Ayl Aubljiasal L iial) &) sgand
République Algérienne Démocratique et Populaire

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE

SCIENTIFIQUE ]
UNIVERSITE FERHAT ABBAS SETIF 1
FACULTE DE MEDECINE

DEPARTEMENT DE PHARMACIE

Mémoire De Fin D'étude En Vue De L'obtention

Du Diplome De Docteur En Pharmacie
Evalué le : 18/06/2026

Théme :

CONSERVATION DES MEDICAMENTS
THERMOSENSIBLES PAR LES PATIENTS

A DOMICILE
Réalisé par : Encadré par :
HELLAL SOHAIB ABDELMOUMEN Dr GHENNAM AHLEM
KAABECHE IHEB NASSIM Maitre-Assistant Hospitalo-universitaire
SAADI RIADH oncologie médicale EHS CLCC Setif

Membres de jury :

Prof. BOUCHAALA FAIZA Maitre de conférences classe B en toxicologie
Dr KABOUR RIADH Maitre-Assistant Hospitalo-universitaire oncologie

médicale EHS CLCC Setif

Dr FADEL NAWEL Médecin spécialiste Principale oncologie médicale

EHS CLCC Setif

Année universitaire ; 2025/2026

Présidente
Examinateur

Examinatrice



TABLEAU DES MATIERE

SERMENT DE GALIEN .....ooiiiiiiiieiicee e Error! Bookmark not defined.
Small aiB s Error! Bookmark not defined.
REMERCIEMENTS ..ottt Error! Bookmark not defined.
TABLEAU DES MATIERE ...t 2
LISTE DES TABLEAUX ..ottt Error! Bookmark not defined.
LISTE DES FIGURES ..ottt Error! Bookmark not defined.
LISTE DES ABREVIATIONS ......ooiiiiiiiieiccse e, Error! Bookmark not defined.
INTRODUCTION ..ottt Error! Bookmark not defined.
CHAPITRE 1 : Les médicaments thermosensibles dans le contexte oncologique........... Error!

Bookmark not defined.

1. Généralités sur les traitements en oncologie :.................. Error! Bookmark not defined.
1.1. Les traitements non médicaux (locaux) .................... Error! Bookmark not defined.
1.1.1. LA CRIFUIGIE «.eovveveieciecieeeeee s Error! Bookmark not defined.
1.2. Les traitements médicaux (Systémigques)................... Error! Bookmark not defined.
2.1. Médicaments thermosensibles : .........c..ccocoocvivinneen. Error! Bookmark not defined.
2.2. Les études de stabilité : .........cccceveveieienieiicieienen, Error! Bookmark not defined.

3-Médicaments d’oncologie thermosensibles en Algérie .... Error! Bookmark not defined.

3.1. Trastuzumab (HERCEPTIN®) - Bioréférent............ Error! Bookmark not defined.
3.2. Pertuzumab (PERJETA®) ...cooovvriiiiirieiiiceieeee, Error! Bookmark not defined.
3.3. Atezolizumab (TECENTRIQ®).......ccccocvviriniinieennn, Error! Bookmark not defined.
3.4. Melphalan (ALKERAN®) ......ccceoeiinerieninisieeeenen, Error! Bookmark not defined.
3.5. Chlorambucil (CHLORAMINOPHENE®) .............. Error! Bookmark not defined.
4.1 es facteurs de croissance hématopoiétiques thermosensibles......... Error! Bookmark not

defined.




4.1. Les G-CSF (Granulocyte Colony-Stimulating Factor) ............ Error! Bookmark not
defined.

4.2. L'Erythropoiétine (EPO) & ..voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeran, Error! Bookmark not defined.

5. Focus sur les conditions de conservation des médicaments utilisés par les patients atteint

de cancer 8 domiCile.........coccoviiiiiiinii Error! Bookmark not defined.
5.1. Temperatures de CONSErvation............coceeerereseenenn. Error! Bookmark not defined.

5.2. Durée de stabilité apres ouverture............cc.cceeeereneen. Error! Bookmark not defined.
CHAPITRE 2 & oo Error! Bookmark not defined.

