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PRESIDENT’S MESSAGE

Committae of
the African
Pharmaceutical
Forum. | wish te
warmly walcome my
colleaguss from the
African Countries 16
the miagnificent city
of Seoul, South
Korea.

n behalf of the
\ OEx&:cutIv.E

The 77th World
_ ~ Congress of lhe
Internatiorial Pharmaceutical Federation (FIF)
Cangress inSeaul provides us theopportunity to have
another APF Annual General Meeting and perhaps the
last one under my leadership as President of the
Forum: Qur collective efforts these past vears | belleve,
have advanced the status, Image, strength; focus and
relevance of ourdear Forum, This is not withoul some
glaring challenges which | belleve are surmountable if
we Lruly work together,

The theme of the 77th International Congress of FIP
“Medicines and Beyond: The Soul of Pharmacy" in riy mind
seeks to explore options in pharmia-care and lay the
fourdation for meeting the ever expanding drug needs
of people as disease burden may determing,

|' have no doubt that this s one Congress participants
will share valuable experlences and acquire skills
needed to satisfy the health needsof patients.

The cover story of this Edition on Tuberculosis (TB) is
apt at this time of the résurgence of the disease in a
number of Afrigan Countries. The Etitorial team has
challenged us to devise more officient strategies {o
curb and contain the spread of Tuberculosis (TB) In our
various Countries, | expect leaders in our Forum to take
a |gad and partner with their governments for an
enduring work plan towards the fight against
Tuberculosis (TB),

The Inability of majority of member organization to
meet thelr statutory financial obligations to the Fatum
Is of great concern. Desplte this censtraint, the
Executive Committee organised a Regional Workshep
on 26th July, 2017 in Lages, Migera. The theme of the
Forum was on “Sustainable Development Goals and Universal
Health Coverage” A rocently retired WHO expert in the
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‘person of Dr. Ogerd Tayler delivered the Keynote Address.

The sub-theme on Antimicrobial Drug Resistance: the:
Role of the Pharmacists was presented by Mrs.
Folashade Lawal, Details of the cutcome of this can be
found an ourwebsite:

A= members of the Executive Committee statutorily

‘zomplete their tenure at this Congress. | wish to thank

thern and those who supported us fer our modest
achievaments.

| wish to express my degp appreciation to FIP Bureau
Ligison Officer Mrs, [sabelle Adenot and FIP Member for
Professional Developrmant Support, Mr. Goncalo Sousa
Pirto for their valuable advice and encouragement.
Worthy of mentian s the invaluable support received
fram the Pharmaceutical Society of Nigeria for

providing a functional regional sectetariat for the

forum.

| wish to cammend the members of the Editarial team
for thelr commitment to duty and sustaining the
publication of APF Jaurnal throughout our tenure.

larm glad Whis Executive is leaving behind-a Tunctional
and robust website for the Farum courtesy of Pfizer

Specialty Ltd. | salute members for supporting the.

Executive to review the APF Constitution which is now in
line with FIP rules of engagement.

| wish to encourage our French speaking colleagues to

come on board irespective of the language barrier and

ndeed make APF the voice of Aftlcan Pharmacists in
FIP.

The future: of the Forum can-anly be bettar with our

‘continued dedicated focusin search of knowledge and

the practice of whal is acquired. It has been a
worthwhile time to apply myself In‘vour servica and
thank you all for this rare DHUIEEEEEI‘EHILH me to be your
President.

| wish us all @ mast fulfilling congress and journey
mercies back to our various countries.

SIR. ANTHONY _IH]IITIIIE_H. FEEN,
APF President (2012-2017)



FROM THE EDITOR'S DESK

DEAR READERS,

This yeat marks
thirteen years since
the Inauguration of
gihe Afrliewn
Pharmaceutical
Foardm {APF) In
Zimbabwe back in
2004, Timeflies” lsa
gomnion statement
wiez often hear. [Dwauld
have heen interesting
indeed to assess what
has transpired in the
warld af pharmacy
during those *flying
times". Pharmacy
practlee has of course evolved at different rates in
different couritries over the past few years, and | believe is
forthe betterin all cireumstances.

The 2017 FIF World Congress theme speaks to
pharmacists about value addition to phammacy practice,
goined "Medicines and beyondl The Soul of Pharmacy”; a
theme that is to ramind pharmacists around the globe
about their role Ih the health ecosystam, which s not just
abautdispensing, It goes beyond that!

Pharmacisis are being called to go beyond the art af
dispensingand "Bringout the heart and soul of pharmacy”
throtgh value addition for the benefit of the gatients: The
callisto ignitethe passion in the pharmacists aboul hisor
her callingand get involved in innovation, research, and
development of practices which add value to pharmagy
SEFVIGES:

There are emerging diseases whilst some old ones are
mutating. The pharmagist must be prepared o deal with
them on a daily basis, hence the need for vigilance and
coptinuous leaming. |0 the past two yvedrs global
healthcars system battled with the devasiation caused by
the mutated Ebala virus on the African continent, and
South America had to deal with the ZIKA virus, These
infections had a Serious negative (mpact on the
heglthoare delivery systems. The not-so-new [nfections
which the global medics! systerms are still battling to
manage includa tuberculosis and HIV/AIDS, with eurrent
treatments being threatened by the emergence of
resistant strains, There are also other microbes which
‘continue to mutate giving rise to the serious challenge of
resistance to antimicroblal agents.

I the treatment or pravention of diseases, we have 1o
watch out for adverse events due to the products being
administered, We should monfter the use of vaceines and
report any “adverse-events-followingimmunization”. This
i a call for strengthening of pharmacovigilance programs
and “pharmecists should be at the table whenever
pharmacovigilance” s discussed. A8 pharmacist g0
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“beyond medicines and restoring the soul of pharmacy”

there s need for continuing advocacy for strengthening the
role of phermecists s specialists o medicine. use,
Pharmacists shouldThereTore promote rational prescribing
and use of medicines, and actively participate in the fight
against medicines misuse and drugabuse,

Ourlead article far this Edition is highlighting the role af the
pharmacist in the management of tuberculosis, We can
look back at a special event which took place at FIP World
Copgress held in Hyderabad. India in 2011, It was during
that Congress when "The FIP/ WHO Joint Statement on the role
of Pharmacists in Tuberculosis Care and Control' was signed

{accessible on www.fip.orgl. Program tonles for the 2017

FIP Congress can be easily allgned with Lhe
implementation of this joint statement on the
managementof tuberculosis.

Topie A s “nurturing the soul of pharmaey™: & profession (ke
pharmacy is about application of the knowledge, which
should address patient necds and expectation. The Lse of
community pharmaciets in TB treatment programs sees
the pharmacist doing much maore then just dispensing: but
also monitoring of the patients interms ofadherence, That
is nurturingthe saul af phanmmacy.

Topic B |5 on precision pharmacotherapy: Moleoular @nd
cellular biomarkers are nowused (0 cUstamize therapy to
subpopulation patient groups; whereas personalized
medicine |5 about procedures and therapeutic Interventions
tailorad 1o Individual patient level. An example would be
use of pharmacogenstics to individualize treatment
instead af standardized dusaf_..e regimens,

Topie € s about value added services as the future of

pharmacy, which is “geing beyond the prescription”
Pharmacy is no longer about "pour, lick and stick™. it s

‘about pharmaceutical care beyond dispensing: This would

‘ensura that patients gat valuefar-money whenevet thay
recaive medication, whether it is for treatmeant ar
preventionof disease,

Topie D i5 about new technologies which have changed the
face of pharmacy services, often classified as “smart

pharmacy™; Medicing Use has besome more sophisticatad

by targeting specific pathways involved in disease
treatment, or applisation of pharmasogenetics for

accuratediagnostic testing.

Other topics covered in this edition inelude updates an
counterfell medicings and Ebola wirus, use of
pharmaceutical excipients and the E-Health (ePharmacy)
project. All these call for the pharmacist to be passionate

Aboutthis noble professionand what it stands far

The Soul of Pharmasy and Beyond indeed.

JOCELYN CHAIBVA m.p.s.
B.Pharm (Hon), Clin Pharmacy



COVER STORY
BURDEN OF TUBERCULOSIS AND PHARMACISTS' ROLE IN ITS MANAGEMENT

INTRODUCTION

Tubereulasis [TB) is an infection caused by
MWycobacterium tuberculosis, itisspread by airand can lle
latent In the human bady il immunity s suppreased The
World Health Organization (WHO) declared tuberculnsis
(TB) a global health-emergency in 1993, One third of the
World's population js infegted with Mycobacterium
tuberculosis. Worldwide, TE remalns the most frequent
and impartant infectious disease, causing morbidity and
death. Everyvear. approximately 8 millian people become
il with tuberculosis and 2 millian die fram the dissasa,
Currenl data shows that 10.4 million people fell Il with TB
Enilﬂ millian died from the disease, (WHO TB Fact Sheot
2007

The TB epidemic is larger than previously estimated
rellecting new survelllance and survey data from India
gnd minar upward revisions for the Democralic People's
Republic of Korea-and the Philippines, Most of the cases
pocurred In Asla (615 and the WHO Atrican Region (260
smaller proportions of cases gocurred i the Eastern
Mediterransan Region {7%), the European Region (3%)
and the Region of the Americas (3%} The 30 high TB-
burden countries accounted for B7% of all estimated
incident cases warldwide, Six countries accuunted far
G0% of these new cases, two of whiol are In the African
sub-ragion - India, Indanegsia, China, Nigeria, Pakistan and
South Africa(in desoenﬂing-mrder}.‘ Of these, China: India
#nd Indonesia alone accounted for 45% of Elobal cases,
Global progress depends on major advances fn TB
prevention and care |n these countries. Worldwide, the
tate-of decline in TBincidence remainad at only 1.5% fram
2014 10 2015, This nesds (o accelerale loa 4 - 53 annual
decline by 202010 reach the first milestones afthe End TB
Stratogy. An estimated 480 000 new cases of multidrug:
resistant TE (MDR-FE! and an additionsl 100 000 pecple
with rifampicin-resistant TE (RR-TE) whe were alsa newly
elizible for MOR-TE treatment ocourred with Irndia, China
and Lhe Russian Federation accaunling for 455 of the
combined total of 580 000 cases. There. were an
estimated 1.4 million TB deaths, and an additional 0.4
millien deaths resulting from TE dizease among pecole
living with HIV. Although the number of TE deaths fell by
29% belwean 2000 and 2015, TBremained one of thetop
10 gausss of deathworldwide (WHO, 2016),

