1/1 000) Trés rare : (<1/10000)
erminée : (ne peut étre estimée sur la base des données disponibles Concernant les effets indésirables suivants, tenir compte
Ependent principalement de la dose et qu'ils varient d'un individu a 'autre. Les effets indésirables les plus fréquents sont de nature
tinale. Des ulcéres gastroduodénaux, des perforations ou des hémorragies Gl, parfois fatales, peuvent survenir, en particulier chez les
4gés. Des nausées, des vomissements, une diarrhée, une flatulence, une constipation, une dyspepsie, une douleur abdominale, un
ena, une hématémese, une stomatite ulcéreuse, une exacerbation d'une colite et une maladie de Crohn ont été rapportés suite a
"administration. Moins fréquemment, une gastrite a été observée. Un cedéme, une hypertension et une insuffisance cardiaque ont été rapportés
en association avec le traitement par AINS. Les études suggerent que I'utilisation d'ibuproféne, en particulier a dose élevée (2400 mg/jour) est
susceptible d'étre associée & un risque égérement accru d'événements thrombotiques artériels (infarctus du myocarde ou accident vasculaire

BRUFEN'

40 mg/ml
suspension buvable
200 ml

de la conscience. Les patients atteints de certaines affections du sysf
semblent présenter un risque accru. Une exacerbation d'inflammatig
décrite et présentait une association temporelle avec I'utilisation g
que cet effet soit associé au mécanisme d'action des médi
ou s'aggravent pendant I'utilisation de Brufen, il est don
thérapie anti-infectieuse/antibiothérapie est indiquée,
leucopénie, thrombocytopénie, neutropénie, agral
sont : figvre, mal de gorge, ulcéres superficiel
inexpliqués et ecchymoses. Dans ces situations
avec des analgésiques ou des antipyrétiques ef

NOUVEAL

ques Peu fréqus
anxiété Rare : Dépr8
confusionnel Trés rare : RS
psychotiques Affections du S
me nerveux Fréquent : Etourd
sements Peu fréquent : Céphalées,
paresthésies, somnolence, agita-
tion, irritabilité Rare : Névrite opti-
que Affections oculaires Peu fré-
quent Troubles de la vision. Dans
ce cas, conseiller au patient d'in-
former le médecin et d'interrompre
|e traitement par ibuprofene. Rare :
Neuropathie optique toxique Affec-
tions de [oreille et du labyrinthe
Peu fréquent : Troubles de I'audi-
tion Rare : Acouphénes, vertiges
Affections cardiaques Tres rare :
Insuffisance cardiaque, infarctus
du myocarde, palpitations. Affec-
tions vasculaires Tres rare : Hyper-
tension, vasculite Affections respi-
ratoires, thoraciques et médiasti-
nales Peu fréquent : Asthme,
bronchospasme, ~ dyspnée  Fré-
quence indéterminée : Irritation de
la gorge Affections gastro-intes-
tinales Fréquent : Pyrosis, légeres
pertes de sang au niveau gastro-
intestinal pouvant causer une ané-
mie dans des cas exceptionnels.
Dyspepsie, diarrhée, nausées, vo-
missements, douleur abdominale,
flatulence, constipation. Peu fré-
quent : Gastrite, ulcéres au niveau
de I'estomac ou de I'intestin s'ac-
compagnant parfois d'une hémor-
ragie et d'une perforation, stoma-
tite ulcéreuse, exacerbation d'une
colite et d’'une maladie de Crohn.
Trés rare : (Esophagite, formation
de structures de type diaphragme
dans lintestin, pancréatite. Fré-
quence indéterminge : Inconfort
buccal. L'utilisation de Brufen doit
étre interrompue s le patient pré-
sente une douleur significative
dans a région abdominale supé-
rieure, en cas (’hématémese, de
méléna ou de selles noires. Affec-
tions hépatobiliaires Tres rare :
Dysfonction hépatique, atteinte
hépatique, en particulier durant un
traitement a long terme, insuf-
fisance hépatique, hépatite aigué.
Affections de la peau et du tissu
sous-cutané Peu fréquent : Erup-
tion cutanée (de divers types),
urticaire, prurit, purpura, réactions

&
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de photosensibilité. Trés rare :
Réactions bulleuses, notamment

un syndrome de Stevens-Johnson, une nécrolyse épidermique toxique (syndrome de Lyell) et un érythéme polymorphe, alopécie. Dans des cas
exceptionnels, des infections cutanées séveres et des complications au niveau des tissus mous peuvent survenir pendant une varicelle.
Fréquence indéterminée : Réaction d’hypersensibilité médicamenteuse avec éosinophilie et symptomes systémiques (DRESS ou syndrome
d'hypersensibilité) Pustulose exanthématique aigué généralisée (PEAG) Affections du rein et des voies urinaires Rare : Atteinte du tissu rénal
(nécrose papillaire), particulierement en cas de thérapie & long terme, augmentation des concentrations sanguines d'acide urique. Trés rare :
Réduction du débit urinaire et formation d’cedémes, en particulier chez les patients ayant une hypertension artérielle ou une insuffisance rénale,
syndrome néphrotique, néphrite interstitielle qui peut s'accompagner d’une insuffisance rénale aigiie. Troubles généraux et anomalies au site
d'administration Fréquent : Fatigue Rare : (Edeme Arréter I'utilisation de Brufen si ces symptomes apparaissent ou s'aggravent. Déclaration des
effets indésirables suspectés La déclaration des effets indésirables suspectés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une
surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via :
Belgique : Agence fédérale des médicaments et des produits de santé Division Vigilance EUROSTATION Il Place Victor Horta, 40/ 40 B-1060
Bruxelles Site internet: www.afmps.be e-mail: adversedrugreactions@fagg-afmps.be Luxembourg : Direction de la Santé — Division de la
Pharmacie et des Médicaments Villa Louvigny —Allée Marconi L-2120 Luxembourg Site internet : http://www.ms.public.lu/fr/activites/pharmacie-
medicament/index.ntml TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE Mylan EPD bvba/sprl Terhulpsesteenweg, 6A B-1560
Hoeilaart NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE Belgique : BE441847 Luxembourg : 2014040014 DATE DE PREMIERE
AUTORISATION/DE RENOUVELLEMENT DE LAUTORISATION Date de premiére autorisation :06 ao(it 2013 Date de dernier renouvellement :27
avril 2017 DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE A. Date de derniére mise a jour du résumé des caractéristiques du produit : 10/2019 B. Date de
I'approbation du résumé des caractéristiques du produit : 02/2020 Médicament non soumis a prescription médicale.

L automédication

Santé

des patients migraineux

Fréquente et tres souvent insuffisamment prise en charge de maniere optimale,
la migraine bénéficie de plusieurs traitements efficaces, ainsi que, depuis peu,
d’une nouvelle classe tres innovante de médicaments prophylactiques.

Maladie neurologique fréquente, la prévalence de la migraine est
estimée a 12% de la population agée de 18 a 65 ans avec une
prédominance féminine pour des raisons endocrinologiques
(sex-ratio de 3/1) et un pic entre 35 et 45 ans. Elle est sous-
diagnostiquée (30 a 45% des patients traitent leurs symptémes
en ignorant leur statut de migraineux). La fréquence des crises,
leur intensité et leur durée peuvent retentir sur la qualité de vie
et 'activité professionnelle ou scolaire. L'automédication peut
déboucher sur des abus médicamenteux et entrainer I'appari-
tion de céphalées chroniques quotidiennes. D’ou I'importance
du conseil officinal.

® Quels symptomes ?

La migraine est une maladie neurovasculaire complexe
voyant des facteurs déclenchants environnementaux dont
I'incidence physiologique est modulée par une vulnérabilité
génétique. Induisant la libération dans le cerveau de subs-
tances pro-inflammatoires actives notamment sur les vais-
seaux de la dure-meére, qui perturbent ’lhoméostasie neuro-
nale et vasculaire (vasodilatation), elle est a I'origine d’une
douleur unilatérale, pulsatile, d’intensité modérée a sévere,
aggravée par I'activité physique, souvent associée a des nau-
sées, des vomissements, une photo- et une phonophobie.
Elle dure entre quelques heures et 3 jours. Sa fréquence est
variable car elle dépend des facteurs déclenchants : de 1
crise tous les 6 mois a 3 par semaine.

MIGRAINE ET CEPHALEE DE TENSION:

Migraine
Souvent unilatérale et/ou
pulsatile

= Crises de céphalées
durant de 4 a 72 heures
= Généralement modérée
a sévére
= Nausées et/ou vomissements
= Photophobie et phonophobie
= Chronique: > 15 jours affectés/
mois

« Le symptébme le plus caractéristique de la migraine est qu'elle est
dans la plupart des cas unilatérale. On dit qu'elle est alternante,
tantét a droite, tantét a gauche, mais parfois, elle est bilatérale »,
souligne le Dr Schoenen, neurologue.

® Facteurs déclenchants

De nombreux facteurs environnementaux sont susceptibles d’in-

duire le déclenchement d’une crise dont notamment :

= des facteurs psychologiques (contrariété, anxiété, émotion,
choc psychologique, modifications du mode de vie) ;

= des facteurs alimentaires (alcool, chocolat - riche en sérotonine
vasodilatatrice -, graisses cuites, agrumes, yaourts ou fromages
riches en tyramine, glutamate, aspartam..., y compris jedne,
hypoglycémie, irrégularité des repas) ;

= des facteurs physiologiques (déshydratation, perturbations en-
docriniennes, modifications du rythme veille-sommeil...) ;

= des facteurs sensoriels (lumiére, bruit, odeurs fortes...).

Les principaux médicaux déclencheurs potentiels sont les nitrates,
le dipyridamole et les inhibiteurs de la 5-phospho-diestérase. Les
cestrogenes sont responsables de I'apparition de la migraine
menstruelle, ces patientes devront plutét prendre une contracep-
tion uniqguement progestative. La grossesse est associée a une
accalmie dans 80% des cas principalement aux deuxieme et troi-
sieme trimestres de grossesse. Les migraines disparaissent a la
ménopause chez une femme sur deux.

UNE SYMPTOMATOLOGIE DIFFERENTE

Céphalée de tension
Généralement bilatérale (non locali-
sée), avec sensation de pression ou
de resserrement (non pulsatile)

= Dure de 30 min a 7 jours

= Généralement légére a modérée

= Peu ou pas de nausée ni de
vomissement (anorexie possible)

= Pas de photophobie ni de phonophobie

= Chronique: > 15 jours affectés/mois
(souvent quotidienne et sous-rémittente)

* De légéres nausées mais pas de vomissement peuvent accompagner des CT chroniques. 1. International Headache Society diagnostic criteria for ETTH. Headache Classifica-
tion Committee of the International Headache Society (HIS). the International Classification of headache disorders, 3rd edition (beta version). Cephalagie 2013 ; 33 (9):629-808.
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Ces déterminants environnementaux
induisent ’excitation des terminaisons
périvasculaires trigéminales avec libération
de neuropeptides actifs a I’origine des
troubles vasomoteurs et de I'inflammation
ainsi que d’un stimulus se propageant le
long des axones vers divers territoires
du cerveau ou il induit des symptomes
neurovégétatifs et des douleurs.

® Quels traitements ?

« Etre migraineux n’est pas une fatalité, il ne faut pas subir ses mi-
graines méme si la perception des migraines est compliquée dans
notre société ; elle n'est pas considérée comme une maladie grave.
Toutefois, si ce n'est pas une maladie qui tue, elle tue cependant la
qualité de vie ! Il ne faut donc pas se résigner ou se dire que c'est de
famille, il existe des traitements pour soulager les crises et améliorer
de fagon substantielle la vie des migraineux ! », insiste le Dr Schoenen.

Symptomatique, le traitement d’une crise est instauré le plus pré-
cocement possible, des I'apparition des céphalées. Des gestes
simples ont parfois une efficacité notable : compression de la
tempe du cbté douloureux, application de compresses froides sur
la tempe, ingestion de sucre... Dans d’autres cas, il suffit que le
patient reste allongé dans une piece calme et obscure.

Les traitements de la crise font surtout appel aux antalgiques (paracé-
tamol), AINS et triptans ; beaucoup plus rarement aux dérivés ergotés.
En cas de migraine avec aura, I'antalgique ou I'AINS peut étre pris des
le début des signes neurologiques. On peut recourir aux triptans en
cas de non-soulagement aprés 2 heures, ou d’emblée en cas d'inef-
ficacité ou de contre-indication aux AINS (une association AINS/trip-
tan est également possible). lls sont efficaces sur la céphalée migrai-
neuse et améliorent également les signes associés a la crise (troubles
digestifs, photophobie, incapacité fonctionnelle). Le sumatriptan est
le triptan le mieux étudié et s’avere aussi efficace par voie orale que
ses successeurs (almotriptan, élétriptan, frovatriptan, naratriptan, riza-
triptan, zolmitriptan). L'administration sous-cutanée d’'un triptan peut
étre indiquée en cas de vomissements. En cas d’échec de réponse
a un premier triptan, au vu du facteur individuel (pharmacogénétique),
une rotation pour un autre triptan est a effectuer. Ces médicaments
peuvent étre associés aux antalgiques et aux AINS mais ils sont en
revanche déconseillés en association aux dérivés ergotés a moins de
24 heures d'intervalle. Les antalgiques combinés a de la caféine et les
opioides (codéine, opium, tramadol, morphine et autres opioides forts)
ne sont pas recommandés, sauf pour les patients ayant des contre-
indications absolues aux AINS et aux triptans.