La Chaine du Froid et le Parcours de Soins en Oncologie....... Error! Bookmark not defined.

1. La Chaine du Froid : Définition, Principes et Cadre Réglementaire......Error! Bookmark

not defined.
1.1. Définition et Historigue du Concept ......cccovvveveeeeennn. Error! Bookmark not defined.
1.2. Fondements Physicochimigues et Biologigues de la Thermosensibilité ........... Error!

Bookmark not defined.

1.3. Les Différentes Plages de Température et leur Signification Réglementaire .... Error!

Bookmark not defined.

1.4. Cadre Réglementaire de la Chaine du Froid ............. Error! Bookmark not defined.

1.5. Conséguences d'une Rupture de la Chaine du Froid :Error! Bookmark not defined.

1.6. Equipements et Technologies de la Chaine du Froid Error! Bookmark not defined.

2. Du Laboratoire a I'HOpital : Circuit Spécifique des Médicaments Onéreux............. Error!

Bookmark not defined.

2.1. Généralités sur le Circuit du Médicament Hospitalier ............. Error! Bookmark not
defined.
2.2. Circuit Spécifique des Médicaments Anticancéreux Thermosensibles ............. Error!

Bookmark not defined.

2.3. La Rétrocession HOSPItali€re .......ovvvveveveveveeeveeenenennnn, Error! Bookmark not defined.

2.4. La Dispensation en Pharmacie de Ville sur Prescription Hospitaliere............... Error!

Bookmark not defined.




2.5. Le Rdle du Pharmacien dans I'Approvisionnement et la Gestion des Stocks .... Error!

Bookmark not defined.

3. L'Interface HOPItal-Ville ......oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen Error! Bookmark not defined.

3.1. Réle de la Pharmacie Hospitaliére dans la Délivrance Initiale et le Conseil ..... Error!

Bookmark not defined.

3.2. Le « Premier Domicile » : Le Patient, Acteur Principal de la Conservation ..... Error!

Bookmark not defined.

PARTIE P RATIQUE ..ot Error! Bookmark not defined.
[-METHODOLOGIE : ..o Error! Bookmark not defined.
L Type d’@tUTE ..ot Error! Bookmark not defined

2. Cadre et période de I’étude : ......cccveveeiveeiiiiiieiie e Error! Bookmark not defined
3. Population CibIe :.......coveiii e Error! Bookmark not defined
4-Criteres d’INCIUSION :....ocveeiivieieesiiieiiee et Error! Bookmark not defined.
5-Criteres d’eXCIUSION & ...cueviveriiieiieiieesee e Error! Bookmark not defined.
B-EChantillonnage : .........cocevvveveeereeerciseeseeessseeeeesesseneesenes Error! Bookmark not defined.
7-Outil de collecte des dONNEES :........cccoevverereiieienieieines Error! Bookmark not defined.
SECION 1 & Error! Bookmark not defined.
SECHION 2 & Error! Bookmark not defined.
SECLION 3 & Error! Bookmark not defined.
SECHON i ... Error! Bookmark not defined.
SECHION S & s Error! Bookmark not defined.

IS TT0 [0 1 SRR Error! Bookmark not defined.
8-Déroulement de I’enqueéte :......ccccceeveereerveriesieesnerieseeneens Error! Bookmark not defined.
9-Saisie et analyse des dONNEES :........ccccvevvererieieeriesiennnn Error! Bookmark not defined.
Une analyse desCriptiVe ©......cccevvveereeiesieseesee e, Error! Bookmark not defined.

Une analySe CrOISE :......c.cuuvrerrerieieniesiesie st Error! Bookmark not defined.

[1- L’ANALYSE DESCRIPTIVE ....cooiiiiiiiiiiniiniseniceeeeee Error! Bookmark not defined.
Lol A8 & i Error! Bookmark not defined.

4




2o S K ittt aaaaa Error! Bookmark not defined.

3-Nicau A’ INStIUCTION & vuveeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeee e e e e e e e eeeene s Error! Bookmark not defined.

4- Quel type de médicaments anticancéreux sensibles a la température utilisez-vous

ACTUBHIEIMEBNT 2. Error! Bookmark not defined.