The main reasans for the increasing global burden of
diseaseare:
- ingreasing poverty, social upheaval and crowded
living conditians;
Rapid demographic growth and migratien fram the
cauntrysideto tawns:
the widening gap between rich and poar n various
populations, =.g. developing countries,
disanfranchised urban pepulations In developed
gaunlries;
inadequate hewlth coverage and poor access (o
health services;
neglect of the disease (inadequate case detection,
diagnasisand oure);
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duraticrn, Weight loss,

collapseof the health infrastructure In countries

experiencingsevers economic erisis oraivil unrest;

+ Inefficient TEcantial programimes;

< reluclance o reporl TR suspects 1 poorly
administered programimes;

Impact ofthe HIV epidemics, mainly inAfricaand Asia:
lack of political leadership and commitment to
Implerent. sustainand expand DOTS;

.« Stigma - There are psychological consegqliences
linked 1o TB infegtion because 1L s regularly
stigmatized _

+ Economic impact - TB has an imperart cconomic
Impact since the majority of deaths causad by Koch's
bacillus pecur amaong the most active groups Inthe
population. In addition, tuberculosis patients may
receive several lypes of lreslment before (heir
tlisease s diagnosed,

Another consequerice Is the Social burden of
tuberculosis, aspecially heavyin Highly Indebted Poar
Countries tH}F'[:} and low resolree settings cotntrles
of ATrica, since | is often the Tamilies of patients who
have 1o make the afforl required Lo satisfy the neets
of these patients and to help care for tham.

Tranamission requires inhaled bacilli o reach the alveali
in the lung periphery and Lo be ingesled by alveolar
macrophagcs. Each racrophage then rapldly transports
bacilli via the lymphatic system to the hilar lymph nodes
and, If replication s not checked. Infection can reach
almost any ather argan, Actively replicating bacilll destroy
their host cell and are liberated inlg the blood and lymph
o invade ather magrophages.

Theré are 2 types of Tuberculosis;

Pulmaonary Tuberculosis (af the |ungs) Symploms
Include chest pain, coupghing up blood, and &
praductive, prolonged cough for more than three
waeks. Systemicsvmprams include Tevar, ahills, night
sweals, appelile loss, weight loss, pallor and oflen &
tendencyto fatigue very casiiy,

2, Ddrapulomonary Tuberculosiswhich includes Miliary
TB, Genitourinary TB, TE Meningltls, TB paritenitis, TB
lymphadenitis, TE of benes and |oints,
Gaslrointestinal TB, TB of the liver, and other sites.
Their symptoma depend on thearea affected .

Roberl Koch isolated the luberche bacillis in 1882 and
established TB as an infectious disease. The distribution
of tuberculosis Is not unifonm across the globe; abotit BO%W
af the population in many Asianand African countries test:
poslitive In tuberculin tests, while only B-10% of the US
population test positive, TB 15 a major calse of [I-heaaith
and deathin &frica and Asia where.

CLINICAL PRESENTATION

Classically, patients with pulmenary T8 present with the
following symptems - cough of more than two weeks
| Fever, Night sweats, Fatigue,
Sherthess of breath, Chest pain and Hesmopivsis
(eoughingup bload) inlater stagas.



MANAGEMENT OF TB

TE CHEMOTHERAPY

The principal objective of chemotherapy in TB patients is
the eradication of the whole bacillary lead. Other goals
are: Tocure patlan’_cﬂ with minimal disruptiar tu';hmr lives;
To prevent death anpd disease progression: To avoid
relapse: To prevent the emergence of acquired drug
resislance and, Toprolect the community from infection.

First-line drugs are mainly’ bactericidal, and combing a
high degreeof efficacy with a relative toxicity to the patient
duting treatment; these include |soniazid, fifampolein,
streptamycin,  ethambulel, pyrazinamide, and Tlupre-
quinglones, These are administered orally and as
pombination therapy as different modes of action attack
the hacill. SeconcHline drugs are mainly bacterlostatic,
which have a lower efficacy and are usually more toxic:
these include para-aminosalieylia acid, ethionamide, and
oyclosering, among others. Streplomycin is now used
mainly as g second lineanti tuberculous agent.

The WHO recommentds a B-month initial treatmant
regifmen of fifampicing isoniazid, pyrazinamide and
athambuial for 2 months, followed by rifamplein and
isoniazid for 4 months (2RHZE-4RH). If the patient fails
treatment (positive aultures or sputum smears in manths
5 or & of treatment) or relapses, an &-month retreatmarn
regimen is recommended. This consists of streptomycin,
rifampicin, isoniazid, FJI}!F&P‘II"IHMIdE and ethambutal Tar 2
merths, followed J:sj.f rifamplein, isoniEzid, pyrezinamide
and ethambutol for 1 moenth, followed by rifamplcin
Isoniazid and ethambutel for 5 months
[2SRHZE-1RHZE-EHRE)]. However. this retreatrment
aption is now cause Tor worry because of the problam of
mullidrug resistance straing which can develop when anly
anedrud is added toa failing regimen.

In 4994, the World Health Organization |nstituted a
strategy to reduce TB incldence globally. This strategy was
later namead Directly Observed Therapy Shartoourse
(DOTS). s key pomponents included: Bovernmen|
commitrent, case detection by predominantly passive
case-finding standardized shart-course chemaothera py to,
at least, all contirmed sputum amear-positive 'casas,
provided Under proper cAse management canditions! 8
system ol regular drugsupply; anda moniloring sysiem lor
programme supenision and evaluation: It is the heart of
the Stop TB Strategy by WHO. A newer yariant of the DOTS
strategy called DOTS-plus was artioutated in reaction to
the mew scourge of multFdrug resistant ‘steains of
tuberculosis.

The Stop TB Stralegy is WHO's recommended approach to
reducing the burden of TB In line with global targets. The
sl major components of the strategy are: [1). pursue high-
guality DOTS (Directly observed therapy Short course
Strategy) expansion and enhancemant; (2). address
TEHW, MDRTE, and the needs of poar and vulnerable
populations; (3). cantribute to heallh system
strengthening based on primary health care; (4] engage
all care providers; |5}, empower people with TB, and
communities through partnership: and (6), enable and
promote research. Nelther the prevalence nor the
mortality targets were mel in Lhe Alvican and European
regians, The gulf between prevalence and mertality rates
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In 2007 and the targets |n these two regions made it
Impassible for the 1890 prevalence aid death rates o be
halved by 2015 for the warld as a whole) (i) that the case
delection rale reached 633 (b 2007 and {v) thal the
treatment success rate reached 855 in 2006,

The WHO "End TB Strategy”, adopted by the World Health
Assembly In May 2014, is a blueprin far countries to end
the TB epidarmic by driving dawn TB dsaths, Incidense and
eliminating catastrophic casts. |1 autlines global irmpact
targets o reduce TB deaths by 90%. 10 cul new cases by
80% between 2045 and 2030, and to ensure that ne
familly Is burdened with catastrophic costs due to TE,
Endling the TB epidemic by 2030 |s among the heatth
targels of the newly adepted Sustainable Development
Goals: WHO has done onesstep Turther and sel & 2035
tardet of 96% reduction in deathsand 8 30% decline in TB
Incidenoe - similar to currant levels In low TE Incidence
‘courntries today. The Strategy ouilines thiee sirategic
pillars that need 1o be putin place to effectively end the
epidemic; Fillar 1: intedrated patienf-centred care and
prevention; Pillar 2: bold policies and supportive syslems;
Pillar 3; intensified research and Innovation. The success
of the Stratepy wlll depend on countries respecting the
following 4 key principles as they implement the
Interventions autlined in each pillar: 1@ government
slewardship and accbuntability, with monitoring and
evaluation; 2: strong coalition with civil socioty
organizations and communities; 3 protection and
promation of human rights: ethies and equity; 4
adaplation of the strategy and Argels al counlry level,
with global collabaration.

In 2015, 30% of the 3.4 million new bacteriologically
canfirmed and previously trested TE: cases notified
globally were reported to have had drug susceptibility
tesling for ffampicin, with coverage of 24% for new TB
patients and 53% for previously treated TB patients. The
only. WHO-recommended rapid dlagnestic test for
detaction of TB and rifampicin resistance currently
gvailable i the Xpert MTB/RIFE assay. Of the 48
cauntries in at least areof WHOs new lists af high burden
countries, anly 15 had pesilloned this-assay as the initial
diagnostic test for all people with signs and symptoms of
pulmanary TE bythe end of 2015,

Thegapof 4. 3million between notifications of new cases
and the estimated number of incidant cases reflacts a
mixture of underrepurling of delected TB cases
(especially in countries with large private sectors) and
underdiagnosis (especially In countries wherethere are
maler gacdraphic of financial barriets toaccessing cara),

Ten countries accounted far 77% of the total estimatad
gap: Indid, Indonesia, Nigeria, Pakistan, South Africa,

Bangladesh, (he Democratic Republic of Lhe Congs,
China, the United Republic of Tanzenia and Mozambigue.
In the African Region where the burden of HIV associatad
TB |s highest, 81% of natiied TB patients had a
dosumented HIV test résult. The |atest treatment sutcane
data show a treatmant success rate-of B3% for TH (2014
cohart), 52% for MDRTE (2013 coheort) and 28% for
extonsively drug-resistant TB (XDR-TB; 2013 cohort). At
least 23 countries in Africa and Asia have introduced
shorter regimens for treatment of MOB-TB or RR-TE. These
have achievad high treatmeant success rates (B7-80%]



under oparational research conditions. A standarclized
regimen of 9-12 mionths |3 recommended by WH for all
patients (excluding pregnant women) with pulmenary
MDR/RR-TB not resistant to second-line drugs. As part of
efforts 1o Improve MDR/XDRTE outcomes at least 70
countries started using bedagullind and 29 nuurrmcﬁ higd
introduced delamanid bythe end of 2015,

Asignificant drawback of the DOTS Initiative s the Tallure
af the implementing agencies o carry all relevant heallh
wirkers along thaugh considerable evidence an the
implementation of Public-Private Mix (PPM) is now
avallable from different countries and has led to the
preparation of a guidance document by WHO's Stop TB
Department. Some experts bellgve that private
practitioners nol anly oul number public health care
groviders [n some countries bul alse manade a large
proportion of the urreported TB cases. Private
practitioners also often offer better gecgraphical BCOESS
and more personalized care than the public facilitiss.