Les traitements de fond

Les traitements de fond visent a diminuer la fréquence (d’au moins
50% si possible), 'intensité et la durée des crises. Leur choix est
conditionné par le terrain, les comorbidités, la sévérité de la migraine

~

et limité par le risque d’effets indésirables. Sauf en ce qui concerne
les anti-CGRP, la posologie doit étre augmentée tres lentement.
Les molécules a privilégier en premiere intention sont le propra-
nolol et le métoprolol, tout spécialement chez un sujet stressé ou
hypertendu. L'acide valproique, le topiramate, |'amitriptyline et la
flunarizine peuvent étre utilisés lorsque les B-bloquants ne sont pas
suffisamment efficaces ou sont mal tolérés. L’amitriptyline trouve a
s’employer de préférence chez un migraineux dépressif. Les anti-
corps anti-CGRP (érénumab, frémanezumab, galcanézumab) repré-
sentent une alternative efficace chez les patients en échec des traite-
ments classiques. Outre leur activité élevée, voire tres élevée - 30%
de « super-répondeurs », un autre de leur avantage est leur court
délai d’action, de I'ordre d’'un mois (parfois seulement une semaine).
Enfin, ces médicaments sont crédités d’une excellente tolérance.

I A l'officine, on référera vers un
médecin :
> les patients migraineux non controlés ;

> les patient avec une consommation abusive d’antal-
giques et d’AINS.

grossesse et allaitement

LLes AINS ne doivent pas étre utilisés chez la femme enceinte
a partir du 6°™ mois de la grossesse (et pour certains AINS

pendant toute la grossesse). La prudence est conseillée en
ce qui concerne les triptans ; néanmoins, selon le CRAT
(Centre de Référence sur les Agents Tératogenes), les don-
nées sont rassurantes, surtout pour le sumatriptan. Les déri-
vés ergotés sont contre-indiqués tout au long de la gros-
sesse.

I Acupuncture dans la prévention et
le traitement de la migraine

Une analyse quantitative et qualitative réalisée par une
équipe chinoise révele que les études sur l'acupuncture
sont de plus en plus nombreuses et que la majorité d'entre
elles concernent le domaine de la migraine. Les chercheurs
chinois ont conclu que certains patients ont tendance a se
tourner vers I'acupuncture parce gqu'ils ne sont pas suffisam-
ment soulagés par les traitements pharmacologiques clas-
siques. Il ressort d'ailleurs de leur analyse que I'acupuncture
peut avoir un impact préventif et curatif bien réel.

Ref :

A Bibliometric of Trends on Acupuncture Research About Migraine: Quantitative and
Qualitative Analyses. Journal of Pain Research 2022:15;1257-1269. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/35509621/

Nathalie Evrard
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CNK: 4495-255 Prix recommandé: € 14,63 (TVA comprise) Aucune substitution!

Intervient sur 3 composants pathogenes importants
dans le cercle vicieux du dysfonctionnement lacrymal:

1. REDUIT LES “TOXIC TEARS” & REPARE L'INSTABILITE LACRYMALE 2
2. FAVORISE LA REPARATION DU TISSU EPITHELIAL '

3. CONTROLE L'INFLAMMATION SUBCLINIQUE 2

recommandé pour: o —

> le traitement de la sécheresse oculaire
> le traitement du dysfonctionnement lacrymal
a cause:

* des maladies allergiques et auto-immunes

* des maladies iatrogénes et post-infectieuses

e d'un déséquilibre hormonal lié a I'age

* d'une chirurgie oculaire

» d'une tolérance réduite aux lentilles de contact
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Santé /

Vacciner les plus de 65 ans contre
le pheumocoque

La COVID-19 ne doit pas faire oublier que d’autres infections circulent.
Parmi celles-ci, les infections a pneumocoques, qui peuvent entrainer
des maladies invasives graves, et tout particulierement chez les patients
fragiles. La vaccination antipneumococcique a été incluse depuis
plusieurs années dans les programmes de vaccination et recommandée
par 'OMS. Ce message doit &tre rappelé a nos patients a la pharmacie.

® Limmunosénescence

Le risque de pneumococcie diminue aprés la petite enfance, |l
recommence a augmenter chez les personnes agées, ce qui
laisse supposer qu’une immunité naturelle est acquise et que cette
immunité décline chez les personnes agées en raison de I'immu-
nosénescence et d’'une sensibilité accrue liée a d’autres mala-
dies. Limmunosénescence concerne a la fois I'immunité innée et
immunité adaptative. Pratiquement toutes les cellules impliquées
dans I'immunité sont concernées. Les neutrophiles, macrophages,
cellules dendritiques et « cellules tueuses naturelles », cellules du
systeme inné jouant le rble important de « premiers répondeurs »
ont toutes des fonctions altérées. Quant au systeme adaptatif, il
est lui aussi sujet a des dysfonctionnements. La conséquence la
plus commune de I'immunosénescence est la plus grande sévérité
des infections chez les personnes agées.

Nicolas Dauby, infectiologue, Hopital Saint-Pierre Bruxelles

« Il est nécessaire de tenter de prévenir par la vaccination
les infections chez le sujet &gé. La grippe et les pneumo-
pathies notamment sont des causes fréquentes de déces
dans cette population ».

® |l n’y a pas que la COVID...

Alors que la COVID-19 occupe toujours le devant de 'actualité
sanitaire, la pneumonie est également une véritable menace pour
certains patients. En effet, Streptococcus pneumoniae peut étre la
cause d’affections séveres : sepsis grave avec ou sans bactérié-
mie, méningite, pneumonie... Cette bactérie colonise souvent le
rhinopharynx de I'étre humain et se transmet principalement par
les gouttelettes respiratoires. Sur la base du typage capsulaire, on
distingue au moins 93 types d’antigenes, 6 a 11 sérotypes étant a
I'origine de > 70% de tous les cas de pneumococcie invasive. Plu-
sieurs vaccins destinés a I'adulte sont enregistrés, ils sont a pro-
poser a certains patients selon leur age et leur facteurs de risques

(voir encadré). Il est important d’insister sur le respect du schéma
VACCINATION
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L’incidence des infections invasives a pneumocoque (principale-
ment pneumonie avec bactériémie) augmente a partir de I'dge de
50 ans et est nettement plus élevée chez les personnes de plus de
65 ans (40 sur 100.000 par an), chez les patients atteints de mala-
dies chroniques et chez les patients immunodéprimés. 70% des
bactériémies a pneumocoque surviennent chez des personnes de
plus de 50 ans. En cas de bactériémie pneumococcique, la morta-
lité s'éleve a 12% chez les personnes de plus de 65 ans et atteint
le double chez les plus de 85 ans.

Bon & savoir

LLa vaccination contre le pneumocoque est slre. Les effets
indésirables se limitent généralement a une sensibilité locale
ou une induration au site d'injection, une sensation de fievre,
une fatigue ou des douleurs musculaires et articulaires.

Groupes cibles

ADULTES PRESENTANT UN RISQUE
ACCRU D’INFECTION PNEUMOCOCCIQUE

e Adultes présentant un trouble immunitaire.

e Adultes présentant une asplénie anatomique
et/ou fonctionnelle, une drépanocytose ou une
hémoglobinopathie.

¢ Adultes présentant une fuite du liquide céphalo-
rachidien ou porteur d’un implant cochléaire.

2 ADULTES AVEC COMORBIDITE

* Maladies cardiaques et pulmonaires chroniques,
diabéte.

e Souffrance hépatique chronique ou abus d’alcool.

e Souffrance rénale chronique.

¢ Maladies neurologiques ou neuromusculaires chro-
niques a risque d’aspiration.

Les patients diabétiques et les patients avec
antécédents cardiovasculaires sont a risque
majeur et devraient impérativement bénéficier
de la vaccination antipneumococcique.

PERSONNES EN BONNE SANTE
DE 65 ANS ET PLUS

1 1
E Plus d’info : https://www.health.belgium.be/sites/default/ E
1 files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/css_9562_fiche_ i
E vaccination_antipneumococcique_vweb.pdftexte courant E
1 1

Ann Daelemans
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Santé /

Vaccination
de la grippe
en pharmacie

Cet été, un arrété royal a prolongé —sans
date d'expiration— le droit de prescrire les
vaccins contre la grippe a la pharmacie.
Autrement dit, ce droit n'est plus limité
dans le temps et est désormais ancré
définitivement dans la reglementation
santé de notre pays.

Contrairement a d’autres pays européens, les pharmaciens
ne peuvent toujours pas vacciner contre la grippe mais sont
autorisés a prescrire et a délivrer le vaccin contre la grippe a
toute personne qui le souhaite. Le tiers payant sera appliqué
a tous les groupes cibles (y compris les personnes a risque,
les travailleurs de la santé et les personnes de plus de 50 ans).
Cette avancée pour la profession officinale qui I'est aussi pour
la santé publique puisque toute simplification du parcours de
vaccination permet potentiellement d'améliorer la couverture
vaccinale.

Le vaccin contre la pneumonie peut étre administré en
méme temps que le vaccin quadrivalent contre l'influenza

en un autre site d'injection. Un effet supplémentaire de la
vaccination combinée contre la grippe et le pneumocoque
sur la prévention de la pneumonie et de la mortalité a été
documenté.

® Vaccination COVID : le potentiel officinal bientot
pleinement exploité !

Pour la prochaine campagne automnale de vaccination contre la

COVID-19 qui a débuté le 12 septembre, les autorités wallonnes

et bruxelloises ont décidé de jouer la carte de la proximité. Dans

les deux régions, tous les pharmaciens qui le souhaitent pourront

administrer le vaccin dans leur officine.

Cette campagne se déroulera
en 3 phases :

de 65 ans et des patients immunodéprimeés,

ainsi que du personnel des maisons de repos
et du secteur de la santé, avec envoi d'une invitation
par les autorités.

1 Vaccination des personnes agées de plus

ans, avec envoi d'une invitation par les autori-

2 Vaccination des personnes agées de 50 a 64
tés par age dégressif.

49 ans. Tant en Wallonie qu'a Bruxelles, ce

3%me public cible ne sera pas invité a aller se
faire vacciner. Les personnes intéressées devront
prendre l'initiative elles-mémes et donc prendre direc-
tement rendez-vous dans un lieu de vaccination.

3 Vaccination des personnes agées de 18 a

Pour rappel, l'intervalle entre les 2 doses de rappel est d'au moins

3 mois et idéalement de 6 mois.

La Commission européenne autorise
les vaccins Pfizer et Moderna contre
le variant Omicron

La Commission européenne a donné son feu vert a I'uti-
lisation des premiers vaccins contre la COVID-19 adap-
tés au variant Omicron, ceux de Pfizer/BioNTech et de
Moderna, en vue d'une campagne de rappel cet hiver
dans I'UE pour parer une éventuelle nouvelle vague. Ces
vaccins « ciblent le sous-variant d'Omicron BA.1 en plus
de la souche originale » du coronavirus, apparu dans la
ville chinoise de Wuhan en 2019, selon I'EMA, basée a
Amsterdam.

lls sont destinés aux personnes agées de 12 ans et plus
qui ont regu au moins une primovaccination contre la
COVID-19. Ces vaccins sont des versions adaptées des
vaccins originaux Comirnaty de Pfizer/BioNTech et Spike-
vax de Moderna.

lls ne ciblent cependant pas les contagieux lignages BA.4
et BA.5 du variant Omicron, apparus ces derniers mois
comme étant les souches dominantes dans le monde.
L'EMA a récemment déclaré viser |'approbation "des
I'automne" de vaccins anti-COVID ciblant ces deux sous-
variants.

. Vaccination contre la
variole du singe (MPX)

Selon des études plus anciennes, on estime qu'une vaccination
antérieure contre la variole confére une protection croisée jusqu’a
85% contre la variole du singe. L'effet protecteur de cette vac-
cination diminue avec le temps, mais des études sérologiques
indiquent que la protection peut durer plus de 20 ans. La vaccina-
tion contre la variole a officiellement été arrétée en Belgique vers
1975. On peut donc s'attendre a un certain degré de protection
dans la population des adultes de plus de 50 ans.

Il n'existe actuellement aucun vaccin sur le marché qui ait été
développé spécifiquement contre le MPX. En 2013, I'Agence
européenne des médicaments (EMA) a autorisé, dans des cir-
constances exceptionnelles, |'utilisation d'un vaccin antivario-
lique de troisieme génération non réplicable (Imvanex® - Modi-
fied Vaccinia Ankara) contre la variole, qui peut également étre
utilisé (off-label) dans I'épidémie actuelle de MPX. Une vacci-
nation post-exposition précoce (dans les quatre jours suivant
I'exposition a un cas de MPX) peut prévenir la maladie, et I'ad-
ministration d'un vaccin jusqu'a 14 jours peut réduire la sévérité
de la maladie. Début juillet, la Belgique a recu de la Commission
européenne 3.040 doses de vaccin Jynneos® (la version améri-
caine d'Imvanex®). Un nombre plus élevé de doses (30.000) est
attendu en fin d’automne.