5- Depuis combien de temps prenez-vous ce traitement spécifique ?. Error! Bookmark not
defined.

6-Avez-vous des informations sur la conservation de ces médicaments: ..Error! Bookmark

not defined.

7-Qui vous a informé(e) pour la premiére fois des conditions de conservation de ce

MEAICAMENT 2.ttt ettt e e e e e e e e e reeeeeeeeaan Error! Bookmark not defined.

8-Diriez-vous gue les consignes de conservation étaient :... Error! Bookmark not defined.

9-0Ou conservez-vous habituellement ce médicament ? ....... Error! Bookmark not defined.

10-Ou le placez-vous PréCiSEMENT 2.......vvvveeeeeeeeeciieeeeeeeeen, Error! Bookmark not defined.

11-Avez-vous un thermometre dans votre réfrigérateur pour vérifier la température ?Error!

Bookmark not defined.

12-Comment gérez-vous le transport de ce médicament ?... Error! Bookmark not defined.

13-Avez-vous déja eu un doute sur la température de conservation de votre médicament

.............................................................................................. Error! Bookmark not defined.

14- Si oui, qu'avez-vous fait 2 ....coooveeeeee Error! Bookmark not defined.

15-Qu'est-ce qui vous semble le plus difficile dans la gestion de ce médicament au

QUOLTAIBN 2 1.ttt Error! Bookmark not defined.

16- Aimeriez-vous recevoir plus de supports d'information sur la conservation des

MEdIicaments SENSIDIES 2. ..veeeeeee e Error! Bookmark not defined.

17-Est-ce que vous aimeriez que le médecin traitant ou le pharmacien vous expligue en

détail les conditions de prise et de conservation du médicament ?..... Error! Bookmark not
defined.

HI-LANALYSE CROISE .. Error! Bookmark not defined.
1-Lieu de ConServation @ ... Error! Bookmark not defined.
AAGE e ————————— Error! Bookmark not defined.

5




B-Niveau d’ iNStrUCHION ©.uveeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeaaeans Error! Bookmark not defined.

C-Source d’information : ........cccceveeeieenieeeneenieenee e Error! Bookmark not defined.
2-Emplacemnt dans Ie frigo @ ......ccoocevveiiiiiniiieceec e Error! Bookmark not defined.
A-Source d’Information : ........cccocceeieiiiieniniiie e Error! Bookmark not defined.
B-Conformité de lieu de conservation : ........cc.ccccevvervenen. Error! Bookmark not defined.
S-TrANSPONE .ttt Error! Bookmark not defined.
A-Niveau d InStruction :.....ccceceerieeeieeriieenee e see e Error! Bookmark not defined.
B-Source d’information : ........cccoceeeieeiiiennieniie e Error! Bookmark not defined.
4-Analyse des profils de conformité : ..........cccccoeevviiiiennnn, Error! Bookmark not defined.
[V -DISCUSSION ....vvevienieieie sttt Error! Bookmark not defined.
1-Profil de la population et représentativité ...............cco..... Error! Bookmark not defined.
2-1impact de PAZE & .vovvvvveieiiiiesieieieie s Error! Bookmark not defined.

3-L'écart entre information recue et compréhension réelle.. Error! Bookmark not defined.

4-Pratiques de conservation au domicile :...........ccccceovenenneen. Error! Bookmark not defined.
5-La vulnérabilité des médicaments lors du transport : ....... Error! Bookmark not defined.
6-Le niveau d'instruction, déterminant majeur de la conformité ........ Error! Bookmark not
defined.

7-La source d'information : un effet paradoxal du personnel de santé Error! Bookmark not
defined.

8-Conduite face au doute : un comportement & risque fréquent ......... Error! Bookmark not
defined.
9-Limite d’EtUde & .ccvvveeeeiiieiie e Error! Bookmark not defined.
A-Limites liées a I'échantillonnage. ........ccccceevvvervenenne. Error! Bookmark not defined.
B-Limites liées a la collecte des données............ccccueen..... Error! Bookmark not defined.
C-Limites liées au contexte de I'étude...........cccccvevvrrnennens Error! Bookmark not defined.
D-Limites liées aux variables mesurées............c.ccoceeevenee. Error! Bookmark not defined.
V-CONCIUSION : .ot Error! Bookmark not defined.
VI-PropoSItioNS & .....coeeiiieiesiiesieeee e Error! Bookmark not defined.