PHARMACISTS ROLES IN THE MANAGEMENT OF TUBERCULOSIS
Pharmacists, haspilal pharmacists or cammunity
pharmagistsare nol imvolved toany appreciahledegres in
TE control programmes in many African countries. This
should be remedied as pharmacists have a critical rale to
play In TB mansgeniett. The ulfimate goal of DOTS is
treatment completion of tubereulosis patients, and in
order to-achiove that goal, a partnership among clinlcal,
oublic health, private providers of health (private
physicians, pharmaelsts arid [aboratory personnel) and
social serviees is crucial. Ina survey condugted in Enugu
stale, 1L was docurmented Ual (hough privale medical
facilities are willing to be invalved, they are not utilized
effectively by the National Programme on Tuberculosis. In
a review carried out [n 2008, it was documernted that
Pharmacists can be key players In the pravantion and
treatment of tuberculosis by promating adherence,
assessing palients far sk factors for resistant disease,
providing information about dissese control and
prevention, and monitoring for effectivencss, adverse
effects. and drug interactions. Pharmacists are regarded
as the most accessible health eare providers because of
the aase of accessibility and availabliity of the pharmagies
within Lthe cammunily. Sommunily pharmacisls are,
especially positioned 1o counsel patients as they provide
drugs ta the patients. In addition, community pharmacists
canserva as DOTS centers.

1. PHARMACEUTICAL CARE SERVICES

+  Adherenceand DOTS Services
As TBireatment takes monthsto complete and hasto
be Taken regulary, most palients. need 10 be
encouragead o complete their course. ol realmenl.
The premature Interruption of treatment presents a
prablem for patients; thelr family members, those
who care for them, for heaith workers and the entire
lealthcare system. Pharmaclsts have a role ta play in
encauraging and ensuring adherence Lo lrealmenl.
Adherence o treatment means following the
rccﬂmmr.;ndcd course of treatment by taking all the
prescribed medications |n the prescribed manner for
the recommended duration of treatrmant, Barriers 1o
adherence are |dentified some of which are
reatmenireldled. pallent-refated or health systers
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relatad, With pharmacists' invelvement, the prablem
of resistance due ta Improper LUse of drugs would be:
reduced. Fixed-Dose Combination (FDC) products are
generally preferved because they aid compliance.

Pharmagists should take an active role in the
Impravement of adherence with anti-1B medications
‘o prevent resistance, relapse, ordeath from TB.

Direct methods for assessing adherence may Include
blood-level monitoring and urine analysis, Both these
methods can be expepsive and inconvenient for the

patient and may not be feasible in some healthcare

seftings, Indirect methods of assessing adherence
Include patient Interviews, plll counts, review of refill
records and megasurement of healh, outtames and
pharmacisls can beactively invalved using any af thess,
Strategies that can be used to promote adherence to
treatment ingludes - Use of Pill Boxes to store scheduled

doses of medications which has compartments for each

day of the week and differant times of the day, Use of
Patient medication diary. where the d praseribed
medication are listed as well as any observed side effects,
date the medication was started and stopped, and any
other relevant informetion. Use ef Alarm waiches toserve
as reminders for patients to take their medication,
Pharmacists can also play a very orucial role in direct
supervision of drug therapy, drug administration and on-
going monitoring of TB patients therapy. Implementing
directly observed treatment shart-colrse therapy DOTS
would be much easler it community pharmacisis: are
invalved, Using DOTS. optimal adherence levels are
athisved. Pharmaties can acl as DOTS centers for
patients living in thelr community. The DOTS programme
ensures that patients take each dese of ant-TB
medication as prescribed under observation and helps
prevent the emergence of tirug resistancs. Framoting
adherence through a patient centred approach includes
facilitating access to trealment. choosing with the patient
the mpst convenient time and place for direst obsemvation
of treatment and, when possible. praviding ather socil
and medical services. This has been found to be an
effectivetreatmant strategy

+  Referral Services

Fharmacists can provide effective referral serviges:
for TE patients, Even TB patierts managed in private
facilities should be captured by the public services to
enable accurata computation af the TE: burden in
gacl country. As cormmunity pharmacies are afien
he first port of call for many patients seeking cars,

Lhey will bean invaluable ool to enable-appropriate
refermal to the nearest govemment TE facllities.
Pharmacists can alsa refer approgriate patients to
VET centres and laboratories as requlred, tuberculin
teating ‘and TH drug dispensing: and associated
services: They musl therslare be aware of the
comman symptams and signs of T8, the current TB
treatment protecol and regimens in ordertosenve as
8 useful guide and partner in TE management.

+ Monitoring TB Therapy m
Medication sideeffects have beery found to be
signiflicantly ‘assotiated with defaulting and
nonadherence. A phanmacist can assist paltients by
informing them about these comman adverse



effects, adyising them to repart these symptoms if

they develop, and by asking spacifically about these

symptaoms when they see the patients at ‘T’altﬂwmp
visits: Patlents should be advised thal winor side
effects are usually sell resolving or treatable with
cither dose reductions or ancther medleation for
the specific problem. The side-effact profile of TE
chemotherapy s magnified in patients with
concurrant HIV treatment and/or prior Ristory of
hepatitis, and those being trealed with second ling
drugs for mullidrugresistant TB, durng which as
many as 863 of patents may devt—:!up medication
side-affects,

Orug Interactions are also a8 comman becurrence with
some of the anliTE drugs. especially with rifampicin.
Rifampicin s an enzyme fnducer, which stimulates lver
enzymes which, (n turn, causes the breakdown other

drugs taken concomitartly. & great concern is the
interaction of many antiretroviral drugs with anti-TE drugs.
Pretease inhibiters and nen-nucleoside reverse
[ranseriptase [nhibitors (NNRTIS), far example, may inhibit
of induce hepatic cytochrome PABO enzymes. The mast
important drug-drug Interactions In the treatment of HIV-
related tuberculosis are those between rifampicin and the
NNATls; efavirenz and nevirapine, Rifampicih is the anly
rifamyein available in mopat of the warld. and initial
antirelroviral regimens in areas with high rales of
tuberculosis consist of efavirenz or nevimping  {in
cambination with nucleeside anslogues), Bther drugs
which Irtefact with ritamplcin Include the oral
articoagulants (warfarinj, oral diabetic druge, digoxin,
phenobarhitone, other anti-epileptics and oral
contraceptives.

Table 1: Side Effect Profile for Anti-Tuberculosis Drugs

Antibiotic  Side effects

Isoniazid ITepatitis, peripheral neuropathy, central nervous system effects including

_ _ seizures. psvehosis. cneephalopathy

Pyrazinamiﬂ‘ﬁ Arthralgia, hyperuricemia, hepatitis, phutnsenmlwty. gastric iritation;
contraindicated in pregnant paticnts

Rifampin Drug interactions; gastric iritation; cohtis; fever; punitis; anaphylaxis;
thmmbﬂcympcma, lcukaopenia: hcmﬂlytlc anemia; clevated LFT (liver
[unction test); [u-like symploms; colors body [uids orange: may
permancntly discolor contact lenses

Streptomyein  Ototoxicity, parcsthesia. dizziness. nausca, tinnitus, nephrotoxieity,
- perinheral neuropathv. allergic skin rash

Ethambutol  Optic neuritis, peripheral neuropathy, headache. rashes, arthralgiss,

hvperuricemia, anaphylaxis (rare)

Pretreatment: Before treatment commences, the following

should be checked: '

v Weight of the patient Thisis vital to: unsure corect
teseispresoribed:
Hepatic: functicn {Livér Function Tests - LFTsi: A
pretreatment basalineis required;
Renal furction (Urea and Electrolvtes): The dose of
ethambulal and pyraziramide shauld be-adjusted in
reral impairnent;
Visual acuity! Ethambutel can cause optic
neurapattn: This is mare commor in the elderdy and
ranallyimpaired. Advise the patient to report changes
incolourvisionand visual field.

Buring Treatment: |.FTs should continue to ke monitored in
high risk patlents, e.g alcoholics, weekly for 4 weelks, then
menthly thereafter (Grmerad, 2000). Rifampicin can
calse a translent rise In hepatlc enzymes: usually within
the first 8 weeksof therapy in 10:15% of pdtl@hﬁ:ﬂ however
less than 1% leads to hepatofoxicity. Pyrazinamide can
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cause hepatotaxicity and this tends 1o be doserelated,
|saniazid can cause an asymptomatic rise in hepatic

enzymes In 10 - 20% of patients. usually in the first 8

weeks of therapy, but arly 0.2 - 5% of patients will develop
liepatotaxicity. It the aspartate trapsaminass/alanine
trapsaminase (AST/ALT) level exceeds five times the
upper lmit of normal (ULN) of I the bilirubin level rises,
[featmeant with rifampicin; isoniazid and pyrazinamide
shauld be stoppead.

2. CONSISTENT AVAILABILITY OF DRUGS FOR TB PATIENTS
Inconsistent and partial treatment results in the
development of drug-resistant TB and threatens TB
contral. The: development of drug resistancs and
hence the development of complications such as
MDR-TE has often beaen attributed to aerratle drug
supply, peor drug quality andfer use of cxpired
medigines. The pharmacisLtherelore has a key rale (o
play in drug procurement, distribution, provision of
drug infarmation and ensuring rational use of drugs,



Furthermore. community pharmacdies cdispense
preseriptions for anti-TB medicines made out by
private praciitioners.

Pharmacists role in drug supply management includes
EMSUnng,
That all essential medication and this include anti-TB
medicines arg available In sufficient guantities and
are of Eood quallty
That properforecasting of drug needsis done ateach
facility loavoid any stock-oul situations
That the ordering: of medicines I3 prioritized by
pharmacists )
Thecorrect storage of medicines ateach facility
The:availability and use of fixed-dosa combination
(FDC)drugs of proven etficacy, FDCsare beneficial in
that-Preseriptien errors are likely to be |ess frequant;
Mumber of tablets to be ingested is fewer; Patients
cannol be-salective in the chaige of drugs toingest
and those which they may decide ta omit.