Afin de maximiser I'impact sur I'évolution de I'épidémie avec la
quantité actuellement limitée de vaccins, en plus de la vaccina-
tion préventive aprés exposition (‘Post-exposure Preventive Vac-
cination’ ou ‘PEPV’), une vaccination préventive (‘Primary Preven-
tive Vaccination’ ou ‘PPV’) est également proposée pour certains
groupes cibles (personnes pouvant potentiellement infecter un
grand nombre d'autres personnes, ou présentant un risque tres
éleve d'infection). Le vaccin est classiguement administré par voie
sous-cutanée selon un schéma de 2 doses a 28 jours d'intervalle.
Cependant, si le vaccin est administré par voie intradermique, le
méme effet peut étre obtenu chez des personnes non immuno-
déprimées avec un cinquieme de la dose. Cela permet d'élargir
les indications de la vaccination. Les vaccins sont actuellement
administrés dans des centres de vaccination référencés sur www.
sciensano.be/sites/default/files/info_hcw_fr.pdf

La vaccination contre la variole est réalisée soit en post-exposi-
tion, idéalement dans les 5 premiers jours aprés I'exposition et
jusgu’a 14 jours aprés ; soit en prévention pré-exposition, mais
uniquement chez les personnes a trés haut risque de contamina-
tion, comme les travailleurs du sexe homosexuels ou transgenres,
hommes homosexuels ayant eu deux IST (infections sexuellement
transmissibles) dans I'année écoulée ou ayant le VIH, et de rares
cas contact les HSH ayant des partenaires multiples. Dans les
deux cas, le schéma vaccinal est de deux doses, et de trois doses
chez 'immunodéprimé.

Nathalie Evrard
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Publi-rédactionnel

Associer vitamine C et vitamine D
pour une immunité renforcée !

Certains nutriments jouent un réle clé dans le maintien de I'intégrité et du fonctionne-
ment du systéme immunitaire. Ils présentent des actions synergiques dans des étapes

Les laboratoires

Arkopharmaq, experts syr

le marché des
naturelles ont

vitamines
devel0ppé

déterminantes pour la réponse immunitaire. Parmi ces éléments, la vitamine C et la 1*= association de

la vitamine D se distinguent par leurs effets immunitaires et leur réle de soutien des
composants de I'immunité innée et adaptative qui comprennent la barriére épithé-
liale, la défense cellulaire et les anticorps, constituant les lignes principales de défenses
immunitaires. La vitamine C module la réponse immunitaire en augmentant le nombre

de cytokines antivirales et en limitant la formation de radicaux libres.

La vitamine C et la vitamine D sont-elles
complémentaires dans I'immunité ?

Les données disponibles confirment
I'intérét scientifique d’une association de
vitamines C et D afin de soutenir, moduler
les fonctions immunitaires et garantir de
bonnes défenses!".

Quand peut-on conseiller la vitamine C ?
La vitamine C peut &tre prise seule ou

en association avec d’autres vitamines

et minéraux pour optimiser I'énergie

au quotidien et lutter contre la fatigue.
Elle peut aussi &tre conseillée en cure en
période hivernale pour lutter contre la
survenue d’une infection.

En association avec la vitamine D, son
effet sur I'immunité sera renforcé.

Quand peut-on conseiller la vitamine D ?
La vitamine D étant synthétisée par la
peau sous I'action des UVB du soleil, il
est possible d’en manquer pendant I'hiver
en raison du faible ensoleillement. La
vitamine D pourra donc étre conseillée en
programme pendant cette période ou elle
va permettre de lutter contre la survenue
d'une infection. Elle est également trés
importante pour la minéralisation osseuse
et en prévention de |'ostéoporose.

Pourquoi les vitamines naturelles sont
mieux assimilées que les vitamines de
synthése ?

Les études®? démontrent que les
vitamines naturelles issues de végétaux
sont mieux assimilées par "organisme
car elles sont associées & d’autres
composés de la matrice végétale qui
facilitent leur absorption.

Est-ce qu’il y a une différence
d’assimilation entre un comprimé a
croquer et un comprimé effervescent ?
Oui, pour passer dans le sang, tout
produit doit &tre présenté sous forme de
solution. Lorsqu’un produit sous forme
séche (gélules ou comprimés par exemple)
est administré par voie orale, il arrive
dans I'estomac sous forme solide. Il doit
ensuite se désintégrer et se dissoudre
avant de passer dans le sang. A l'inverse,
lorsqu’un comprimé effervescent est mis
dans un verre d’eau, il se désintégre
immédiatement, en produisant des bulles
et ce bruissement caractéristique. Les
actifs sont alors en solution et pourront
passer plus rapidement dans le sang.

Pourquoi avoir choisi une vitamine C
issue des baies d’Acerola ?

Des experts(2) ont comparé |'absorption et
I'excrétion de la vitamine C seule et du jus
d'Acérola chez des sujets en bonne santé.
Les résultats ont démontré que certains
composants du jus d'Acérola affectaient
favorablement |'absorption et I'excrétion de
la vitamine C. Dans cette étude, la vitamine
C issue de I'Acérola était mieux absorbée
que la vitamine C synthétique.

Agit sur la vitalité

Réduit la fatigue

(1) Maggini S, Maldonado P, Cardim P, Fernandez Newball C, Sota Latino ER. Vitamins C, D and Zinc: Synergistic
Roles in Immune Function and Infections. Vitam Miner 2017;6(2):167.

(2)Uchida E, Kondo Y, Amano A, Aizawa S, Hanamura T, et al. Absorption and excretion of ascorbic acid alone and in
acerola (Malpighia emarginata) juice: comparison in healthy Japanese subjects. Biol Pharm Bull 2011;34(11):1744-7.

v:far.ni.nes CetD 100%
origines naturelles ef
autement dos¢e pour

renforcer Vimmunite,

Est-ce qu’ ARKOVITAL® VIT [D3 + C]
est adapté aux enfants ?

Oui, il est conseillé pour les enfants
& partir de 12 ans & raison d'1
comprimé effervescent par jour (&
dissoudre dans un grand verre d’eau
de préférence le matin).

Les formes huileuses sont-elles plus
efficaces que les formes séches ou
effervescentes ?

La vitamine D seule dans la formule
est effectivement plus appropriée sous
une forme huileuse. Arkopharma a
réussi un « tour de force » galénique
en faisant un mélange de vitamines a
priori galéniquement incompatibles
puisque la vitamine C est hydrosoluble
et la vitamine D liposoluble et donc
c’est & ce jour, le 1°" comprimé
effervescent contenant une association
de vitamine C et vitamine D aussi
fortement dosée.

Pendant combien de temps peut-on
prendre ARKOVITAL® VIT [D3 + C] ?
ARKOVITAL® VIT [D3 + C] peut étre
conseillé en cure de 20 ou 40 jours,
renouvelable plusieurs fois dans I'année.

Réduit le risque,
la gravité et la durée
de désagréments des
voies respiratoires

A\

o\ Arkopharma

LABORATOIRES

www.arkopharma.be

MArko

LA NATURE NOUS OFFRE

LE POUVOIR

DES VITAMINES VEGETALES

ARKOVITAL ACEROLA 1000 BIO

La vitamine C 100% végétale, issue de baies
d'Acerola, aide a réduire la fatigue, apporte
du tonus au quotidien et contribue au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

ARKOV'TALBI“ Sa formule, garantie sans ingrédient

NES VEGETALES chimique et sans conservateur, apporte
s T 000 ainsi une vitamine C mieux reconnue et
ACEROLA1 assimilée par I'organisme. En comprimés a
croquer, au délicieux golt de fruits rouges,
ou sous forme effervescente pour une
action rapide.

ARKOVITAL VITAMINES C+Ds3

Le duo de vitamines d’origine végétale

aide a renforcer votre immunité et

retrouver vitalité. Hautement dosée, la

vitamine C issue d’Acérola et la vitamine

D3 issue du Lichen agissent en synergie

=Yg pour contribuer au bon fonctionnement
du systéme immunitaire, renforcer
les défenses naturelles et réduire la
fatigue. Sous forme effervescente

~ pour une action rapide.

~Arko
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Santé /

S¢cheresse oculaire :
des médicaments sont parfois en cause

La sécheresse oculaire affecte le quotidien de nombreux patients. Des meédicaments
sont parfois en cause. Un arrét ou une diminution de la dose, un changement

de traitement ou un traitement symptomatique de la sécheresse sont les options
thérapeutiques.

® Quels symptomes ?

Les symptémes les plus fréquents sont les yeux fatigués, la sensa-
tion de brdlure, larmoiement, yeux rouges, la sensation d’avoir du
sable dans les yeux. Lintensité des symptdmes augmente au fur et
a mesure de la journée. Lirritation chronique peut étre a I’origine de I . .
douleurs, une sensibilité & la lumiére et méme des troubles visuels. Conseils comptoir :

les gouttes, provoquent plus facilement des effets indésirables
(vue trouble, picotements).

> Lemploi de produits de viscosité différente peut étre
recommandé pour pallier les diverses situations du quo-
tidien ; les formes fluides en cas de conduite automobile
ou de travail sur ordinateur ; les produits visqueux avant
une exposition a des facteurs aggravants (comme le vent,
par exemple) ou avant le coucher pour limiter I'inconfort
au réveil. Parfois, plusieurs collyres doivent étre essayés
avant de trouver celui qui convient.

> Les collyres avec conservateurs sont a éviter.

> Insister sur la compliance : 'effet des traitements est sou-
vent retardé, ce qui peut parfois décourager certains pa-
tients ne pouvant bénéficier d’un traitement immédiate-
ment performant. Le traitement doit étre répété plusieurs
fois pendant la journée.

® Quelles sont les causes ?

L'origine est souvent multifactorielle : I'age, la prise de certains
médicaments, certaines pathologies ophtalmiques, collyres ina-
daptés, conditions climatiques, chirurgie...

Certains médicaments exposent a une sécheresse oculaire.
C'est le cas de médicaments administrés par voie oculaire
(antiglaucomateux, anti-inflammatoires non stéroidiens, anti-
histaminiques H1), par voie intravitréenne, mais aussi par
voie orale ou sous forme injectable : médicaments a effets
atropiniques utilisés dans le traitement de I'incontinence
urinaire, les allergies, les dépressions, ainsi que certains
groupes de meédicaments comme les bétabloquants, les
diurétiques... L'utilisation de plusieurs collyres et la présence
de conservateurs dans certains médicaments oculaires aug-
mentent aussi ce risque.

I Nos conseils associés

> Limiter les facteurs favorisants : fumée de cigarette,
climatisation...

® Prise en charge a I'officine > Humidifier 'air intérieur, boire suffisamment, porter des
lunettes de soleil.

> En cas de travail sur ordinateur, faire des pauses régu-
lieres et cligner frequemment des yeux.

Le traitement des formes légeres a modérées de la sécheresse
oculaire est symptomatique et se fait par le biais d’agents topiques
hydratants (larmes artificielles). Le but est d’augmenter la quantité

de larmes a la surface de I'ceil ou de diminuer I'évaporation du film > Rappeler la bonne hygiéne lors du port des lentilles de
lacrymal en stabilisant la couche lipidique du film lacrymal. Les dif- coniEtl, . .
férences de viscosité des gouttes peuvent influencer leur utilisation. > Insister sur l'importance de I'hygiene des paupieres et

Selon les derniéres recommandations, parues dans le cbip (avril du démaquillage.

Mise au point

’enjeu du dépistage

Le poids de I'hépatite C chronique reste encore majeur dans le monde.

Selon I’'Organisation mondiale de la Sante€, 15 millions de personnes — soit environ
une sur 50 — souffrent d’hépatite C chronique en Europe. Chaque année, 112.500
en meurent, apres avoir développé un cancer du foie ou une cirrhose.

2019), on conseillera :
= En cas de symptdmes légers a modérés, le National Institute for
Care Excellence (NICE) recommande de commencer avec des ~ ® Quand réféerer ?
préparations peu visqueuses. = Secheresse persistante
= En cas d'inefficacité ou lorsque la fréquence d’application est = Début brutal
trop grande, on peut se tourner vers des produits plus visqueux = Suites opératoires corps étranger
(p.ex. gels a base de carbomeéres) ou contenant des lipides. = Anisocorie = Traumatisme, lentille de
= Les onguents sont a réserver pour les symptdmes séveres et = Baisse d’acuité visuelle contact
sont a appliquer de préférence avant le coucher.
= Les gels et les onguents, dont la viscosité est plus élevée que

= Douleur importante
= Injection ciliaire, point blanc,

Ann Daelemans
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En outre, elle constitue I'une des principales
causes d’indication a la transplantation
hépatique en Europe, avec I'alcoolisme et
la non alcoholic steato hepatitis (Nash). Les
progres thérapeutiques spectaculaires per-
mettent d’envisager I'élimination du virus C

arriver, la stratégie doit également s’appuyer,
outre le traitement pour tous les malades, sur la
prévention et le dépistage.

Le virus de I'hépatite C (VHC) est a I'origine d’une infection
essentiellement transmise par le sang. Celui-ci est un flavivi-
rus a ARN doté d’une enveloppe expliquant sa résistance : il
survit 48 heures a I'air. Tres variable, le VHC décline six géno-
types. Le génotype 1 domine en Belgique (61% des cas), suivi
en fréquence par les génotypes 3 et 4. Le nombre d’infections
par le VHC ne cesse d’augmenter dans notre pays. Chaque
année, quelque 2.000 cas d’hépatite C chronique sont identifiés
en Belgique. Au départ, les symptomes sont discrets : fatigue,

LE CHIFFRE
70.000

Pres de 70.000 Belges
seraient touchés par
I’hépatite C mais pres

de la moitié (42%)

a I’horizon 2030 proposé par I'OMS. Pour y I’ignore

troubles digestifs. L'hépatite C évolue vers
une maladie chronique chez la majorité des
personnes infectées (80%) et, dans 20%
des cas, l'inflammation chronique du foie
conduit a une cirrhose hépatique voire un
carcinome hépatocellulaire.