6




1-Propositions pour les Médecins spécialistes @ .......ccceee..... Error! Bookmark not defined.

2-Propositions pour les Patients Atteints de Cancer : .......... Error! Bookmark not defined.
A-CONSEIVALION & ..o Error! Bookmark not defined.
B-Manipulation & transport & ........cccccceveveiieneiieseeinn Error! Bookmark not defined.
C-Vigilance & comMmMUNICAtION ; ....c.evvevvveeeiierieniesieiees Error! Bookmark not defined.
3-Recommandations pour les Pharmaciens Hospitaliers ..... Error! Bookmark not defined.
A-Lors de 1a diSpensation............cccovverereenienresieesneneennes Error! Bookmark not defined.
B-Suivi et coordination ...........cccceeveeveeresiieneese e Error! Bookmark not defined.
C-Outils & fOrmation ..........ccccevvvrieieieieie e, Error! Bookmark not defined.
Bibliographie ........cccooviiiiiiee e Error! Bookmark not defined.
ANNEXE 1 : QUESHIONNAIE .....ccvveveerieieieiiesie e Error! Bookmark not defined.
ANNEXE 2 : Fiche MEMO .....cccoovviiiiieie e Error! Bookmark not defined.




Résumé

Introduction :

La chaine du froid des médicaments thermosensibles est un paramétre critique
garantissant leur efficacité thérapeutique et la sécurité des patients. Si ce circuit est
rigoureusement contrélé par les professionnels de santé de sa fabrication a sa
dispensation, il devient particulierement vulnérable une fois le traitement remis au
patient. A domicile, la conservation dépend exclusivement des connaissances et des
habitudes de ce dernier.

Cette étude se propose d'explorer et d'évaluer la conformité des pratiques de

conservation & domicile chez les patients oncologiques suivis en ambulatoire.

Méthodes :

Il sagit d'une étude descriptive transversale menée sur une période de 3 mois (février
a avril 2026) au sein du Centre Anticancer (CAC) de Sétif. Un échantillon comprenant
105 patients atteints de cancer et sous traitement thermosensible a été constitué. Les
données ont été recueillies a I'aide d'un questionnaire structuré de 17 questions

administré en face a face par I'enquéteur, puis analysées statistiguement.

Résultats :

La population d'étude est majoritairement agée de plus de 45 ans (61,9 %) et présente
un taux d'analphabétisme de 42,9 %. Un décalage majeur apparait entre I'information
transmise et recue (81,9 % des patients) et sa clarté réelle (seuls 47,6 % la jugent
claire). Concernant le stockage domestique, bien que 81 % utilisent le réfrigérateur
principal, 48,3 % placent a tort le médicament dans la porte (zone thermiquement la
plus instable), ce qui induit un taux de non-conformité global d'emplacement dans le
réfrigérateur de 56,4 %. Les conditions de transport sont alarmantes : seuls 36,2 %
recourent a un sac isotherme avec bloc de glace, tandis qu'un pourcentage équivalent
(36,2 %) déplace son traitement sans aucune protection thermique. De plus, face a un
doute thermique, 40,5 % des patients s'administrent le produit sans avis professionnel.
L'analyse croisée démontre que le niveau d'instruction universitaire et les patients plus

jeunes (< 30 ans) sont significativement associés aux profils les plus conformes.




Discussion :

Les résultats soulignent que la simple délivrance d'informations théoriques ne suffit
pas a garantir une bonne application pratique a domicile. Les erreurs d'emplacement
(porte du refrigérateur) exposent ces traitements onéreux a des variations de
températures hors des plages réglementaires (+2°C a +8°C). Ce manque de
conformité, accentué chez les patients &gés ou de faible niveau d'instruction, peut
s'expliquer par un faible niveau de littératie en santé ou par des troubles cognitifs liés a
la chimiothérapie (chemobrain). De plus, le fort taux d'administration du traitement
malgré le doute expose directement le patient a un risque de sous-dosage invisible et
d'échec thérapeutique. Il est impératif de dépasser le modéle d'information standard
pour instaurer une veéritable éducation thérapeutique du patient (ETP) centrée sur la

démonstration pratique.