3. EDUCATION AND COUNSELLING OF TB PATIENTS
Pharmacists intaract with many people en a daily
basis and are therefare in an ideal position to
distribute educational malerials 1o the public, not
orly an the trealment of TB bul also on prevenlive
measures. The pharfiacist should ssiablish A
relationshlp with His patisnts sothat he can actasthe
patient's source of information on thelr disease
condition as well as the (reatment they have been
preseribed. For example, pharmacists can provide
public infarmation on reapiratory hvgiene and cough
etiquette. This [nvolves provision of information to T8
patients on how Lo cover their nose and mouth when
coughing or sneazing. When possible, they can aiso
ensure provision of facemasks or tissues 1o assist
patients in covering thelr mouths and educate them
on the proger disposal of lissues and Tacemasks in
the appropriate waste conlainers. Health education
gither directly on ‘& onetoc-ong basis of by the
provision of heatth Information leaflets targeted ot
the public are some of the ways that in whigh
pharmmacists canhelpcurbthespraad of TB.

In addition. pharmagists play a significant rele in
educating patientsaboul side effesis of the anltiTB
medications and the. importance of continuing
medications for their full preseribed duration,
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Knowledge of the adverse effects that patients can
experience as well as the interaction profile of ant|-TB
medicines are essential far pharmacists 10 counsel
patients effectively.

TUEBERCULOSIS PREVENTION

Thevaccine developed againstiubsarculosis, BCG — Eaaille
Calmette-Glicrn s now very old (it was first used In the
1920s), and tests have found 1L Lo be very variable in s
ability to prateet people fram infection in modern sattings.
Whan it does pravide protectian, this generally only lasts:
foraround 18 years. The BEG canalsocause false-positive:
readings on Whe tuberculin skin lest, TST. I given Lo HIV+
adults or children with very weak immune systems. BCG
can cccasionally causse disseminated BCG disease, which
s often fatal.

lsaniazid (INH) can be used as & preveniative therapy for
those who are at high risk of becoming Infected with
tuberculosis or for those wha have inactive TB. The WHO
recomends thal HIV positive people who have latent TB
{not active TB) can ba offered |saniazid preventive therapy
as needed. However, this option is not globally adopted.
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COMMUNIQUE OF THE AFRICAN PHARMACEUTICAL FORUM (APF)
REGIONAL WORKSHOP HELD AT THE DOVER HOTEL, LAGDS, NIGERIA
ON 26TH JULY 2017

n attendance at the Regional Workshop were

the Vice: President, Industrial Pharmacy

Section of the International Pharmaceutical
Federation (FIP), Pharm. Sola Solarin, President
of the Pharmaceutical Society of Nigeria (PSN),
Pharm. Ahmed Yakasal FPSN, Past President of
PSN and APF, Pharm. Azublke Okwor, FPSN,
FFIP, Immediate Past President, PSN, Pharm.
Olumide Akintayo FPSN, President of
Pharmaceutical Society of Benin Republic
(CNOPB), Dr. Henrl Charles Ainadou, President
of the Pharmaceutical Seciety of Cameroon
(CNOPC), represented by the National Treasurer,
Dr. Tessa Kima, MD/CEOQ, Pharmanews and Vice
Chalrman, National Academy of Pharmacy, Sir
Ifeanyl Atueyi FPSN, APF Editar In Chief, Pharm.
Jocelyn Chaibva and representative of the
Pharmaceutical Society of Zimbabwe, APF
Liaison Officer, Dr. Didier Mouliom, Registrar,
Pharmacists Council of Nigeria (PCN). National
Chairman, Assoclation of Community
Pharmacists of Nigeria (ACPN), Dr. Albert Alkal]
Kelong, National Secretary, PSN, Pharm.
Gbolagade lyiola, National Publicity Secretary
PSNand Chairman, Editorial Board, APF Journal,
Dr. Arinola loda, MAW, Secretary, Editorial
Board, APF Journal, Pharm. Uma Ndukwe,
Chairman, PSN Lagos State, Pharm. B. F. Q.
Adeniran FPSN, Mrs, Margaret Olele, Director of
Corporate Affiars, West and East Africa, Pfizer
Global, to mention a few.

The theme of the workshop was "Sustainable
Development Goals (SDG) and Universal Health
Coverage (UHC)" and the keynote address was
delivered by Dr. Ogorl Taylor, Retired WHQ
Pharmaceutical Adviser, Nigeria. {(Mrs.) Folasade
Lawal, FPSN represented by Pharm. (Mrs.)
Timehin Ogungbe delivered the plenary lecture
on Antimicrobial Drug Resistance and the role of
community pharmacists in curbing it.
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Okwor,

The President of APF, Sir Anthony Akhimien
EPSN, mni while welcoming all participants
spoke on the functions of APF highlighting the
need for participants to engage their various

governments In readiness for universal health

coverage in the African continent. He stressed
on ceollaboration amengst member
arganizations in the forum encouraging both
Francophoneand Anglophone members Lo work:

together as one body as APF Is the voice of

African Pharmacists in FIR.

The Vice President of [ndustrial Pharmacy
Section of FIF, Pharm, Sola Solarin while giving
his goodwill message expressed his excitenient
at the workshop and the representation of both
anglophone and francophone countries at the
program.

Goodwill messages were delivered by the PSN
President, Pharm. Ahmed Yakasal, Past
President of PSN and APF. Pharm. Azubike
PCN Registrar, Pharm. N. A. E.
Mohammed, CNOPE President, Dr. Henri
Alnadou, CNOPC President representative,
Dr. Tessa Kima, APF Editorin-Chief, Pharm.
Jc-cel:_.rn Chaibva and APF Liaison Officer, Pharm.
Didier Mouliom. The messages focussed on
pharmaceutical practices in the various
countries and challenges In ensuring the
continued development of the sector. In
additien, Pharm. Ahmed Yakasai, Pharm.
Azubike Okwor.and Dr. Didier Mouliom called for
greater understanding, cooperation and
collaboration among member countries in order
to ensure that through APF a conducive
environment for exemplary practice is created
across the region.

Mrs. Margaret Olele, Director of Corporate
Affairs, West and East Africa, Pfizer Global, in her



goodwl!ll message confirmed that Pfizer s oné of
the strongest working partners of APF, She
expressed her delight on the invitation and
pledged Pfizer's support for gontinued
collaboration across the African continent
towards ensuring pasitive outcomes for health,
the SDGs and Universal Health Coverage.

Al the end of the workshop, access to medicine
was highlighted as a major component of the
SDGs and workshop highlighted the following
key recommendations for implementation
acrossthe countries: '

U Conductsituation analysis.on key aspects of
the sustainable development goals for each
courmtry;

i Review national medicine policies using a
multi stakeholder approach:

i Develop strategic plans and define
achlevable targets aligned with those of SDG
& UHC:

i Menitor implementation and achlevement
of targets;

i Strengthen institutions to achieve set
objectives

U Develop partnerships for supporting
implementation manitoring and evaluation,

Actions necessary to ensure that targets are met are:
Advocate for removal of all taxes en
essential medicines;

Advocate for actions that will enhance
production and retention of Human
resources for pharmaceutical sector;

Fxamine |PR laws in the country and
build capacity of all stake holders in
provisions that will impede access Lo

essential medicines

Pursue regional harmonization in order

to harness available capacity, optimize:

resource utilization and tmprove the

regulatory system.
The presentation on Antimicrobial Resistance
(AMR) showed that the threat of superbugs
(multidrug resistant pathogens) is much bigger
that the threat posed by terrorism. Antibiotic
resistance reguires a range of interventions and
multidisciplinary action to combat it. Member
countries were invited to join Nigeria and other
nations of the world in creating their Action Plan
Agalnst Antimicrobial Resistance and
Community Pharmagists under the umbrella of
the Association of Cammunity Pharmacists of
Nigeria (ACPN) are at the fore-front of this fight
using the acronym PHARMACIST (Provide
guidance, Help patients, Advocate prevention
measures, Refuse indiscriminate antibiotic dispensing,
Make right antibiotics available, Actively engage
patients as antibiotic stewards, Creatively engage
other health professionals in the AMR war, Invest in
educating agriculturists and vet practitioners, Serve

‘as provider and promoter of vaccines, Take on the
-amour of antibiotic stewardship and Strengthen your

resolve to fight AMR.

The workshop expressed her deep appreciation
to member organizations and leaders of
organized pharmacy that attended the
workshap. In particular, the workshop is grateful
1o the President and members of the Naticnal
Executive Committee of the Pharmaceutical

Society of Nigeria for the support and other

logistic provided towards the success of the
workshop.

Signed

PHARM. ANTHONY AKHIMIEN
President
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DR. DIDIER MOULIOM
Ligison Officer



RESOLUTIONS AND RECOMMENDATIONS OF THE

INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FORUM (FPI) “ALGIERS 2017

at the International Conference Center of

Algiers, the 18th edition of the
International Pharmaceutical Forum. The theme
was: for hetter governance of the African and
global pharmaceutical sector, development of
the African pharmaceutical industry and
intracentinental cooperation.

The year 2017, frorm May 14 to 16, was held

African pharmacists, meeting at |OPA,
ISPHARMA, ACAME and the meeting of Directors
of Pharmacy and Medicine, made the following
recommendations atthe end of their work:

Te Pharmacists, the forum recommends:

- Advocate with the African Union to enable it
to accede to the status of speciallzed
association of the African Union Social
Affairs Committee.

- Supporl the creation of the African
Medicines Agency for the harmonization of
the safety of medicinesand health products.

- Ensure the creation of universal health
coverage in all countries with the
involvement of pharmacists.

- Promoting South-South cooperation for the
development of the African pharmaceutical
industry, slrengthening cooperation with
ACAME member purchasing centers,
strengthening the capacities of sub-Saharan
African MPDs through the training of human
resources in the region, Pharmaceutical
industry for quality control and development
ofexpertise '

The 18th FPl is resolutely committed to
maobilizing African pharmacists in the fight
agalnst antibiotic resistance by following good
practices In the delivery of antibiotics, by raising
awareness aboutthe proper use of medicines.

Inaddition, the Ferum recommends:
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- The reaffirmation of the pharmaceutical
monopoly for the benefit of public health: The

setting up of national anti-falsity committees

and ensuring their functioning.