Transmission
Le virus se transmet essentiellement par voie san-
guine. Une grande majorité de Belges le sait mais
cette connaissance se limite aux transfusions sanguines et a
'usage commun d’aiguilles et de seringues. “Outre les aiguilles
et transfusions sanguines, d’autres maniéres peuvent également
entrainer une infection comme les tatouages, 'usage commun
d’un rasoir, d’une brosse a dents, de ciseaux a ongles ou d’une
pipe (par ex pipe a chicha), les piercings, ou méme les rapports
sexuels avec partenaires multiples. Il est important de ne pas
perdre de vue et d’identifier toutes ces situations tres diverses
qui sont autant de risques de contracter/de transmettre le virus »,
précise le professeur Moreno, hépatologue, ULB.
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Mise au point

Le risque évolutif de I'infection par le VHC est le passage a la chronicité, qui est évalué a 70%, dont 20% évolueront vers une cirrhose.
La cirrhose expose a ses propres complications (ascite, hémorragie digestive, encéphalopathie, carcinome hépatocellulaire dont le

risque est évalué a 3% par an).

Traitement
L’un des principaux problemes en ce qui concerne I'hépatite C
est qu’elle peut rester asymptomatique pendant 20, voire 30 ans,
soit jusqu’a I'apparition des complications comme la cirrhose, pré-
cise le professeur Christophe Moreno. Et pourtant, lorsque cette
maladie est détectée a temps, un traitement efficace existe grace
a la mise au point de nouveaux médicaments. Impossible voici
quelques années, la guérison de I'népatite C chronique est donc
aujourd’hui une réalité pour la majorité des patients. Connaitre le
cycle de vie du virus de I'hépatite C a permis de développer de
multiples voies pour enrayer sa duplication. Le traitement dépend
fortement du génotype du virus de I'hépatite C.
Des antiviraux oraux a action directe tels que I'elbasvir, le gléca-
prévir, le grazoprévir, le lédipasvir, le pibrentasvir, le sofosbuvir, le
télaprévir, le velpatasvir et le voxilaprévir sont des inhibiteurs de
protéines spécifiques du VHC.
lls sont utilisés en association entre eux, ou en cas d'échec
thérapeutique, en association avec d’autres antiviraux tels que
le peginterféron et la ribavirine.
Les études sur les antiviraux oraux a action directe montrent glo-
balement, aprés une durée de traitement de 8 a 12 semaines,
un taux tres élevé d’éradication virale (> 90%), et ce avec une
administration par voie orale et un faible risque d’effets indési-
rables (surtout fatigue, insomnie, céphalées et troubles digestifs)
et d’interactions.
« Ces traitements récents permettent d’associer le mot guérison
a I'hépatite C. En effet, ces traitements peuvent guérir désormais
plus de 90% des patients mais a condition d’étre correctement
dépistés et pris en charge », précise le professeur Moreno.

Dépistage de I'hépatite C,
c'est pour qui ?

> Les personnes qui ont regu une transfusion sanguine
avant 1990 (soit dés la découverte du virus).

> Celles qui ont regu une injection intramusculaire ou intra-
veineuse avant cette date.

> Les personnes qui ont eu un contact avec des drogues
intraveineuses.

> Les patients qui ont fait de I'acupuncture.

> Les patients qui se sont fait soigner a I'étranger dans des
condititions de stérilité non rigoureuses.

> toute personne ayant eu une contamination possible
avec le sang : piercing, rasage...

Ce dépistage repose sur une sérologie virale par préleve-
ment sanguin standard.

Pharmassistant(e) 165 - Septembre 22

Il n’existe pas de vaccin disponible
contre I’hépatite C. Les vaccins existants
contre ’hépatite A et I’hépatite B ne
protégent pas contre ’hépatite C.

I Quel réle pour I'equipe officinale ?

Elle a un réle de suivi et de contrdle du traitement tres important,
et une proximité avec le patient qui lui permet de repérer les
effets indésirables ou les problemes d’observance et d’orienter
si besoin vers le médecin. Les effets indésirables doivent étre
pris en charge rapidement pour éviter I'abandon du traitement.
’observance est essentielle afin de conserver une quan-
tité constante de médicaments dans I'organisme. Oublier
un médicament peut notamment favoriser trés rapidement
I'apparition de virus mutants résistants, ce qui diminue les
chances de guérison. Il peut étre intéressant de proposer

des aides pour éviter les oublis (pilulier, schéma de médica-
tion, alarme de portable,...).

L’équipe officinale peut également
avoir un role d’incitation au dépistage.
En cas de fatigue anormale associée a
un comportement a risque, il est utile
d’orienter le patient vers son médecin

pour un dépistage de ’hépatite.

Attention aux interactions
En raison des nombreuses interactions possibles, il est souhaitable
de réduire autant que possible la comédication pendant la période
du traitement antiviral. A la pharmacie, on surveillera également
toute automédication. Le site www.hep-druginteractions.org re-
prend toutes les interactions possibles.

Pour les patients diabétiques

Surveiller la glycémie en cas de diabete, en particulier pen-
dant les 3 premiers mois du traitement antiviral (altération de
la tolérance au glucose et hypoglycémie possibles).

Ann Daelemans

Traitement
d’'une écorchure

avec Flamigel’

Fillette de 8 ans ayant fait une chute a vélo

Flamigel® agit comme une éponge pour les plaies
superficielles. Il absorbe l'exces d’humidité

et hydrate les plaies séches. Ainsi, la plaie
présente toujours un taux d’humidité optimal

et guérit plus rapidement. Par conseéquent,

le risque de cicatrice diminue !

Utilisez le gel cicatrisant Flamigel® pour soigner les
coupures, les écorchures, les brulures du premier
degré et les coups de soleil.
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® Flamigel®100 gr
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Dermato /

Une cicatrice invisible : un vrai défi !

Une cicatrice sera toujours I’échec de ce que devrait étre la cicatrice idéale, c'est-a-dire
invisible. Elle peut étre la cause d'importants troubles morphologiques et fonctionnels.
A I'officine, on insistera tout particulierement sur la prévention.

2 Les différentes étapes de la cicatrisation

Si la plaie ne touche que I'épiderme, la cicatrisation s’effectue par
multiplication des cellules préservées de I'épiderme. Lorsque la plaie
est plus profonde, qu’elle soit aigué ou chronique, la cicatrisation se
fait de fagon générale en plusieurs étapes qui se chevauchent.

LES ETAPES DE CICATRISATION

C’est la réponse immeédiate de I'orga-
nisme qui a pour objectif d’arréter le
saignement. Lhémostase immédiate est
favorisée par une vasoconstriction rapide.
Des dépbts de fibrine initient la formation
d’une cro(te, isolant le tissu lésé.

La phase
vasculaire

Elle a pour objectif de nettoyer la plaie
des débris cellulaires, d’empécher une
infection, d’amplifier la réponse inflam-
La phase matoire et de préparer la phase de
(o LW (ST (o) Ml réparation en stimulant la prolifération et
(ou phase la migration des kératinocytes, des fibro-
inflamma- blastes et des cellules endothéliales et la
toire) formation du tissu de granulation. A ce
stade, la plaie gonfle légérement, elle est
rouge et douloureuse. Cette phase dure
en moyenne entre un et quatre jours.

Elle débute environ quatre jours apres la
formation de la plaie et dure dix a quinze
jours en moyenne (plus les berges de la
plaie sont éloignées, plus la cicatrisation
est longue). La néovascularisation, grace
a la migration de cellules endothéliales,
permet de « nourrir » la plaie. Les cellules
mobilisent des facteurs de croissance
pour élaborer une nouvelle matrice extra-
cellulaire et former le bourgeon charnu.

La phase
de bourgeon-
nement

Durant cette phase, les fibroblastes
induisent une contraction de la plaie,
les kératinocytes de la couche basale
migrent et proliferent des bords vers le
centre de la plaie, pour revétir la plaie.

La phase
d’épider-
misation

Pendant cette phase qui peut durer plu-
sieurs mois (12 a 18 mois en moyenne)
aprés la fermeture de la plaie, le remo-
delage de la matrice extra-cellulaire se
poursuit, le réseau vasculaire s’organise.
C’est une phase a la fois inflammatoire
et proliférative. La cicatrice devient plus

La matura-
tion de la
cicatrice

souple et plus lisse.

® Facteurs de risques

Chez le sujet 4gé, ces étapes sont plus longues en raison de la
diminution a la fois de la réponse inflammatoire et de la prolifération
fibroblastique.

La cicatrisation peut aussi étre modifiée en cas d’infection locale,
d’hématome, de dénervation, d’insuffisance veineuse ou artérielle,
ou encore de dénutrition, de maladie endocrinienne (diabete, hy-
percorticisme...), de troubles de la coagulation, de consommation
de tabac, de déficit immunitaire... Des médicaments peuvent aussi
étre responsables d’un retard de cicatrisation : corticoides, AINS,
antitumoraux...

Bon & savoir

La cicatrisation d’une plaie dépend de sa profondeur no-
tamment : environ quelques jours a une semaine si I'épi-
derme est seul touché, au moins trois semaines si le derme
est touché aussi (et plus si les berges sont plus écartées).

2 Chéloides ou cicatrices hypertrophiques

= La cicatrice hypertrophique est caractérisée par la pro-
duction excessive de tissu fibreux. Elle est le siege d’une
inflammation chronique et d’une activité prolongée au-dela
des délais physiologiques. Elle est souvent située dans les
zones de flexion et elle amorce un aplanissement en plu-
sieurs mois.

= La chéloide est une véritable « tumeur » fibreuse cicatricielle
qui débute classiquement mais dont la phase inflammatoire se
prolonge et ne donne aucun signe d’involution. Elle finit par se
stabiliser sous forme d’un bourrelet rouge violacé saillant.

Certains facteurs seraient prédisposants a

P’apparition d’'une chéloide :

> larace (il est classique de dire que les peaux noires sont
prédisposées) ;

> les facteurs héréditaires, hormonaux et locaux (infection,
corps étranger) ;

> la localisation siege de la cicatrice (pré-sternale deltoi-
dienne, lobe oreille, épaule...).

La particularité des chéloides est qu’elles s’étendent au-dela de la
plaie initiale et n’ont aucune tendance a la régression spontanée.
Les chéloides peuvent étre post-traumatiques ou post-chirurgi-
cales, mais également spontanées.

o

Selon les études, les cicatrices
chéloides ont une tendance a la récidive
estimée entre 50 et 100%.

I AVIS D’EXPERT

Dr Guiot, dermatologue

« La cicatrisation est un phénomeéne biologique com-
plexe qui fait intervenir plusieurs types de cellules et im-
plique de nombreux processus enzymatiques. Lorsque
le mécanisme se fait mal, il peut laisser des séquelles
hypertrophiques et chéloides. Les possibilités d’amé-
lioration des séquelles cicatricielles varient selon leur
ancienneté » rappelle le Dr Guiot. « Toute cicatrice non
stabilisée peut bénéficier de différents traitements mé-
dicaux : cremes cicatrisantes, silicones, cryothérapie,
laser, injection de corticoides, pressothérapie, chirur-
gie. Le silicone et les cremes cicatrisantes sont recom-
mandées en traitement de premiére intention sur les
Iésions hypertrophiques et chéloides, en monothérapie
ou en association avec d’autres techniques ».

I Bon & savoir

La douleur et le prurit sont les symptdmes associés a la
formation du tissu cicatriciel pathologique les plus souvent
rencontrés. La prise en charge de ces symptémes se fait
en général par des hydratants locaux, des cremes antisep-
tiques et cicatrisantes, des feuilles de silicone, des antihista-
miniques, des massages ou de I'hydrothérapie.

Prévention

Il est beaucoup plus facile de prévenir les cicatrices hypertro-
phiques et chéloides que de les traiter. Tous les efforts doivent étre
mis en place pour les prévenir apres une intervention chirurgicale
ou un traumatisme. Une attention particuliére doit &tre portée aux
patients a haut risque c'est-a-dire les patients qui ont déja déve-
loppé des cicatrices pathologiques. Plusieurs techniques sont re-
commandées dans la prévention.

TECHNIQUES DE PREVENTION : CICATRICES
HYPERTROPHIQUES ET CHELOIDES

= Apres les phases de cicatrisation vasculaire et tissu-
laire, il est essentiel de prendre soin de la cicatrice
réépidermisée. Durant cette derniere phase de cica-
trisation — la phase de remodelage — les créemes
cicatrisantes vont agir pour favoriser la diminution
de la rougeur, contribuer a améliorer I'aspect esthé-
tique et apporter du confort a la peau.

= Un sparadrap microporeux hypoallergénique
peut étre appliqué afin de minimiser le risque de
cisaillement.

= Les gels et feuilles de silicone sont a envisa-
ger comme traitement prophylactique de pre-
miere intention ; leur utilisation doit étre débutée
rapidement apres la fermeture de I'incision par
exemple. Le temps d’application recommandé est
de minimum 4 semaines (idéalement 2 a 3 mois),
pendant 12 heures par jour et si possible 24h/24
avec lavage du produit au minimum une fois par
jour. Lutilisation des gels de silicone (stick) peut se
révéler utile et plus facile sur le visage et le cou.