CONCLUSION
Il existe un décalage préoccupant entre les recommandations théoriques de

conservation des médicaments thermosensibles et la réalité des pratiques a domicile.
Si les patients ont le réflexe de mettre leurs traitements au frais, deux étapes posent
probléme : le transport thermique inadéquat entre la pharmacie/I'hdpital et le domicile
et le mauvais emplacement dans le réfrigérateur (stockage inadapté dans la porte). Ces
erreurs ne viennent pas d'un mangue d'information, mais plutét d'une mauvaise
compréhension pratique des consignes. Cela est souvent lié a une faible littératie en
santé, aggravee par I'age avance, le niveau d'instruction et parfois les effets cognitifs
des traitements (chemobrain). Ce qui renforce la nécessité d’une éducation

thérapeutique active (comme la méthode du teach-back et de supports visuels).

Mots clés : cancer, médicament thermosensible, conservation, domicile, chaine de froid




SUMMARY

Introduction:

The cold chain of thermosensitive drugs is a critical parameter ensuring their
therapeutic efficacy and patient safety. While this circuit is strictly controlled by
healthcare professionals from manufacturing to dispensing, it becomes particularly
vulnerable once the treatment is handed over to the patient. At home, storage depends
exclusively on the patient's knowledge and habits. This study aims to explore and
evaluate the compliance of home storage practices among ambulatory oncology

patients.

Methods:

This is a descriptive cross-sectional study conducted over a 3-month period (February
to April 2026) at the Anticancer Center (CAC) of Sétif. A sample comprising 105 cancer
patients undergoing thermosensitive treatment was established. Data were collected
using a structured 17-item questionnaire administered face-to-face by the investigator,

and subsequently analyzed statistically.

Results:

The study population is predominantly over 45 years of age (61.9%) with an illiteracy
rate of 42.9%. A major gap appears between the information transmitted and received
(81.9% of patients) and its actual clarity (only 47.6% consider it clear). Regarding
domestic storage, although 81% use the main refrigerator, 48.3% mistakenly place the
medication in the door (the most thermally unstable zone), leading to an overall
refrigerator placement non-compliance rate of 56.4%. Transport conditions are
alarming: only 36.2% use an insulated bag with an ice pack, while an equivalent
percentage (36.2%) transports their treatment without any thermal protection.
Furthermore, when faced with a thermal doubt, 40.5% of patients administer the product
without professional advice. Cross-analysis demonstrates that a university education
level and younger age (< 30 years) are significantly associated with the most compliant

profiles.

Discussion:



The results highlight that merely providing theoretical information is not enough to
guarantee proper practical application at home. Placement errors (refrigerator door)
expose these expensive treatments to temperature variations outside the regulatory
ranges (+2°C to +8°C). This lack of compliance, accentuated in elderly patients or those
with a low level of education, can be explained by a low level of health literacy or by
chemotherapy-related cognitive impairment (chemobrain). Moreover, the high rate of
treatment administration despite doubt directly exposes the patient to a risk of invisible
underdosing and therapeutic failure. It is imperative to move beyond the standard
information model to establish genuine therapeutic patient education (TPE) focused on

practical demonstration.

Conclusion:

There is a concerning gap between the theoretical recommendations for storing
thermosensitive drugs and the reality of home practices. While patients generally have
the reflex to refrigerate their treatments, two stages pose a problem: inadequate thermal
transport between the pharmacy/hospital and home, and incorrect placement within the
refrigerator (inappropriate storage in the door). These errors do not stem from a lack of
information, but rather from a poor practical understanding of the instructions. This is
often linked to low health literacy, exacerbated by advanced age, education level, and
sometimes the cognitive effects of the treatments (chemobrain). This reinforces the need

for active therapeutic education (such as the teach-back method and visual aids).

Keywords: cancer, thermosensitive drug, storage, home, cold chain
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