Finally, the Conference of Presidents confirmed
Burkina Faso to host the 19th edition in 2018

and in Moroceo to formalize its candidature for

the 2019 edition at the latest in November 2017,
Done at Alglers on 16 May 2017

The Permanent Secretary
CHRISTOPHE AMPOAM



COUNTRY REPORT
PHARMACEUTICAL SOCIETY OF ZIMBABWE (PSZ)

(PSZ} is the natienal professicnal

association for pharmacists (n
Zimbabwe, Membership is voluntary. There are
several professional assoclations which
represent various areas of pharmacy practice.
namely community pharmacy, industrial
pharmacy, public health and hospital pharmacy,
academia, regulatory and pharmaceutical
distributors. They all actively participate in the
activities of PSZ The Zimbabwe Pharmacy
Students Association (ZPSA} is an affiliate of
PSZ who alsp actively participate in PSZ
programs, The Society and its other affiliates
always give moral and financial support towards
various activities organized by ZPSA.

Phann-acemmal Society of Zimbabwe

There is a lot of collaboration between the PSZ
and government in matters relatingto policy and
regulations which govern the practice of
pharmacy. Activities of PSZ are in alignment
with the vision of FIP and WHO as demonstrated
inthe report.

1. Antimicrobial resistance and Antimicrobial
Stewardship: AMR is considered to be one of
the greatest and most urgent global risks
deserving national and internal attention.
The major challenge is the quantification of
the extent of the problem. Recognizing the
urgent need to tackle this emerging public
health threat. the PSZ engaged In the
followinginitiatives:

- A seminar on AMR was jointly hosted by
PSZ and College of Primary Care
Physiclans of Zimbabwe (CPCPZ). The
particlpants and presenters included
medical practitioners, pharmacists,
medical |aboratory scientists and
veterinary surgeons. One of the key
recommendations was the need for all
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practitioners to adhere to the standard
treatment guidelines whether they be at
publicor private health institutions.

The Zimbabwe Pharmacy Students
Association (ZPSA) partnered with other
student associations in the School of
Health Sciences at the University of
Zimbabwe and carried out a public
campaign 1o raise awareness on the
global problem of antimicrobial
resistance. The stakeholders were being
educated to desist from “use of
antibiotics for every ill', The key issues
being communicated are very simple but
verylmportantare:

-~ Should not take antiblotics for every
illness, especially coughs and colds

- Should nevershareantibiotics

- Should always complste the course or
treatment even when symptoms have
disappeared.

- Shaould only take antibiotics when

prescribed by an autherized or
competent healtheare professional,
follow|ng correct consultation
The Ministry responsible for healthcare
services also carried out a survey to
identify the cammonly overused
antimicroblal agents In public
institutions, and the come up with
interventions to mitigate the apparent
overuse of these agents,
One of the PSZ Branches also held a
workshop on Rational Medicine Use, with
special focus on antimicrobial resistance
and the challenge of counterfeit
medicines.

It is thus important to hote that the Issue of
artimicrobial resistance was taken seriously



and a lot of effort was made to address the
issue.

2. World Pharmacists Day and Pharmacy Week 2016
- The World Pharmacists Day was
commemorated in various towns in the
country. PSZ and ZPSA carried oul
campaigns In three cities. The actlvities
included public awareness about the
norrcommunicable diseases, and used
dramaas education tool.
Pharmacy Week was from 19" to 22"
September 2016, and was spearheaded
by ZPSA. They carried out awareness
programs at small shopping malls and in
small towns. They were also on air and
television about pharmacy week and
Weorld Pharmacists day. This was well
supported by PSZ and the two Schools of
Pharmaey in Zimbabwe.

Plans for are under way to celebrate the 2017
Pharmacy Week and World Pharmacists day In
September 2017.

3. Corporate Social Responsibility

PSZ partnered with Zimbabwe Medical
Association (ZiMA) to provide free medical
and pharmaceutical services to six rural
communities where access to medical and
pharmacy services is limited. Thisis private-
public partnership in action and it highlights
the importance of collgboration by
professionals for a worthy cause.

4, Healthy Living for the Professional
In October 2016 PSZ held a Sports Day to
fundraise for “Pharmacists Against Drug
Abuse” (PADA). The event was code-named
“Run Against Drug Abuse” (RADA). There
was an article published in the local media,
also highlighting the importance of exercise
in countering NCDs. ZPSA on the other hand,
participated in sports gala for the two
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Schools of Pharmacy In Zimbabwe. The
sporting events were refreshing and
energizing, and good forum for social
interaction among professionals.

5. Participation at International
Our pharmacists actively parlicipated al
various international meetings,
representing the Interests of PSZ and the
pharmacy profession asawhole.
Two of our members participated at the
Pan African Anti-Counterfeiting and Brand
Management Summit which was held In
Johanneshurg South Africa. The topic
presented by one of our members was
“Anti-counterfeiting In Pharmaceuticals
and Medieal Devices"
Fifteen students from Zimbabwe
attended the AfPS Meeting held in Ghana
in July, and five attended IPSF World
Congress held in Taiwan in August 2017.

PSZ wishes APF members successful conferencing at
the FIP World Congress in Seoul, South Korea.

Complied by:
JOCELYN M CHAIBVA

Reviewed and Approved by:
SIKHUMBUZO MPOFU
(PSZ President)



COUNTRY REPORT
PHARMACEUTICAL SOCIETY OF NIGERIA (PSN)

he last few months have been very
eventful for the Pharmaceutical Society of
Nigeria (PSN). It [s our pleasure to give a

briefof our numeroLs activities as follows:

1. NATIONAL DRUG DISTRIBUTION GUIDELINES

The Pharmaceutical Soclety of Nigeria Is
lialsing with the Federal Ministry of Health,
Pharmacists Council of Nigeria, National
Agenoy for Food and Drug Administration
and Control ta ensure that the National Drug
Distribution Guidelines which is targeted at
total eradication of drug markets from our
city centres with the iptroduction of
Coordinated Wholesale Centres (CWC) with
take-off date of August 1, 2017 The
stakeholders in the open drug markets are
currently being trained on the regulatory
requirements for the CWC. This Is to put a
total end to the chaotic drug distribution In
Nigeria.

WORLD PHARMACISTS DAY,/ WHO DISEASE DAYS
Many press releases have been published In
the national dailies to commemorate WHO
disease days: February 4, World Cancer
Day; March 24, World Tuberculosis Day; April
25, World Malaria Day; May 3, World
Tobacco Day; May 6, Warld Asthma Day; May
13, World Hypertension Day. A grand plan is
ongoingto mark this year World Pharmacists
Day by September 25,

. APPROVAL OF PHARM.D BY NUC

The National Universities Cormmission (NUC)
in July 2016 gave final approval to the
implementation of Pharm. D curriculum in
Nigeria as basic minimum gualifications to
practice pharmacy In NMigerla. A good
number of universities with Faculties of
Pharmacy have been given full NUC
accreditation to run Pharm. D curriculum
through PSN active mobilisation.
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4. RECOGNITION OF FELLOWSHIP OF WEST

AFRICAN POSTGRADUATE COLLEGE OF
PHARMACISTS (WAPCP)

During the recent advocagy visit to the
Executive Secretary of NUC, Prof. Abubakar
Adamu by PSN and PCN, approval was also
given to harmonize the Fellowship program
of WAPCP with postgraduate degrees In
pharmacy, the students who completed part
one and two of the fellowship programme
will be expected to obtained masters and
Ph.D degree in addition to a course
wark/project after six manths and one year
respectively. Sustained pressure s also
being mounted by the P3SN for the
implementation of consultancy cadre for the
holders of the fellowship.

‘5. HEALTHINSURANCE SCHEME

The pharmacy practice In over a decade of
Managed Care introduction in Nigeria had
not been gven its rightful place in the
implementation of health insurance,
Presently, the coverage of health insurance
in Migeria is abysmally low at less than 3% of
the population. The situation is thal the
secondary providers llke community
pharmacy had not been receiving
prescriptions from clinles which are majorly
owned by Health Malntenance
Organizations whose owners are doctors.
The payment mechanism of fee for service
as & proviso in the extant laws establishing
Health Insurance Scheme has been
scandalously jettisoned and substituted
with capitation payment. This|s because the
prescribers are dispensing te patients
thereby denying patients of the valuable
service of pharmaceutical care.

PSN presented ts recommendations to the
Senate during a Public hearing on a new
Health Insurance bill in a strongly worded
merno to ensure that community pharmacy
getits fair share in the scheme for benefit of
patients.



ON-GOING PHARMACEUTICAL SOCIETY OF
NIGERIA PROJECTS
The President in Councll recelved the
endorsement of National Council to
implement new projects geared towards
uplifting the practice environment which
includes:
Group Insurance for Pharmacists — over
2000 insured for death through accidents.
Holsting of Medicines Information Centre at
the National Secretariat of PSN In
collaboration with the UK Medicine
Information Centre and Health Monitor Ltd.
PSN 1.D. Card and Certificate Scheme — over
3000 delivered till date.
Collaboration with Nigenan Institute of
Pharmaceutical Research and Development
(NIPRD) to commergialise the production of
Miprisan and put it on the shelf of
pharmacies for the treatment of Sickle cell
anaemia.
Upgraded website.
Judicial Redress of Offensive Statutes. NICN
matters JORESU ws NMA, JOHESU vs
MDCAN, AHPP vs FG.

. Negotiations for improved welfare for

hospital pharmacists is ongoing.

PSNINTERVENTION IN PHARMA INDUSTRY

PSN has intervened in the 20% Import
Adjustment Tax (IAT) recently imposed by the
Federal Government of Nigeria on imported
finished medicines which has created
disharmony among the major stakeholders
in the phiarma industry. The impact of 20%
IAT and the prevailing forex scarcity have
skyracketed prices of medicines. This
scenario s already leading to scarcity of
easential medicines in the-country. PSNin &
strongly worded open letter to the Acting
President of the Federal Republic of Nigerla,
Prof Yem| Osinbajo, GCON, SAN canvassed
fora review of the 20% IAT.

HOSTING OF CONFERENCES
90™ ANNUAL NATIONAL CONFERENCE

The 90th Annual National Conference of
PSN Is scheduled to hold at Umuahia, Abla
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C.

State from Monday, 6 to 11 Noevember 2017.
Theme: “Medicines Availability and National
Security”. The Keynote Speaker is Dr. Andrew
S. Nevin, Partner - Financial Services
Advisory Leader & Chief Economist; Global
Leader — Project Blue, Price Waterhouse
Coopers, Nigeria.