= |orsqu’on pratique un traitement préventif par
laser chez les patients a risque de cicatrices
hypertrophiques ou chéloides, on cherche plutét
un effet thermique qu’un effet vasculaire. Une
augmentation de la température tissulaire induite
par certains lasers va induire la production de
protéines favorables a la cicatrisation.
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I AVIS D'EXPERT

Dr Nicolas Frasson, spécialiste en médecine physique

« Le massage de la cicatrice au bon moment est essen-
tiel pour essayer de redonner au derme une souplesse et
des propriétés proches de celles avant la Iésion. Il permet
egalement de lutter contre I'évolution naturelle de la cica-
trisation qui a tendance a entrainer une rétraction cutanee.
Le massage, ou la mobilisation cutanée, se fait grdce a de
nombreuses techniques en fonction de I'état de la peau et
notamment de son inflammation. Plus la peau est rouge,
plus le massage doit étre doux. Masser de fagon trop inten-
sive une peau inflammatoire active le processus de matura-
tion cicatricielle et augmente le risque de cicatrice patholo-
gique » insiste le Dr Frasson.

LE CHIFFRE

100

millions

de personnes présentent de
nouvelles cicatrices chaque

année dans le monde.

® Traitements

LLa combinaison de plusieurs traitements est plus efficace que I'uti-
lisation d’une technique isolée. Le traitement est plus difficile en
cas de chéloides que de cicatrices hypertrophiques.

La rapidité de la prise en charge a un réel impact sur le résultat.

Les injections intra-lésionnelles

Les corticoides retard sont injectés en premiere intention. De nom-
breuses études démontrent que les injections de corticoides amé-
liorent I'aspect esthétique et fonctionnel de la cicatrice (prurit et
douleur).

La pressothérapie

C’est une compression mécanique permanente de la cicatrice afin
de I'aplanir et de I'assouplir. C’est un complément au traitement
efficace si celle-ci est bien réalisée. Elle doit toujours étre asso-
ciée, dans la mesure du possible, en complément aux autres trai-
tements. La compression se fait par pansement a effet de plaque
(12 a 24 h/jour pendant au moins 2 mois), ou gel de silicone (2 x/
jour pendant au moins 2 mois). Des clips d’oreilles sont utilisés en
cas de chéloides des lobes d’oreille. Des vétements compressifs
et élastiques adaptés a la morphologie du patient sont nécessaires
en cas de cicatrices étendues.
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Autres

= Le laser a colorant pulsé (LCP) est généralement utilisé en
premiére intention sur les cicatrices hypertrophiques et naturel-
lement hypervascularisées. Le traitement est toujours associé a
la pressothérapie et aux injections de corticoides retard. Le laser
est surtout utilisé en cas de cicatrices récentes car il n’est pas
efficace sur les cicatrices anciennes avasculaires.

= Concernant les LED, aucune étude ne prouve leur efficacité
dans les cicatrices hypertrophiques et chéloides.

= La révision chirurgicale seule est contre-indiquée en cas de
cicatrice chéloide, car elle débouche toujours sur une récidive
avec aggravation de la cicatrice. Lorsqu’un traitement chirurgi-
cal est envisagg, il faut toujours I'associer a une autre technique
visant a éviter la récidive.

= Plusieurs études récentes semblent mettre en évidence le
rble de la toxine botulique dans la cicatrisation des plaies et
I’aspect esthétique des cicatrices, probablement parce qu’elle
réduit les phénomenes de traction sur les berges de la plaie.

Actuellement de nouveaux axes de recherche sont en cours de
développement et notamment sur les modulateurs de facteurs de
croissance transformants (TGF) et sur d’autres molécules comme
la pénicillamine, interférant comme inhibiteur de la synthése du col-
lagene.

I Des pansements cicatrisants
utiles aussi en prévention

Appliqués 24 h/24, ces pansements hydrocellulaires inno-
vants, congus initialement pour la cicatrisation des plaies exsu-
datives, aigués (traumatiques, brllures, post-opératoires) ou
chroniques (ulceres, escarres, tumorales, pieds diabétiques...)
aident également a protéger les zones a risque - le sacrum et
les talons le plus souvent - contre les forces de cisaillement et
de friction et ainsi a réduire I'apparition d’escarres.

I Le miel, oui... mais le miel médicinal

Les soins formulés au miel accélerent également le proces-
sus naturel de cicatrisation en stimulant I'activité fibroblas-
tigue. Le miel réduit I'état inflammatoire par la captation des
radicaux libres oxygénés (libérés par les plaies) qui augmen-
tent le risque de formation de cicatrices pathologiques. Par
son activité antibactérienne, il protege contre les risques
d’infection.

Nathalie Evrard

Le réflexe des peaux irritées

NOUVEAU

UN TRIO UNIQUE D'ACTIFS

[C"-Restore]™

Ter actif réparateur postbiotique,
favorise la réparation de I'épiderme

Complexe Cuivre-Zinc
Assainit et limite le risque de
prolifération bactérienne

Fau Thermale Avéene

Apaise, renforce et rééquilibre la peau
grace a sa propriété anti-inflammatoire

LA ROUTINE COMPLETE POUR LES BOBOS DU QUOTIDIEN

GEL NETTOYANT
ASSAINISSANT

CREME REPARATRICE
PROTECTRICE

Répare la peau

Apaise et assainit les

peaux irritées des h

Eau Thermale Avéne,
la confiance d’'une peau saine.

* Etude de tolérance et d'efficacité sous contrdle dermatologique, pédiatrique, gynécologique, sur
248 sujets présentant des irritations cutanées superficielles, 2 applications par jour durant 21 jours.
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|'Efficacite a letat Pur
pour eliminer naturellement
les poux, larves et lentes

LOTION TRAITANTE

EFFICACITE PROUVEE EN 1 SEULE
APPLICATION

0% INSECTIFUGE NEUROTOXIQUE

EFFICACE DES

10MN'

Dispositif Médical C€

Code CNK Lotion traitante Anti-Poux Puressentiel 100ml + peigne : 2783-124. La lotion traitante Puressentiel Anti-Poux, dispositif médical, est un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE. Lire les instructions avant usage.
Aodt 2022. (1) Test ex-vivo : pratiqué sur poux sauvages prélevés sur des patients infestés, laborataire de parasitologie indépendant.

Le réflexe
aroma de la
rentree...

Voici 5 conseils
aroma a donner
a nos patients
pour leur
assurer un bon
départ et rester
en bonne santé
cette année
scolaire.

en pleine forme !

Stimulante, puissante, I'huile essentielle d’Epinette noire
est parfaite pour se booster et recharger les batteries en cas de
coup de pompe et de manque de motivation. Positivante, elle aide
a mieux apprécier le retour au travail apres de longues vacances.
Véritable huile tonique, I'huile essentielle de Romarin a cinéole
est idéale pour préparer la rentrée et replonger son nez dans les
dossiers. Elle aide a se reconcentrer et stimule les capacités men-
tales et intellectuelles.

Anti-fatigue, I’huile essentielle de Tea tree joue un rble essentiel au
retour de vacances. Elle aide a conserver le dynamisme de I'été, sti-
mule 'organisme et aide a conserver sa forme physique et men-
tale pour une rentrée en pleine forme.

Mon enfant a des poux
Plusieurs huiles essentielles ont un profil biochimique

présentant une action antiparasitaire. Parmi celles-ci,
le Tea Tree, le Lavandin, la Lavande vraie ou officinale, le Gé-
ranium rosat, le Palmarosa, e Niaouli, mais également le Clou
de girofle et I'Origan sont des HE particulierement biocides.
Les associations de ces huiles essentielles renforcent I'effi-
cacité anti-parasitaire. Cette action peut étre complétée par
I’action mécanique des huiles de Jojoba, tournesol, amande

n Je voudrais un petit coup de fouet pour étre

\ Aroma

douce, ricin, coco qui asphyxient les poux. Le Citriodiol® dé-
rivé d’HE Eucalyptus citriodora est un répulsif 100% naturel
a l'efficacité prouvée de 24 heures pour éloigner les poux et
prévenir I'infestation du cuir chevelu.

Je suis stressé...
Harmonisante, I'huile essentielle de Petit grain biga-

rade rééquilibre sur le plan affectif et émotionnel et
accompagne en cas de reprise difficile. Calmante et anti-stress,
elle aide a pallier les tensions qui pourraient se créer dés le retour
des vacances. Evoquant irrésistiblement la Provence et le soleil,
I'huile essentielle de Lavande vraie est puissante et calmante.
Elle harmonise et équilibre les émotions et aide a évacuer le
stress de la pile de dossiers. Puissante, I'huile essentielle de Mar-
jolaine a coquilles agit sur tous les fronts. Calmante du systeme
nerveux, elle est parfaite pour se plonger dans un sommeil répa-
rateur et chasser le stress et les angoisses du travail qui peuvent
perturber le sommeil.

Je n’ai pas envie d’étre malade
n Pour booster son immunité a I'approche de la saison
froide et des épidémies, on peut conseiller aux patients
de frictionner la plante des pieds, les poignets ou le dos avec une
association d’huiles essentielles :
¢ 3 gouttes d’HE de Ravintsara
¢ 4 goutes d’HE de Niaouli
¢ 3 gouttes d’HE dEucalyptus radié
Pendant au moins une semaine en période a haut risque.

Les propriétés assainissantes et antiseptiques de cer-

taines huiles essentielles sont connues depuis long-
temps et ont fait I'objet d’essais cliniques. Ces travaux ont démon-
tré leur bonne tolérance respiratoire dans les conditions normales
d’utilisation, y compris chez les patients allergiques, et particulie-
rement sensibles a I'environnement. Les sprays assainissant for-
mulés avec ces huiles essentielles sont a utiliser lors des périodes
d’infection virale ou bactérienne, pour désinfecter I'atmosphere
mais aussi la literie. lls sont également utiles pour les sujets aller-
giques aux acariens ou aux moisissures. Néanmoins, ces sprays
aux huiles essentielles seront a utiliser en rappelant au patient de
suivre le mode d’emploi indiqué.

a Un spray assainissant est-ce bénéfique ?

I Pour lutter contre la fatigue
hivernale

Mélangez les huiles essentielles de cannelle aux propriétés
stimulantes, de basilic régulateur, de girofle stimulant et de
menthe poivrée tonifiante dans une huile végétale ou un lait
pour le corps. A masser sur le ventre et la plante des pieds.

Ann Daelemans

/ Pharmassistant(e) 165 - Septembre 22 51



8 comprimés 3,16 €
Dafalgan® FORTE 1 g Effervescent 20 comprimés 7,88 €
40 comprimés 14,12 €
20 comprimés 4,69 €

Dafalgan® 500 mg Effervescent —
40 comprimés 8,33 €

DAFALGAN® FORTE EFFERVESCENT

AGIT 2X PLUS VITE QUE LE COMPRIME SEC’

*de la gamme

**Délai moyen de perception de I'effet. Réf: RCP Dafalgan

RESUME DES CARACTERISTIQUES DU PRODUIT DENOMINATION DU MEDICAMENT DAFALGAN FORTE 1 g comprimés effervescents / DAFALGAN 500 mg comprimés effervescents
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE DAFALGAN FORTE 1 g comprimés effervescents contient 1000 mg de paracétamol. Excipients a effet notoire : 565 mg de sodium, 252,2 mg
de sorbitol (E420), 39 mg d’aspartame et 120 mg de benzoate de sodium (E420). DAFALGAN 500 mg comprimés effervescents contient 500 mg de paracétamol. Excipients a effet notoire :
412,4 mg de sodium, 300,0 mg de sorbitol (E420) et 61 mg de benzoate de sodium (E211). FORME PHARMACEUTIQUE Comprimés blancs, plats, solubles dans I'eau en produisant une réaction
d’effervescence. DAFALGAN 500 mg comprimés effervescents Le comprimé peut étre divisé en doses égales. INDICATIONS THERAPEUTIQUES DAFALGAN est indiqué chez les patients pour
le traitement symptomatique de la douleur et de la fievre. POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION Posologie Comme pour tout analgésique, le traitement sera aussi bref que possible et
sa durée strictement adaptée a celle de la symptomatologie. Pour éviter tout risque de surdosage, il y a lieu de vérifier que les traitements concomitants (incluant les médicaments en vente
libre et délivrés sous prescription) ne contiennent pas de paracétamol. Adultes et adolescents a partir de 50 kg DAFALGAN FORTE 1 g comprimés effervescents Ce dosage élevé peut étre
utile pour controler I'analgésie chez certains patients. La posologie unitaire usuelle est un comprimé a 1 g par prise, a renouveler au bout de 6 a 8 heures. En cas de problemes de déglutition
le comprimé peut étre cassé en deux pour faciliter la prise. En cas de besoin, la prise peut étre répétée au bout de 4 heures minimum. La dose recommandée est de 3 g de paracétamol par
jour, soit 3 comprimeés par jour. En cas de douleurs plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu’a 4 g (4 comprimés) par jour. Toujours respecter un intervalle de 4 heures
entre deux prises. Recommandation posologique : Adultes et adolescents a partir de 50 kg : Dosage : 1 g, Posologie : 1 comprimé, 3 a 4 fois par jour ; Forme pharmaceutique : Dosage : 500 mg,
Posologie : 1 a 2 comprimés, 3 a 4 fois par jour. Insuffisance rénale En cas d’insuffisance rénale, I'intervalle minimum entre deux prises sera modifié selon le schéma suivant : Clairance de la
créatinine ¢l > 50 ml/min : Intervalle 4 heures ; Clairance de la créatinine 10 < cl < 50 ml/min : Intervalle 6 heures ; Clairance de la créatinine cl < 10 ml/min : Intervalle 8 heures. Ne pas dépasser
3 g de paracétamol par jour. Insuffisance hépatique Chez les patients présentant une diminution de la fonction hépatique, la dose doit étre réduite ou I'intervalle d’administration prolongé. La dose
quotidienne ne peut étre supérieure a 60 mg/kg/jour (ne pas dépasser 2 g/jour) dans les situations suivantes : Adulte pesant moins de 50 kg, Maladie hépatique chronique ou maladie hépatique active
compensée, particulierement ceux présentant une insuffisance hépatocellulaire Iégére a modérée, Syndrome de Gilbert (ictere familial non hémolytique), Alcoolisme chronique, Malnutrition chronique
(faible réserve de glutathion hépatique), Déshydratation. Alcoolisme chronique Une consommation chronique d’alcool peut abaisser le seuil de toxicité de paracétamol. Chez ces patients I'intervalle
entre deux prises sera au minimum de 8 heures. Ne pas dépasser 2 g de paracétamol par jour. Population gériatrique Un ajustement de la dose n’est généralement pas nécessaire chez les patients
ages. Il faut toutefois tenir compte du fait que I'insuffisance rénale et / ou hépatique survient plus souvent chez les sujets agés. Population pédiatrique Enfants jusqu’a 50 kg Chez les enfants, le
dosage doit étre déterminé en fonction poids de I’enfant. La posologie recommandée chez I'enfant est de 15 mg/kg, toutes les 6 heures (soit 40 a 60 mg/kg/24 heures). En cas de jaunisse, cette
posologie sera réduite de moitié. La dose maximale a ne pas dépasser est de 60 mg/kg/24 heures. DAFALGAN 500 mg n’est pas recommandé chez les enfants de moins de 12 ans. Poids corporel :
De 33 kg a < 50 kg, Dose : 500 mg, Intervalle entre les prises : 6 heures, Dose Journaliere Maximale : 4 comprimés (2000 mg). Les prises systématiques permettent d’éviter les oscillations de douleur
ou de fievre. Toujours respecter un intervalle de 4 heures minimum entre deux prises. Ne pas administrer au-dela de 2 a 3 jours sans avis médical. Mode d’administration Dissoudre les comprimés
dans un verre d’eau. CONTRE-INDICATIONS Hypersensibilité au paracétamol, a la phénacétine ou a I'un des excipients. DAFALGAN comprimés effervescents est contre-indiqué chez les patients
présentant une intolérance au fructose (maladie héréditaire rare). DAFALGAN FORTE 1 g comprimés effervescents contient de I'aspartame (E951), qui se métabolise en phénylalanine, pouvant étre
nocif chez les patients présentant une phénylcétonurie. EFFETS INDESIRABLES Les effets indésirables sont répertoriés par classe d’organe et selon la fréquence d’apparition. La convention suivante
a été utilisée pour la classification des effets indésirables par fréquence : Tres fréquent (> 1/10), fréquent (> 1/100, <1/10), peu fréquent (> 1/1.000, <1/100), rare (> 1/10.000, <1/1.000), trés rare
(<1/10.000), fréquence indéterminée (ne peut étre estimée sur la base des données disponibles). Affections hématologiques et du systéeme lymphatique Trés rare : Thrombocytopénie, leucopénie,
pancytopénie, neutropénie, anémie hémolytique, agranulocytose ; Fréquence indéterminée : Anémie. Affections du systéme immunitaire Rare : Hypersensibilité ; Fréquence indéterminée: Choc
anaphylactique. Affections du systéme nerveux Rare : Mal de téte. Affections vasculaires Fréquence indéterminée : Hypotension. Affections gastro-intestinales Rare : Douleur abdominale
diarrhée, nausées, vomissements, constipation. Affections hépatobiliaires Rare : Troubles de la fonction hépatique, insuffisance hépatique, nécrose hépatique, ictére ; Tres rare : Hépatotoxicité;
Fréquence indéterminée : Hépatite, enzyme hépatique augmentée. Affections de la peau et du tissus sous-cutané Rare : Prurit, éruptions, hyperhidrose, angio-oedéme, urticaire, érytheme ; Tres
rare : De trés rares cas de réactions cutanées séveres ont été signalés. Exanthéme pustuleux aigu généralisé, nécrolyse épidermique toxique, syndrome de Stevens-Johnson. Affections du rein
et des voies urinaires Tres rare : Pyurie stérile (urine trouble) ; Fréquence indéterminée : Néphropathies (interstitielle néphrite, nécrose tubulaire) suite a I'utilisation prolongée de fortes doses.
Troubles généraux et anomalies au site d’administration Rare : Etourdissements, malaise. Lésions, intoxications et complications liées aux Rare : Surdosage et intoxication. Investigations
Fréquence indéterminée : INR augmenté, INR diminué. Déclaration des effets indésirables suspectés La déclaration des effets indésirables suspectés apres autorisation du médicament est importante.
Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via: Agence fédérale des médicaments et des
produits de santé, Division Vigilance, Boite Postale 97, 1000 BRUXELLES Madou. Site internet: www.notifieruneffetindesirable.be, e-mail: adr@afmps.be TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE
SUR LE MARCHE UPSA, 3 rue Joseph Monier, 92500 Rueil-Malmaison, France. Représentant local : UPSA Belgium SA/NV, Boulevard Louis Schmidtlaan 87, 1040 Etterbeek, Belgique NUMERO(S)
D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE DAFALGAN FORTE 1 g comprimés effervescents : BE200697. DAFALGAN 500 mg comprimés effervescents : BE137742. DATE DE MISE A JOUR DU
TEXTE: 12/2021 MODE DE DELIVRANCE Délivrance libre. UPSA BE22H088-0424 June 2022
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\_ Questions comptoir

Est-il vrai qu'un comprimé
effervescent agit plus rapidement ?

La phase biopharmaceutique d’'un médicament précéde
I'absorption du principe actif a travers les membranes biolo-
giques (Muqueuse gastro-intestinale par exemple) qui permet
a celui-ci de pénétrer dans la circulation systémique apres
passage dans le foie. Elle constitue donc la mise a disposition
de I'organisme des principes actifs. Elle comprend une étape
de libération, qui a généralement lieu par désagrégation de la
forme solide en particules de petite taille, suivie d’'une étape
de dissolution, qui consiste en une dispersion d’un principe
actif a I'état moléculaire en milieu aqueux, au site d’absorp-
tion. Les comprimés a libération accélérée comme les com-
primés effervescents sont formulés de fagon a obtenir un
temps de désagrégation et de dissolution plus court qu’une
forme conventionnelle séche. Par ailleurs, le délai de contact
avec les parois gastriques et intestinales est raccourci. Ceci
conduit également a une meilleure tolérance des principes
actifs qui peuvent irriter les muqueuses. Dans le traitement
de la douleur, la rapidité d’action d’'un médicament ef-
fervescent est souvent un critére de choix pour les
patients qui vont naturellement chercher un sou-
lagement rapide, efficace et durable.

Cette forme galénique peut également re-
présenter une solution alternative pour les
patients sensibles a la prise de comprimés
sous forme séche ou présentant des pro-
blemes de déglutition.

Les comprimés effervescents contiennent tou-
jours une quantité de sel, qui leur donne I'effet effer-
vescent. On veillera a conseiller des comprimés efferves-
cents a faible teneur en sel si le patient souffre d’hypertension
ou s'il a suivi un régime pauvre en sel, et plus particuliere-
ment si le médicament est pris en usage chronique.

Questions
comptoir

Dois-je vacciner mon fils de
12 ans contre I'HPV ?

OUIl!

Chague année en Belgique, plus de 1.000 nouveaux cas
de cancers induits par 'HPV sont diagnostiqués chez
’lhomme et la femme. Parmi eux, pres d’un quart touchent
les hommes.

« |l est important de pouvoir proposer la vaccination contre
le papillomavirus le plus tét possible dans la vie des jeunes
adolescents, si possible avant les premieres relations
sexuelles pour préparer le systeme immunitaire le mieux
possible a la rencontre de ce virus. Plus il est donné t6t, plus
’efficacité de ce vaccin sera pertinente », nous explique
le Dr Nathalie De Visscher, infectiologue au Grand
Hbépital de Charleroi. « On estime que jusqu’a
80% des hommes et femmes sexuellement ac-
tifs entrent en contact avec un papillomavirus
une ou plusieurs fois au cours de leur vie. Et
ce n'est pas qu'un probleme de transmis-
sion, la santé des hommes peut aussi étre
impactée ».

Ces infections particulierement contagieuses

peuvent causer des verrues génitales (condy-

lomes) et des cancers aussi bien chez les femmes
que chez les hommes.

Le saviez-vous ?

Selon une étude publié dans Human Vaccines & Immuno-
therapeutics, le papillomavirus est responsable de 70% des
cancers de la gorge.

En 2021, I'Europe a pris conscience de 'importance d’in-
clure les gargons dans la lutte contre ce virus dans son plan
pour lutter contre le cancer. La Commission européenne
demande aux FEtats membres de renforcer la vaccination
contre les HPV pour les filles et les gargons afin d’éradiquer
le cancer du col de I'utérus et les autres cancers causés par
les papillomavirus humains.

Depuis ce 1¢ aolt, le vaccin contre le papillomavirus
est gratuit ou remboursé jusqu’a 18 ans pour les filles
comme pour les garcons.

-
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Questions comptoir /

( o LE RENDEZ-VOUS
- DES EQUIPES OFFICINALES

Quels autres actifs
que les vitamines C et D
peuvent contribuer aux

défenses de l'organisme ?

Plateforme de formation digitale

FORMATION-OFFICINE.BE

De nombreux segments thérapeutiques peuvent étre solli-
cités en matiére d'immunité, comme celui des probiotiques
dont I'action est reconnue dés qu'il s'agit de réensemencer
la flore intestinale.

On estime qu'un apport de 10 & 40 milliards de bactéries Mon médecin me recommande
est nécessaire pour renouveler le microbiote, alors que 1 de me voccincr COITI'I’Q |¢ zona PROCHAINE FORMAT'ON

a 4 milliards de bactéries suffisent a I'entretenir. Les signes A .
. o £° 59 en meéme temps que mon vaccin
d'une altération de la flore sont une alternance d'épisodes

de diarrhée et de constipation, des maux de ventre, une contre la grippe, est-ce utile ?

dyspepsie. TROUBLES INTESTINAUX CHRONIQUES 5

- . , i ) . . Le virus varicelle-zona (VZV - varicella-zoster virus) est res-
L 'oligothérapie souligne I'intérét du zinc, a administrer " e .
ponsable de deux syndromes cliniques différents. La pri-

. . . \ - . (] . ) °
seul, mais aussi celui de I'association cuivre-or-argent. Par- mo-infection par le VZV provoque la varicelle, une maladie quel Ies SOI UtlonS a I OfﬁCI ne ?

mi les produits de la ruche, on trouvera la gelée royale, . . , .

, , i ] o , infectieuse de la peau courante chez I'enfant. Plusieurs

€galement utile aux défenses immunitaires, tandis que . . . .
formules de vaccins sont disponibles sur le marché

l lllomleopathle propose la telntu.re mere d gchlna- belge (monovalents et composés) contre la pri- Docteur Marc Etienne, gastro-entérologue
cée. L'aromathérapie et les huiles essentielles

d int lle. qirof . ot mo-infection par le VZV. Le VZV peut se réac- )
;e;ivm sara, ca?nAet e, grors, o.rlgan,\sarm?.te tiver aprés plusieurs décennies et provoquer Isabelle Janssens, pharmacienne @
Enﬁnyrlg ZZﬁ?otiéfaz?:SIb?slsézssir anuotil ' Q uestions I'herpés zoster (HZ, zona ou ceinture de feu).
' ' ) Cette douloureuse affection cutanée locale
lisation d'extraits de bourgeons de plantes, . ou généralisée touche principalement les Le 18 OCtObre
abrite un complexe de cassis, rosier sau- Comp'l'Olr -

vage et sapin pectiné qui présente un intérét personnes agees. Pres d'un tiers dea popu- f i fficine.be/webinar/7
9 p, P /q P lation connaitra un épisode d’herpés zoster. www.formation-officine.be/webinar.
pour le soutien des défenses du corps. B . -
La névralgie post-herpétique (NPH) est une

complication de I'herpés zoster pouvant &tre a 20 h 00

I'origine de plusieurs mois, voire plusieurs années -
d,eA douleurs chroniques et dgnt \I’mgdenge augm’ent(? Formation disponible d la demande
avef | ?gr;]e. A‘ctuellizme;t, tun ve;cg;sg )vmth vivant ‘attenue dés le 19 octobre sur la plateforme
contre I’herpes zoster, Zostavax , et un vaccin sous-
unitaire recombinant non vivant avec adjuvant contre le ZH, CONCOURS

Shingrix® (GSK), sont enregistrés en Belgique. Suivez cette formation et tentez de remporter au choix:

Un diner gastronomique pour deux personnes
Le CSS recommande la vaccination contre I'herpes zoster
(zona) a l'aide d'un vaccin contre I'herpes zoster sous-uni-
taire, recombinant, non vivant avec adjuvant (schéma a 2

doses) pour : Une analyse de votre microbiote intestinal

- Les aduftes immunocompetents ages de = €0 ans. avec des conseils alimentaires personnalisés
- Les patients immunodéprimés, y compris ceux sous trai-

tement immunosuppresseur 4gés de > 16 ans et également
les patients sous traitement par anti-JAK. K Fin du concours le 15 novembre a minuit.