TECHNICAL/INTEREST GROUPS

The 2017 annual conferences of PSN
technical and interest groups namely
Association of Community Pharmacists of
Nigeria (ACPN), Nigeria Association of
Industrial Pharmaelsts (NAIP), Nigetia
Association of Pharmacists in Academia
(NAPA), Association of Hospital
Administrative Pharmacists of Nigeria
(AHAPN), Association of Lady Pharmacists
(ALPs) and midyear meeting of Board of
Fellows of Pharmaceutical Society of Nigeria
(PSN) hawve been held with blessing and
participation of PSN.

INTERNATIONAL CONFERENCES

FIP - Arrangement has been concluded for
PSN to be well represented at the
forthcoming International Pharmaceutical
Federation (FIP) 2017 congress holding in
Seoul, South Korea from 10 - 14 September
2017.

NAPSSA - PSNwill also be well represented at
the 11th Sclentific Conference of Nigerian
Association of Pharmacists and
Pharmaceutical Scientists |n the Americas
(NAPPSA) holding at The Westin Houston,
Memorial City, 945 Gessner Road, Houston,
TX 77024 from September 21-24, 2017

HOSTING OF APF SECRETARIAT

PSN has been hosting the Regional
Secretariat of the African Pharmaceutical
Forum (APF) with office accommodation and
staff within the National Secretariatin Lagos.
PSN has been consistently paying its annual
duestoAPFE



10. PSN EVENTS

A. INTERPROFESSIONAL SYMPOSILUM
The PSN hosted all stakeholders in the
healthcare sector in June 2017 and
presented papers on how lo broker
harmonious working relationship among the
key professionals in the health system.

B. PSNEDUCATION COMMITTEE WORKSHOP
A one-day workshop on convergence of
technology and impact on pharmaceutical
practice |s billed to hold on July 27, 2017 to
beanchored by PSN Education Committee

C. STRATEGIC ROUND TABLE
A strategic round table tagged Future-
Proafing Pharmacy will hold on Thursday,
August 10,2017,

11. COLLABORATIONS

A. HOWARD UNIVERSITY
PSN recently signed MOU with HUPACE to
enable pharmacists participate in the
strengthening of [ntegrated Delivery of
HIV/AIDS Services (SIDHAS) project in
Nigeria.

PHARM AHMED | YAKASAI, FPsN, PNAParm. FNIN
PRESIDENT

The AFRican pRarwacisT - IR

PSN and PCN have designated registered
community pharmacies as treatment
centres for Directly Observed Treatmernt
Shartcourse (DOTS) for tuberculosis and
provision of ARV refills for stable HIV clients.

THE U.S. PHARMACOPEIA
PSN is also collaborating with The U.S.

Pharmacopeia on medicine quality

improvernent, safety and effectiveness and
regulatory development.

GLAXOSMITHKLINE

PSN is collaborating with GlaxoSmithKline

on sclentific course for pharmacist

‘education (scope)as credit awarding course

Inthe pharmacists MCPD programme and on

curblng of anti-counterfeiting and fake

medicine.

NATIONAL AGENCY FOR FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION AND CONTROL (NAFDAC)

PSN [s collaborating with NAFDAC on
deployment of [nformation technology
platform to boost regulatory activities of the
Agency and Pharmacists Council of Nigeria.

PHARM. GBOLAGADE IYIOLA, yisw
NATIONAL SECRETARY



. COUNTRY REPORT
PHARMACEUTICAL SOCIETY OF CAMEROON (CNOPC)

MISSIONS: l _
By the Law 90/035 the missions of CNOPC
(Pharmaceutical Society of Cameroon) are:

- Ensure the maintenance of the principles
of morality and dedication essential to
the practice of the profession,

- Ensure compliance with professional
obligations, |

- Ensure compliance with the rules set out
inthe Codeof Conduct,.

- Ensure the defence of the hanour and
independence of the profession of
pharmacists.

- The Order shall also exercise any power
conferred by law or by special legislation.

VISION:

Developing good pharmaceutical practices In all
pharmacy professions, starting from a good
academic training, harmonization of university
programs with international standards,
guidelines of good practices for hospital
pharmacists, biclogists, industrialists and
administrators Including Control of medicines
with the development of the capagities of the
National Centrol Laboratary.

African integration; Regular relations with the
African bodies of the profession such as APF,
WHO AFRO, UA, NEPAD, and the renowned
orders like the PSN

HIGHLIGHT OF SOME ACTIVITIES:

Three General Assemblies have held since the

laStAPF Regional Meeting
First general assembly: 29th to 30th
September 2016 - Theme: "Vocational
integration of young pharmacists and
promotionr of decent work conditions”
What future for the young pharmacist?
(the discussions centred on ways 1o get
young pharmacists to be interested in
cther areas of practice other than the
community pharmacy {industry, hospital,
research, laboratory)
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Second General Assembly: 21st of April
2017 - Theme: "What pharmaceutical
regulation today?" Targeted to review the
laws governing pharmaceutical practices
in Cameroen for update

Extraordinary General Assembly, May 31,
2017 - Continuatior of the work on the
revision of the laws is ongoing

MAJOR PROBLEMS OF CONCERN;

Employment of young Pharmacists
Pharmaceutical regulation

Fight against counterfelting and illicit
drug trafficking and malpractice and
action is being taken with Ministers of
Health of Central Africa countries
(OCEAC) who have decided to work
together and vated on a big budget of
about 2 billion CFA Francs to fight against
illicit drug sales and counterfeiting

Initial training and continued education
programs for pharmacists.

Compiled by:
DR. TESSA KIMA
MNational Treasurer, CNOPC



or we are just see the tip of the [ceberg?

HOW TO EFFECTIVELY COMBAT THE ILLEGAL
MARKET OF MEDICINAL PRODUCTS
CONTRIBUTIONS FROM THE ORDER OF BENIN
PHARMACISTS

Do we have a real view of the situation of
counterfeit medicines?

An international mobilization with dates and key
actions:

2009 - COTONQOU APPEAL Foundation CHIRAC.
Alertonthis growing scourge

2010 The Council of Eurcpe adopts the
Medicine Convention - International legal
instrument to combat drug crime efféctively

Resolution of Montreux on strengthening
cooperation between states to combat
counterfeit medicines and falsified medical
products (On 24 October 2010, Mauritania,
Senegal, Guinea, Mall, Burkina Faso, Niger,
Togo, Benin and the lvory Coast, for West Africa.

2012 All technical and financial partners metin
Ouagadougou on 27-29 Seplember 2012 1o
strengthen West Africa's strategy against the
trafficking of fake drugs

2013 ECOWAS actions through the
establishment of EMACOM in Praia in April 2013
andthe preparationof a regional action plan
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2017 Decree 2017-77 of 25 January 2017 on
the publication of the Council of Europe
Convention on the Counterfeiting of Medical
Products and Similar Crimes of Public Health,
signed in Moscow on 28 Octoher 2011 (1)
1. THEMAIN ACTIONS IN BENIN

I MAIN UNIFYING ACTIONS

1 September 2016
Communicatlon in Councll of Ministers to mark
the political will to support Operatien Pangea X,

an operation of Interpel (International Police)

28 0ctober 2016
Organization in Cotonou by the CNOPB of a
Forumto mark the 7 yvears of the Cotonou Appeal

and the 5th anniversary of the Medicrime

Convention in collaboration with the Chirac
Foundation, WHO, the Ministry of Health, USAID,
Belglan Cooperation, the French Embassy with
the participation of Prof. Marc Gentilin|
(Chairman of the Seientific Committee of the
Fondation Chirac) and Mr Claude Debrulle
(Belgian Convention Specialist)

Il- MAIN UNIFYING ACTIONS

24 February 2017

Effective start of Operation Pangea X, which
consisted of seizing more than 86 tons of drugs
throughoul the Beninese territory and the arrest

of 112 persons who were presented ta the public

prosecutor

a8 March 2017

Communication in Council of Ministers an the
Decree of application for authorization of
ratification of the Medicing Convention
transmitted to the National Assembly.

II-NEXT STEPS AND PROSPECTS

Develop strong advocacy with political
authorities to raise awareness about the need to
continue the fight against counterfeit medicines



l.  Work towards the ratification of Medicrime Directorate of Pharmacy, Drugs and

convection by Benin Diagnostic Investigations

- We have already obtained the authorization V. Mobilize financing from the State of Benin
of the Members for the ratification since July and financial partners to make this
2017, 50, we will continue far the other structure operational.
stages

l. Sustaining the fight against falsified BYDR.HENRICHARLES AINADOU
medicines by maintaining a deterrent (President of the Council of the Crder of the
roadmap Pharmacists of BENIN)
lll. Establishing a structure attached to the
highest levels of government and bringing DR SAFIATOU OUEDRAOGO OUATARA
together the various actors involved in  (Sanofi}
effective control and chaired by the

SOME PICTURES
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DISEASE UPDATE
EBOLA

rare diseases. Ebola haemorrhagic fever

or Ebola Virus Disease (EVD) s a febrile
lliness which causes death in 25-90% of all
cases and is easlly spread between humans
through direct contact, leaving survivors with
long term health problems. The |last outbreak in
West Aftica took two years to end, infected an
estimated 28,600 people and killed more than
11,000 people mainly across Liberia, Guinea,
Sierra Leone. It recently resurfaced In East
Africa (Democratic Republic of Congo (DRC))
where it was first discovered in 1976 making it
DRCs 8th outbreak since discovery. DRCs 7"
outbreak resulted in a total of 38 lab confirmed
cases and 28 probable gases including 49
deaths in Boende Equateur province. The
outhreak lasted for 4 months. On 9th of May
2017, WHO was informed of a cluster of
undiagnosed ilinesses and deaths with
haemorrhagic symptoms in Likati health zone.
MNerth of ther DRC berdering Central African
Republic. As at 22nd of April, 9@ cases including 3
deaths and 6 hospitalized cases were reported.
Of the 5 samples collected by the Ministry of
Health (MoH), only 1 tested positive to the RT-
PCR for Ebola virus sublype Zaire at the Institute
National Recherche Biomedicale (INRE) In
Kinshasa. The last confirmed case was isolated
on 17th May 2017 and tested negalive for Ebola
virus disease by PCR for the second time on 21st
May 2017, Of the cases, 4 survived and 4 died,
resultingin a case fatality rate of 50%. Asat 16th
June 2017, no new confirmed, probable or
suspected easeswas reported.