La co-administration avec le vaccin contre la grippe saison-
niere ou le vaccin antipneumococcique (PPV23 ou PCV13)
ou le dTpa est sans danger, selon les études menées.

M @®
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Algidrin

Y Traitement symptomatique de la fievre
et des douleurs |égéres ou modérées

Q) a partir de 3 mois

& ardme et saveur de baies sauvages

ALGIDRIN est exclusivement distribuée en Belgique par

ID \R.

Atomveldstraat 8, 9450 Haaltert
info@idphar.be - idphar.be

IDPH/Mark 01/2022 - version 01/2022

s’installe a I'officine et devrait changer les habitudes des

consommateurs.

En 2020, on recensait en Belgique
plus de 300 points de vente dédiés au
vrac. Déja tres présent dans I'alimen-
tation, le vrac ne cesse de s’installer
dans nos rayons pour mieux répondre
aux attentes des consommateurs.

Mustela propose pour
la 1° fois en Belgique
la distribution en vrac
de ses gels lavants, bio
et doux via une station
de recharge automatisée
en self-service.

Cette offre en vrac s'inscrit tout naturel-
lement dans la continuité de la politique
éco-responsable de la marque leader
sur le marché européen des soins des-
tinés au bébé et a I'enfant en pharma-
cies et parapharmacies, depuis plus de
15 ans.

« Chaque année des milliards de
tonnes de déchets plastiques sont
produits, dont a peine 10% sont
recyclés » s’inquiete Hilde Weckx,
directrice générale des Laboratoires
Expanscience Belgique, qui insiste
plus que jamais sur « l'urgence de
repenser les matériaux que nous uti-
lisons et la facon dont nous gérons

nos déchets. Avec le vrac, Mustela va
encore plus loin dans I’écoconception
des produits et la réduction des em-
ballages. Cette nouvelle étape nous
permet de nous rapprocher encore
un peu plus de notre objectif zéro car-
bone fixé en 2030. ».

Concretement, cette distribution en
libre-service s’effectue via un meuble
en bois contenant des sachets de
gels et un automate réglant leur écou-
lement. Des flacons en verre sont a
disposition des consommateurs, il
suffit de les remplir avec le produit de
son choix.

Pour une hygiene optimale il n'y a
aucun contact entre le robinet et le
flacon. Ceux-ci répondent aux mémes
exigences de tracabilité. En effet, la
machine imprime automatiquement
une étiquette sur laquelle figurent le
code-CNK, le nom du produit, la liste
INCI, le numéro de lot, la date de rem-
plissage ou bien encore la date de pé-
remption répondant ainsi a I'identique
aux criteres de qualité et de sécurité
des autres produits Mustela.

Le flacon « reviens » en verre est consi-
gné au prix de 3€. Une fois le flacon
vide, le consommateur le rapporte
pour le remplir & nouveau ou pour
récupérer le montant de la consigne.

Info labo

Chiffres en vrac

des Belges aimeraient avoir des
859/ emballages durables comme
option standard.

des Belges sont favorables
830/o a la restitution d’emballages
contre caution.

des Belges se disent préts
629 aretourner des emballages
usageés pour réutilisation.

des Belges aimeraient avoir
51 (y la possibilité de compenser
I'impact écologique et social
de leur achat.

*Etude Comeos Sustainabilty & Consumentengedrag,
Wim van Edom, Green Deal Anders Verpakt, 2021.
**Source Réseau vrac.

La marche réduit le risque de cancer du sein et de rechute.

Des dizaines d'études montrent que 150 minutes d'exercice d'intensité modérée par semaine, comme deux heures et
demi de marche, ont des effets bénéfiques sur la prévention du cancer du sein et aussi sur la survie des personnes qui
ont été touchées par la maladie. Pour les femmes ménopausées, le risque de cancer du sein est réduit de 25 a 40%.

« La plupart de ces études sont basées sur des questionnaires qui mesurent les habitudes des femmes qui

ont, ont eu, ou non, un cancer du sein. Ensemble, elles renforcent la base de preuves car toutes les enquétes

vont dans le méme sens : plus d'exercice = moins de probabilité de cancer. Par heure d'activité par semaine,

6¢ édition de la Marche Rose de Pink Ribbon - Plus d'infos www.lamarcherose.be

on constate une diminution de plus ou moins 6%. Les femmes qui ont eu un cancer du sein se rétablissent plus
rapidement lorsqu'elles sont actives et sont moins susceptibles de faire une rechute. Attention, vous ne pourrez
cependant jamais réduire le risque de cancer du sein a zéro, méme si vous vous mettez a faire de I'exercice de ma-
niére intensive », précise le Dr Marleen Finoulst du Centre de connaissances sur le cancer du sein de Pink Ribbon.
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Une gelée royale unique
de qualité premium

Grace a 'absence d’utilisation de

produits chimiques de synthése et a

la mise en place de controles sys-

tématiques pour vérifier 'absence

de résidus de pesticides et

d’antibiotiques, les Laboratoires

Arkopharma ont développé un

procédé non dénaturant et 100%

naturel a base de plante, pour fluidifier et stabiliser
la Gelée Royale des ampoules de la gamme ARKO-
ROYALZ? et ainsi garantir une Gelée Royale PREMIUM
a la pureté préservée.

En collaboration avec un laboratoire de recherche en Api-
dologie reconnu, les Laboratoires Arkopharma ont identifié
I’Apalbumine grace a ses propriétés nutritives, comme
ingrédient majeur de leur Gelée Royale et naturellement
titrée a 2,5% en apalbumine**.

APICULTURE ARKOROYAL® est
LE 15k LABEL D’APICULTURE
RESPONSABLE CONTROLE

par un organisme
RESPONSABLE indépendant reconnu.

Les Laboratoires Arkopharma ont également créé un par-
tenariat unique et exclusif pour leur propre filiere d’appro-
visionnement en Gelée Royale PREMIUM, issue d’une
apiculture responsable et s’engagent ainsi a :

» Garantir une tracabilité supérieure de I'apiculteur
jusqu’au produit fini.

» Assurer la sauvegarde de prés de 100 millions d’abeilles.

» Participer a la protection de 150 km? d’espaces préservés
en Mongolie intérieure, en limitant les pollutions chimiques
et électromagnétiques autour des zones de butinage.

» Contrdler la qualité des sols, de I'air et de I'eau dans un
rayon de 20 km autour des ruches.

» Accompagner durablement nos apiculteurs locaux et
leurs 3.440 ruches au travers d’une charte éthique.

Arkoroyal Dynergie, I’alliance de la Gelée royale et

du ginseng pour un coup de fouet naturel grace a ses
propriétés stimulantes et fortifiantes, aide a diminuer la sen-
sation de fatigue et récupérer en période de convalescence.

** Dosage effectué sur la Gelée Royale PREMIUM fraiche.
Teneur a 9% sur la Gelée Royale PREMIUM exprimée en matiére seche.

40 ans de soins et d’engagement !

Née de la science et de la nature, A-DERMA est la marque
d’hygiéne et de soins a I’Avoine dermatologique Rhealba®
qui protege toutes les peaux fragiles et accompagne le trai-
tement de plusieurs pathologies dermatologiques. Depuis
1982, A-DERMA cultive la transparence, la sincérité et I'en-
gagement dans chacun de ses gestes, du grain d’Avoine
au grain de peau.

Le développement de soins innovants
pour les peaux fragiles

Les Laboratoires dermatologiques A-DERMA ont élaboré
des soins adaptés aux différents besoins des patients en
matiere de produits d’hygiene, de soins traitants, de soins
cosmétiques. Ces produits contiennent un principe actif
unique : I'extrait des plantules d’Avoine Rhealba®.

Cet extrait, sélectionné parmi plusieurs centaines
d’avoines différentes, est cultivé dans des conditions
tres strictes, par des agriculteurs partenaires suivant
les principes de I'agriculture biologique. La décou-
verte la plus récente concerne I'intérét des plantules,
récoltées au stade de « montaison », déterminé grace
a un suivi quotidien du contenu en flavonoides des
cultures et défini comme le moment ou la jeune plante
produit le maximum de principes actifs. L'extrait ob-
tenu grace a un procédé original est testé pour son
contenu en principes actifs, flavonoides et saponines,
et est dépourvu de protéines. Ce dernier point est
essentiel pour permettre I'utilisation des produits A-
DERMA sans risque d’allergie, y compris chez des
personnes sensibilisées aux céréales.

En 2021, les chercheurs du laboratoire A-DERMA réus-
sissent le défi d’extraire la seve d’Avoine Rhealba avec
une technologi e 100% verte.

La référence de la marque

Vendue a plus d’un million d’exemplaires a travers le monde,
recommandée par les professionnels de santé, I'huile
EXOMEGA CONTROL est une huile lavante émolliente.
Elle nettoie, nourrit et apaise les peaux seches a tendance
a l'eczéma atopique des la naissance, grace a sa formule
BIODEGRADABLE* contenant 91% d'ingrédients d'origine
naturelle. Véritable hygiene-soin, sa formule a été développée
avec les mémes actifs que les soins émollients EXOMEGA
CONTROL pour aider a protéger la barriere cutanée, nourrir
et apaiser ses peaux fragiles. C’est donc tout naturellement
que cette référence anime I'anniversaire des 40 ans, avec
une édition collector. Pour chaque flacon de 500 ml d’huile
EXOMEGA CONTROL collector acheté, un arbre sera planté.
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DENOMINATION DU MEDICAMENT : Sedistress 200 comprimés enrobés e | 42comprimés | 14,50¢
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Chaque comprimé enrobé contient [[28cemPimes | 26,50€
200 mg d'extrait sec de Passiflora incarnata L., herba (équivalent a3 700 mg - 1000 mg de passiflore).

Excipient a effet notoire : Chaque comprimé contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium, c'est-a-dire
essentiellement « sans sodium ». *« FORME PHARMACEUTIQUE : Comprimé enrobé de teinte rose, de forme
oblongue et biconvexe de 18 x 7 mm. ¢ INDICATIONS THERAPEUTIQUES : Médicament traditionnel a base
de plantes utilisé pour diminuer les symptémes modérés du stress mental, tels que la nervosité, l'inquiétude
ou lirritabilité et pour Ffaciliter 'endormissement. Ce médicament est un médicament traditionnel
d base de plantes, son usage est réservé aux indications spécifiées sur la base exclusive de
l'ancienneté de l'usage. Sedistress 200 est destiné aux adultes et aux adolescents de plus de 12 ans.

Sedistress 200

comprimés enrobés

NAUKIU4 des benzodiazépines’

HAMA oy
score d'anxiéte

-40%

malgré le sevrage

taux de succes
18,4%

Meédicament
etudié avec succes

Sans accoutumance

200 mg d'extrait natif de Passiflore

“Sedistress 200 est utilisé pour réduire les symptomes du stress et faciliter I'endormissement
« POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION : Posologie : Adultes et adolescents de 12 ans et plus :
Pour diminuer le stress mental passager : 1 a 2 comprimés matin et soir. Sur conseil du médecin ou du
pharmacien, la posologie peut étre augmentée (maximum 8 comprimés par jour). Pour Faciliter
lendormissement : 1 3 2 comprimés le soir une demi-heure avant le coucher. Population pédiatrique : En
'absence de donnéessuffisantes, l'utilisation chez les enfants de moinsde 12 ans n'est pasrecommandée. Durée
du traitement : Si les symptomes persistent apres plus de deux semaines d'utilisation du médicament, ily a lieu
de consulter un médecin ou un pharmacien. Mode d’administration : Les comprimés sont a avaler avec un grand
verre d'eau. * CONTRE-INDICATIONS : Hypersensibilité a un des constituants de la
préparation.*« EFFETS INDESIRABLES : Aucun connu. En cas d'effets indésirables, ily a
lieude consulter un médecinouun pharmacien.s TITULAIREDE LENREGISTREMENT :
Tilman s.a., Zoning Industriel Sud 15, 5377 Baillonville, Belgique. *+ NUMERO DE

° ® L'ENREGISTREMENT : BE-TU392777 « MODE DE DELIVRANCE : Médicament non
Tllman soumis a prescription médicale. « DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE : 10/2021.

SED/22/PR/002 FR Sept 2022 Du 2019, 138(09):519-530




Iris Mittenaere pour

FORCAPIL

Le bon geste pour des cheveux forts

Arkopharma?®, I'expert de la santé des cheveux,
offre 10 cures de 2 mois.

Cette formule améliore I'état des cheveux abimés,

fins et affaiblis par I'utilisation répétée des fers

a friser, seche-cheveusx, colorations et apporte
aux

cheveux grace a la Keratine, la Cystine,

la Méthionine, les vitamines D3 et B, le Zinc.
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Compléments alimentaires

A GAGNER : 2 X 5 packs comprenant : 1 boite de compléments alimentaires, 1 shampooing et 1 masque.

POUR PARTICIPER : Envoyez un mail 4 info@pharmateam.be (en précisant le concours
et en indiquant les coordonnées complétes de la pharmacie) AVANT LE 15 OCTOBRE 2022

Gamme Marabout de ,
adieu les points noirs et I’exces de sébum

Cette gamme de soins pour le visage permet d’aller a I'encontre des
problemes causés par le stress, les déséquilibres hormonaux, la pollution.
Ces 6 soins anti-imperfections amélioreront la qualité de la peau du

visage, lui procureront une meilleure hydratation, éteront les points noirs et
diminueront I’'exces de sébum. Ce rituel est dédié aux peaux a imperfections
mixtes a grasses.