E bola is one of the world's most fatal and

DRC RESPONSE/INTERVENTION

The Ministry of Health (MoH) of DRC was able Lo
contain the resurgence of Ebola and measures
taken Included reactivating the national
committee against viral haemorrhagic fever to
coordinate multi-sectoral responses.
strengthening of surveillance and investigation
Including active case research and contaet
tracing, strict enforcement of hygiene and
biosafety measures In health facllities and local
cemmunities, medical management of patients
and suspected cases, strengthening diagnostic
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capacities of the mobile l|aboratories and
providing significant support for risk
communication activities, social mobilization

and community engagementand Involvement.

WHO INTERVENTION AND EBOLA VACCINE

WHO also sprang into action to contain the
spread and end the outbreak by deploying to
DRC its multi-disciplinary team to support the
response of national authorities:and activaling
the Global Outbreak Alert Response Network
(GOARN) ta provide additional support. They also

sent protective equlpment and new

technologies that allowed for rapid diagnosis of
Ebola virus to the remote areas. The new
technologies used for Ebola detection were
GeneXpert and Oraguick. The |atter test blood
and sallva samples in just halfan hour.

WHO also heightened the hope of suryival by
developing an Ebola vaccine whose clinical trials
had proven to be highly successful. The vaceing
is IVSV-ZEBOV. It proved effective in a clinical
trial involving 11841 peaple in Guinea. |t is safe
with very few serious side effects like fever and
anaphylaxis. 300.000 doses of the vaccine were
available to stop the outbreak becoming a
pandemic and it could algo protect the maost
vulnerable.

Many countries including Nigeria, Liberia and
Slerra Leone responded to this latest Ebola virus
re-emergence by reactivating their national
response on airport security, personal protective
equipmentand use of preventive measure.

CONCLUSION -
The good news is that, on 2nd July 2017, WHO
declared the DRC Ebola-free from her 8th
outbreak though enhanced survejllance in the

country, strengthening of preparedness and

readiness for Ebola outbreaks continue.

Update contributed by
PHARM. THERESA OKONJI
Migeria



CONTINUING EDUCATION
UPDATE ON COUNTERFEIT MEDICINES

scourge that anytime you see any action
against this huge publle health menace
you feel obliged to share. | came across this
briefing by the World Customs Organization
(WCO) and the Institute of Research Against
Counterfeit Medicines (IRACM) on January 20,
2017, The duo, WCO and IRACM have an
operation against counterfeit medicines n
Aftrica since 2012,

Cﬂuﬁt&rf;e‘rt medicines Is such a global

The media briefing was on the results of
'Operation ACIM'. This operation was conducted
across sixteen (16) African seaports in sixteen
African countries, namely, Angola, Benin,
Cameroon, Democratic Republic of Congo.
Gabon, Ghana, |vory Coast, Kenya,
Mazambique, Namibia, Nigeria, Republic of the
Congo, Senegal, South Africa, Tanzania and
Togo. '

The operation was conducted from 31" August
2016 to 14" September 2016. There were three
(3) days of training in Mombasa, Kenya, followed
by terr (10) days of customs Interception from 5
14" September 2016. Sixteen (16) seaports of
South, West and East Africa are recognized as
the major ports of entry of commergial products
into Africa. These are Luanda, Cotonou, Douala,
Matadi, Libreville, Tema, Abidlan, Mombasa,
Maputo, Walvis Bay, Lagos. Pointe Noire, Dakar,
Durban, Dar es Salam and Lomé. In all about
129 millien units of all types of goods were
intercepted during the period of the operation.
lllicit and/or counterfeit health preducts
accounted for almost 90% of the units
intercepted and seized.

These included 113 million units of medicines
(made up of 247 200 veterlhary products), 13
million units of health supplements, and 5,000
medical devices. The medicines included
antimalarials, antibiotics, analgesics and two
(2) million doses of anti-cancers. This is how bad
the situation is- that antl-cancer medicines were
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among the seized counterfeit medicines. In the
past few weeks | have done some pieces on
cancers in the country noting the challenges we
faced in fighting cancers given our resource
challenges. The scourge of counterfeit
medicines as clearly demonstrated by Operation
ACIM puts a different dimension en the cancer
burden inthe country and Africa.

The biggest Interceptions during Operation ACIM
werg In Nigeria, Benin, Kenya, Togo and
Namibia. Since 2012, there have heen four
large-scale operations in major African seaports
by the World Customs Organization (WCQ) and
the Institute of Research Against Counterfeit
Medicines {IRACM).

These four aperations have led to the
interception of about 869 million counterfeit or
lllicit medicines with an estimated value of four
hundred million Euros (€400 million). A
Operation ACIM 2016- 113 million
pharmaceutical products and 13 million health
supplements out of a total of 129 million
products seized in 10 days In 16 seaperts, thatis

‘87.6% interceptions. Operation BIYELA 2 2014-

113 millien pharmaceutical products out of 118
million products seized in 10 days in 1B
seaports, that is 95.8% interceptions.
Operation BIYELA 1 2013- 558 million
pharmaceutical products out of 1137 million
products seized in 10 days in 23 seaparts, that
Is 49 2% of interceptions:

Operation VICE GRIPS 2 2012- 83 million
pharmaceutical products out of 104 million
products seized in 7 days in 16 seaports, that is
79.8% of interceptions. The issue of Counterfeit
medicines is regarded as a global scourge but |
believe the conseguences in Africa will be more
dire Iin view of our resource constraints. For
example, these operations by WCO and [RACM
were conducted over 10 days per operation with
very high rates-of interceptions. You will agree
that these seaports operate in the main on a



dally basis and therefore the Interceptions may
not reflect the extent of the actual problem.
Each operation was conducted at notable
African seaports but there could be others, |
have sighlted a report by the IRACM noting the
Increasing Involvement of organized crime in
medicines counterfeiting.

Europol estimates that there are about 3800
criminal groups in Europe. There are however
several examples of transnational structures of
medium size (gbout 10 people) from the
international organized orime, opportunistic
businessmen and white collar eriminals who
use Europe as headquarters for trafficking
counterfeit medicines. There is a new aspect of
this organized crime with companles often
IInked to the health sector (importers,
wholesalers) that tombine legal and illegal
business activities with a high level of
sophistication.

In a highly notable case of an importer based in
England, he together with his accomplices
distributed about 25,000 boxes of counterfeit
medicines within the British legal system, The
medicines were |mported from Ching via Hong
Kong, Singapore and Belgium and packaged in
France. There are wide, complex, transnational
networks invelved In the distribution of
counterfeit medicines. There Is another case of
a lordanian-Chinese network of more than 150
individuals whose illegal activities followed
closely on the heels of the LS, led Invasion of
Iragin 2003.

This netwaork has been ransformed according to
the opportunities in multiple regional sub-
networks (Jordan, Palestinlan Territories, Egypt
and Syria) and then moved to Western countries
to become specialists In counterfeit antl-cancer
medicines. It is not difficult ta imagine the
impact of such organized criminal networks an
Africa. The global sale of counterfeit medicines
was reputed be about $75 billion dollars in
2010. The USA FDA also notes that 1 medicine
in 10 sold In the world would be a fake.

THE AFRICAN PHARMACIST H

According to the last report of the European
commission published in August 2013,
counterfeit medicines were the first products
sejzed at EU borders via postal traffic. According
lo the Qrganisalion for Economic Cooperalion
and Development (OECD]), counterfeiting {all
praducts) would generate $ 250 billlon per year
in criminal proceeds. The global menace of
counterfeit medicines is a real threat to health.
The perpetraters will always evolve new
schemes to evade detection. There is need for
vigilanceatalltimes.

EDWARD AMPORFUL
ChiefPharmacist
Cocaa Clinic, Ghana




CONTINUING EDUCATION
THE FIGHT AGAINST ANTIMICROBIAL DRUG RESISTANCE

major public health issue today is
Antimicrobial Drug Resistance (AMR).
Antimicrobial resistance is the ability of
microorganisms such as bacteria, fungi or
protozoans to grow despite exposure to
antimicroblal substances designed to Inhibit
thelir growth. Microbes can evolve antimicroblal
resistance when, for example, populations are
sublected to selective pressure through drug
usein medicine.

Antimicrobial resistance (AMR) has attracted
attention at the highest level in global health. It
is a problem not limited to developing countries
alone. It is estimated that around 50,000
people are already dying each year In EUrope
and the US. from untreatable infections,
according to the Review on Antimicrobial
Resistance.

Inthe UK alone, at least 12,000 people die from
antibiotic-resistant superbugs each year. The
World Heatth Organization (WHO) on February
27,2017 published its first ever list of antibiotic-
resistant priority pathogens. This is made of 12
families of bacteria that pose the greatest threat
to human health.

The list Is to Induce research and development
of new antibiotics for these pathogens. Itisalso
atool to ensure that research & development (R
& D) responds to urgent public health needs.
The truth Is that there is a dearth of anti
infectives in the pipelines of pharmaceutical
companies. It appears that R & D is more
skewed lowards chronic disease conditions (e.g.
diabetes, hypertension, etc.) as compared to
infectious diseases.

The fact that bugs have found new ways to resist
treatment and more importantly pass on this
resistance streak (genetic material) to other
bacteria to become drug-resistant require the
development of new molecules. The WHO notes
the upsurge of antibiotic resistance and the
inadequate treatment optlons and the need for
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direct intervention as against allowing this
situation to be solely influenced by market
forces. The list is divided into three categories

according to the urgency of need, that is, critical,

hlgh and medium priority.

The most critical group comprise multidrug
resistant bacteria that pose particular threat in
hospitals, nursing homes and among patients
whose care requires devices such as ventilators
and blood catheters. These pathogens are
mainly Acinetobacter, Pseudomonas and
various Entercbacteriaceae (e.g. Klebslella, E.
coli, Serratia, Proteus).

Escherichia coli (E. coll Is one of the most
frequent causes of many common bacterial
infections such as cholecystitis, bactersmia,
cholangitis, urinary tract infection (UTI),
travelers diarrhea, neonatal meningitis and
prieumonia. Any persan in the health industry Is
famillar with the dynamics of dealing with
pseudomonasinfections.