La Sulfureuse Pate du Marabout a un effet immédiat sur votre peau.
Elle resserre les pores dilatés, déloge les points noirs et régule I'excés

de sébum. Au contact de I'eau, cette mystérieuse pate se transforme en
une MOoUSSe aux pouvoirs magiques. Il ne reste qu’a masser le visage, en
douceur, avant de rincer.

L'Elixir du Marabout est un soin anti-imperfections qui cible les peaux a
tendance acnéique. Ce sérum concentré a un résultat dés 7 jours d’utilisation
sur votre peau. 5 gouttes sur le visage, matin et soir, sur une peau nettoyée. En
insistant sur les micro-zones ou des imperfections sont présentes.

La Perle du Marabout matifie, hydrate et lisse les pores de la peau. Cette
texture gel, sans silicone, a un effet durable. Une petite noisette de produit suffit
pour traiter 'ensemble du visage.

Le Chardon et le Marabout est une BB creme multi-actions. Anti-age,
matifiante et perfectrice de teint, elle répare votre épiderme. Pour convenir

a toutes les carnations, cette créeme de teint existe en

deux teintes : nude et dorée. A utiliser

apres une creme de jour, ou seule,

selon les besoins de votre peau.

De 24,27€ a 39,99€
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SHAMPOUX EXPRESS des
laboratoires Qualiphar

Cet anti-poux de 3™ génération
sans silicone et sans insecticide
est efficace, rapide en 15 min et
simple d'utilisation. Il ne graisse
pas les cheveux et convient a tous
les types de cheveux et a toute
personne a partir de 12 mois.
Sans contrainte de peignage, ce
dispositif médical ne nécessite
qu’une seule application et son
action purement mécanique
assure une élimination de 100%
des parasites.

Oléorésine extraite d'une
plante d'Amérique du Sud
(Protium heptaphyllum) ayant
naturellement le pouvoir de
piéger les insectes.

Sa formule brevetée se fixe
facilement sur les
carapaces des poux

et des lentes et les
cristallise rapidement.

...en 1 seule application.

23,95€

Nan Expertpro
Complete, un nouveau
lait de croissance pour
les enfants dés 1 an
chez NESTLE

Ce lait de croissance (vendu
exclusivement en pharmacie)
est spécialement congu pour
le confort digestif des bébés
de1a3ans.

Composition

e L.reuteri
Améliore le confort digestif
et la fréquence des selles.

* Fibres GOS/FOS
Améliore la fréquence et la
consistance des selles.

e Amidon
Viscosité adaptée.

¢ Protéines optimales
Diminution du risque
d’obésité et de surcharge
rénale.

¢ Magnésium

Boite :
18,49€

Sans huile
de palme

et 100%
recyclable

Vista-Zinc des
laboratoires
VISTA-LIFE
PHARMA, pour
des défenses au
top

Vista-Zinc associe
les deux nutriments-
clés ayant un

impact prouvé sur
l'immunité, le zinc et
la vitamine D, dans
un petit comprimé.
Le principal avantage
de Vista-Zinc est
son administration
sublinguale sous
forme de comprimés
fondants, a placer
sous la langue

pour la meilleure
absorption possible.

Emballage
promotionnel

50 + 10 comprimés
gratuits = cure de

2 mois : 9,95€

News

Les nouveaux
compléments alimentaires
des laboratoires UPSA

Cette nouvelle gamme de

compléments alimentaires, en

sachets-dose ou en comprimés,

donnera au corps les suppléments nécessaires
pour booster vos patients, renforcer leur barriere
immunitaire ou encore assurer leur bien-étre digestif.

UPSA-C Energy 500 mg et 1000 mg, a
I'excellent goUt d’orange est disponible en sticks
ou en tubes de comprimés a croquer, il se prend
sans eau et s’emporte partout.

UPSA-D Immunity 1000 Ul, ce petit comprimé
facile a avaler est I'allié de vos patients pour une
cure de vitamine D en hiver.

UPSA Easydigest, au go(t frais menthe-
citron, est composé d'une formule unique en
Belgique de citrate de bétaine et de calcium
400mg/120mg développée dans la gamme
digestion. Son format nomade en sticks, sans
eau assure sa facilité de prise.

UPSA-C Energy 500 mg

Boites de 20 comprimés (enfants dés 10 ans) : 6,49€
UPSA-C Energy 1000 mg

Boites de 20 comprimés (adultes) : 9,99€
UPSA-D Immunity

Boite de 30 comprimés (adultes) : 5,99€

UPSA Easydigest

Boite de 20 sticks (adultes) : 7,99€

Energium des laboratoires

Ce complément alimentaire innovant aide vos patients a augmenter leur vitalité et leur énergie au niveau cellulaire.
Energium se compose d’'ingrédients avec un effet synergique important. En plus de sa contribution au métabolisme énergétique et
a la réduction de la fatigue, il augmente aussi la résistance.

Ce complément alimentaire contient uniquement les formes actives et biodisponibles des vitamines, ce qui
garantit une absorption élevée et un effet rapide. De plus, Energium combine des techniques exclusives pour
augmenter I'absorption de composants tels que le resvératrol, la quercétine, la coenzyme Q10 et le NADH.
Energium contient des bioflavonaides qui augmentent I'absorption et I'efficacité de la vitamine C et de la

quercétine en tant qu’antioxydants.

Energium est facile a prendre sous forme de comprimé et contient seulement des excipients végétaux.

Boite de 30 comprimés : 39,75€
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News

sont des soins certifies BIO et
vegans concentrant tous les

Ce soin, enrichi de phytostérols

Le laboratoire Arkopharma,

T

Nestle ——

NAN

t ﬁi .
Gamme NUXE BIO, Huile Vitale Skintelligence ARKOVITAL BIO ACEROLA : : 5 : i
du plaisir responsable de , pour une nuit 1000 des laboratoires "4 ; n .
Cette nouvelle ligne NUXE BIO reparatrice ARKOPHARMA w | EXPERT p ro

bienfaits de la nature, grace a
des ingrédients cosmétiques
bio au potentiel amplifié par

les technologies vertes. Se
composant de 10 soins pour
une routine compléte (eau
micellaire démaquillante bio,
nettoyant visage bio, creme
visage bio, sérum ou encore
antioxydant ou encore masque
détoxifiant), cette ligne convient
aussi bien aux hommes gu’aux
femmes et répond au mieux
aux besoins des différents types
de peau (peaux sensibles,
séches, mixtes a grasses).

De fabrication frangaise, ils
bénéficient d’un cycle de vie
dont la responsabilité a été
pensée, de formules éco-
congues, de packagings
contenant autant que possible

végétaux, aide a renforcer

le microbiome et la barriere
cutanée. Il convient aux
épidermes ternes, sensibles,
secs ou déshydratés. Cette huile
nourrit, répare, hydrate, redonne
de I'éclat, apaise et aide a
I’'endormissement.

¢ Vitamine E antioxydante
pour son action protectrice.

¢ Squalane d’olive pour son
action réparatrice et ses
qualités hydratantes.

¢ Huiles de millepertuis, germe
de blé, avocat, amande douce
pour nourrir la peau et lui
donner un nouvel éclat.

¢ Huiles essentielles de rose
et lavande pour son action
relaxante.

expert des vitamines végétales
pour chacun, a développé
ARKOVITAL BIO ACEROLA
1000. Hautement dosée, la
vitamine C contribue au bon
fonctionnement du systeme
immunitaire et aide a réduire
la fatigue pour retrouver forme
et vitalité. La vitamine C 100%
d’origine végétale

est issue de 'Acérola

BIO et garantit une
assimilation optimale

par I'organisme.

Utilisation

Comprimés a croquer ou sucet,
le matin de préférence.
Enfants a partir de 6 ans :
1/2 comprimé par jour.
Adultes et adolescents a
partir de 15 ans :

COMPLETE

Le tout nouveau lait dg croissance
pour les enfants dés 1 an.

800g

CNK: 4509-642

des matériaux recyclés, pour un l&%?gigﬁ ?jrrnjr?g.s enceintes é
impact réduit sur la planete. Appliquer tous les sairs, , ) ) . . 8
seule ou mélangée au et allaitantes. Le lait de croissance NAN Complete est un nouveau lait de croissance ]
mules NUXE BIO sérum ou & la créme de nuit. spécialement développé pour les enfants dés 1 an qui boivent du lait de confort :
procurent une sensorialité Boite de 30 comprimeés : et représente assurément le meilleur choix grace aux ingrédients suivants : T
la NUXE, avec I'onctuosité Flacon 30 ml : 44,00€ 14,90€ . g
de textures contenant des e L.reuteri S
PUles 1009 VEORMAIES QUL s e - Améliore le confort digestif'* "ma 2
usionnent instantanémen o - 3 ’ g
avec la peau, Certaines - Améliore la fréquence des selles | . :
tRextr:Jr;es (ltfe}?ll\/li?e“airﬁi Creme Sérum Salicylique Anti-imperfections Vinopure de CAUDALIE, * Fibres GOS/FOS REC‘;’COLﬁBLE :
iche) ont été retravaillées allid £ . B . 2
00U procurer toujours plus Iallié des peaux acnéiques Améliore la fréquence et la consistance @ :
de plaisir. La gamme adopte Ce soin, 100% d’origine naturelle, réduit les imperfections, désincruste et des selles*? gw
aussi une nouvelle signature resserre les pores. Il affine le grain de peau. Il améliore visiblement la qualité des o Maanésium SANS HUILE ¥
olfactive harmonisée, avec peaux a tendance acnéique et redonne un éclat sain, sans brillance. g g
un parfum 100% d’origine : * Amidon g
naturelle aux douces notes de : Viscosité adaptée Z
Fleur d’oranger. : e Acide Salicylique naturel. .. A -
: * Extraits de feuilles de Gaulthérie qui désincruste visiblement les * Proteines OpflmC!'eS

7 > : gogeshe,t aflﬁne letgr?indde i - Diminution du risque d'obésité®

ev, : * Polyphénols : extraits de pépins de raison frangais, anti-oxydants. D : 7

a 35,90€ : ¢ Niacinamides synthétiques. Diminution de la chorge rénale

\_

Références : 1. Indrio et al. L.reuteri accelerates gastric emptying and imporves regurgitation in infants,Eur J Clin Invest 2010. 2. Harb et al. Systematic review and meta-analysis confirm effectiveness of L reuteri for infantile colic J Pediatr Gastroenefrol Nutr 2016. 3. Coccorullo et al. L reuteri DSM
17938 in infatnts with chronic constipation: a double-blind,randomizes,placebo-controlled study J Pediafr 2010;157:598-602. 4. Costalos et al.Early Hum Dev 2008;84: 45-49. 5. Vivatvakin et al Asia Pac J Clin Nutr 2010;19:273-80. 6. Rolland-Cachera et al. Nutrient intakes in early life and risk of obesity.
Int J Env Res Publ Health 2016. 7. Escribano et al. Increased protein intake augments kidney volume and function in healthy infants. Kidney Int 2011

Ce document est exclusivement réservé a l'information des professionnels de la santé.

Avis important pour tous les (para) médicaux: L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande d'informer les femmes enceintes et les mamans de nourrissons sur les avantages et la supériorité de I'allaitement matemel, et plus particuliérement sur le fait qu'il fournit la
meilleure alimentation et la meilleure protection contre les maladies infantiles. Les méres devraient recevoir des conseils sur la préparation, et le mainfien de la lactation, avec un accent particulier sur limportance d'une alimentation équilibrée pendant la grossesse et aprés
I'accouchement. Lintroduction inutile du biberon, ou d'autres aliments et boissons, doit &tre découragée car cela aura un effet négatif sur I'allaitement au sein. De méme, les méres doivent étre averties de la difficulté de revenir sur la décision de ne pas allaiter. Avant de conseiller
une mére d'utiliser un lait infantile, elle doit &tre informée sur les conséquences sociales et financiéres de sa décision: par exemple, un bébé qui est exclusivement nourri au biberon nécessite environ 450g de poudre par semaine. Dés lors, les circonstances et le codt pour la famille
doivent étre pris en considération. Les mamans doivent savoir que I'allaitement au sein n'est pas seulement le meilleur aliment pour leur bébé mais aussi le plus économique. Si la décision d'utiliser une préparation pour nourrissons est prise, il est important de donner aux parents
des instructions correctes sur les méthodes de préparation, en soulignant que I'eau non bouillie, des bouteilles non stérilisées ou une dilution incorrecte peuvent rendre le bébé malade. Avec les compliments de Nestié. PID2925 - Septembre 2022

Flacon-pompe 30 ml : 31,70€
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SHAMPOUX

EXPRESS’®

NEW

TECHNOLOGY

Effet
cristallisant

'Shampoux Express® est une lotion
anti-poux de nouvelle génération,
basée sur une une oléorésine extraite
d’une plante, ayant naturellement
le pouvoir de piéger les insecte

 Efficace en 15 min
- Sans peignage

- A base de plantes
- Sans silicone

Une gamme compléte%e produits préventifs
& curatifs pour le traitement des poux !

§
Découvrez nos produits

sur shampoux.be

>
PROTECT CLASSI

4494-647 4492-658 : ‘ U a lTp h ar