Generally, Acinetobacter, Pseudomonas and
various Enterobacteriaceae can cause severe
and often deadly infections of the blood and
body. The second list which the WHO considers

as high priority is made up of Enterococcus

faecium (vancomycin-resistant],
Staphylococcus aureus (methicillin-resistant,
vancamycin-intermediate and resistant),
Helicobacter pylori (clarithromycin-resistant),
Campylobacter spp. (fluoroguinclone-resistant),
Salmoenellae (fluoroguinelone-resistant] and
Neisseria gonorrhoeag ( cephalosporin-
resistant, fluoroguinolone-resistant).

|'am eertain some of the names are familiar to
readers- Neisseria gonorrhea and
Staphylococcusaureus.

The case of N. gonorrhea and antibiotic
resistance is well known, When | started outasa
pharmacist, the most effective antibiotic against
gonarrhea was then Togamyein. It later moved on



to Norfloxacin, then to Ciprofloxacin. Now many
are resorting to third generation cephalesporins
for treatment all because of resistance. Butas
seen In the WHO high priority list even this may
not be fool-proof in some cases. A lock at the
second |ist shows the difficulty in treating
Salmonella infections.

A typical example is Typhoid. Fluoregquinelones
are becoming ineffective in treating Salmonella.
Examples of fluoroguinolones are Ciprofloxacin
and Levofloxacin., Salmonella is a major bug
irmplicated in food poisening.

Empirical treatment of food poisoning using
flucrogquinolones may therefore not be effective
at least by the information from the WHO high
priority list. Another look Is Helicobacter pylori
(H. pylori) which Is resistant to clarithromygin.
H.pylorl infection Is implicated in over 20% of
duodenal ulcers and over T0% gastric uleers.
Treatment of H. pylor| infections In ulcers [s
usually a combination of a proton pumpg inhibitor
(e.g. Omeprazole, Esomeprazole; Rabiprazole)
plus two of any three of these antibictics,
Amaoxyeillin, Clarithromycin, and Metranidazole.

Resistance of H. pylori to Clarithromycin as
captured inthe WHO high priority list is therefore
a major limitation in the effective eradication of
this bug. The third group which the WHO
classifies as of medium priority Includes
Streptococcus pneumoniae (peniclllin-non-
susceptible], Haemophilus influenza
(ampiecillin-resistant) Shigella spp
(fluoroguinolone-resistant),

The first line therapy against pneumonia is the
Penicillins. The commaonest organism for
pneumonia is Strept pneumaniae. ILis therefore
worrying if the bug is resistant to first line
therapy.

The WHO list was developed In collaboration
with the Division of Infectious Diseases at the
University of TObingen. Germany, using a multi-
criteria decision analysis technique vetted by a
group of international experts. The criteria for
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selecting pathogens on the list included how
deadly the ihfections they caused were and
whether their treatment required long hospital
stays. |t looked at how frequently these bugs

were resistant to existing antibiotics when
people within communities caught them and
how easily they could spread between animals,
fram animals to humans. and from person to
person.

It examined whether they could be prevented

(e.g. through good hygiene and vaccination, how

many treatment options remained and whether

‘new antibiotics to treat them were already in the

R&D pipeline.

A development on Mareh 17, 2017 at the United
Nations should be seen as a boost towards

efforts to counter antimicrobial drug resistance:

globally. The Director of Pharmaceutical
Services of Ghana, Mrs. Martha Gyansa-
Lutterodt is' to serve on the Interagency
Coordination Group or Antimicrobial Reslstance
puttogether by the Secretary-General.

The objective of the Group will be to provide
practical guidance for approaches needed to
ensure sustained effective global action to
address antimicrobial resistance, including
options: to improve coordination, taking into
account the Global Action Plan on AMR.

The International Pharmaceutical Federation
(FIP) has a policy document on countering
antimicrobial resistance. The document among

others urges governments and health

authorities 1o design and implement a national
antimicrobial surveillance plan and to develop
and implement procedures for monitoring
patierns of antimicroblal medicine use In human
medicing, agriculture, veterinary medicing, and
consumer products. The task looks daunting but
with concerted action we can overcome
antimlcrobial resistance.

EDWARD 0. AMPORFUL
Chief Pharmacist
Cocoa Clinie, Ghana



CONTINUING EDUCATION
THE E-HEALTH PROJECT AND E-PHARMACY

world, though in particular, the African

countries, many eHealth projects
[telemedicine, teleconsultation, e-pharmacy, etc..).
under the impulse of the WHO, are in-a hurry and
assisted by the latler to set up National eHealth
Agencies, whose missions are to coordinate
activities in eHealth, building on the national eHealth
strategy that will have been elaborated in each State
thanks to the methodological support of @ WHO. For
this purpose, WHO has publishied a Practical Guide
on National eHealth Strategies to assist Member
Statesinidentifying policy priorities for eHealth,

Atthe-s;amﬂme asin Africa, as elsewhere inthe

Through the deployment of eHealth, WHO's goal is to
ensure universal health coverage by providing a
solution to the problem of medical deserts, or simply
"healthy deserts', while guaranteeing the safety of
LsSers.

E-health, by enabling as many people as possible to
have access o healthcare, will have to combine
health security and computer security. This will aveoid
any distrust on'the part of Users. Bul we know that
the foundation of observance is the relationship of
trust that is established between the caregiver and
the caresreceiver. [ is on these points in particular
that lies the challenge of this mode of management.

How can we guarantee the safety of the user fromthe
paint of view of health without guarantesing that of
his personal data? It is clear that the laws of many
African countries are still weak, if not non-existent,
and require changes. Mutualisation appears to be
ane of the tracks along the lines of the European
Regulation onthe protection of personal data.

These safeguards must be guaranteed for all care
and al all stages of the care of the patient. In
addition, pharmaceutical care (medicines} are
essertial in the treatment of patients in "Westem"”
medicine. But as we know, African countries today
are faced with the scourge of "fake drugs'. E
pharmacy would be one of the solutions to facilitate
the access of the greatest number of people to
medicines. So how can we be sure to guarantee the
safety of the patient during the electrenic commerce
of medicines If no text regulates it and no Good
Practice frames it? That |s the challenge we lace as
pharmacists. To achieve this, each State must have a
legal and regulatory arsenal that will enable it to
regulate these activitles and conseguently to ensure
the safety of its citizens.

In order to do this, mutualisation to adopt common
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texts adapted to the health policies of member
states, as is the case elsewhere, as in the European
Union, seems to be a feasible option, since African
states have few resources on these themes. Africa
resembles a pristing terrain where everything has to
be invented at the legislative and regulatory level,
even If individual initiatives are not lacking The
pooling and youth of Africa in this area will facilltate
harmonization, standardization and the
interoperability of the applications and systems to be
implemented while benefiting from the experience of
other continents even if several countries are
precursors in the field In Africa such as Ghana,
Nigeria, Mall, to name butafew.

It is becoming more and more urgent to regulate
since the news tells us in a recurring way the drifts
related to the speollation of personal data. Without
strong legal and regulatary Tramewaorks, Afrlca risks
becoming a "pool of personal data'. a prey to
predators of personal and sensitive data and a
potential field of experimentation from these
personal data.

In conclusion: E-Health therefore appears to be a tool
for strengthening the health system. The controlled
development of eHealth In African countries requires
the creation of national or regional framework
conditions at the legal and regulatory levels,
conducive to the development of e-pharmacy in
particular, These conditions aim to coordinate the
initiatives but above all to protect the Africar citizen.
Compliance with the principles prescribed by the
national eHealth strategy and legislation on patient
rights isa prerequisite.

DR. EDITH-LAURE NDJEUDA
Public Health Pharmacist
Department of Health and
Social Protection Law
Specialistine-Heallh
Legal and Regulatory
Consultant




CONTINUING EDUCATION
PHARMACEUTICAL EXCIPIENTS AND PHARMACOVIGILANCE

will begin this piece by narrating exactly how
the client putit-

“| was given this medication at the health care
facility and assured that it was the same as the
one | had beentaking for several months now",

The cllent complained that the new one was
giving her intermittent diarrhea, abdominal pain
and abdominal bloating, The elient had come
along with both packets of the medication so it
was fairly easy to check out the medications.
The active Ingredients were the same and of the
same strength. | noticed one medication has
lactose as the excipient while the other has no
lactose. One of the key issues with regard to
excipients is that the guantities used are not
usually listed on the packet oreven the literature
insertunlike the active ingredient.

A number of manufacturers do not even list the
excipients at all. Lactose is widely used as a filler
or filler-binder in the manufacture of
pharmaceutical tablets and capsules. The
general properties of lactose that contribute to
its wide usage as an excipient inelude ts cost
effectiveness, availability, bland taste and low
hygroscopicity, Other virtues are compatibllity
with active ingredients and other excipients,
excellent physical, chemical stability and water
solubility. '

Mary pharmaceuticals are complex system
containing many other components, known as
pharmaceutical exciplents.

Generally, pharmaceuticals have two main
companents, active pharmaceutical ingredient
(APl} and excipient. The APl is generally
considered the active component of the
pharmaceutical. The pharmaceutical excipient
(PE)is loasely considered the inactive partof the
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pharmaceutical, These are generally added
‘along with the AP| in order to protect, support of
enhance stability of the formulation. The PE is
also added to bulk up the formulation toarrive at
accurate dosage form especially in the case of
potent medication. The PE also improves patient
acceptance. Another importance of the PE is to
improve bicavailabllity of the APL The APl may
not be easily absorbed in the human body.

The APl istherefore dissolved in or mixed with an
exciplent which may either act as solvent of
assist in absorption of the drug in the body. The
PE may also enhance the overall safety and
effectiveness of the formulation during its
storage and use. The [nternational
Pharmaceutical Exciplent Council (IPC) defines
excipient as any substance other than theé active
drug or pro-drug that is included in the
manufacturing process or Is contained In the
finished pharmaceutical dosage forms,

US pharmacopoeia-National formulary (USP-NF)
categorizes excipients according to the
functions they perform in the formulations e.g.
binders, disintegrants, etc. Excipients can be
classified on the basis of their origin, use in
dosage form, and functions they perform.
Based on origin, we have animal sources, g.g.
lactose. gelatin, stearic acid, bees wax, honey,
musk, lanolin, etc. In the case of vegetable
sources, examples of excipients include starch,
peppermint, turmeric, guar gum, arginates,
acacia, etc. Examples of excipients from mineral
solurces include calcium phosphate, silica, tale,
calamine, paraffin, kaolin, ete, Synthetic
sources Include boric acid, saccharin, lactle
acid, polyethylene glycols, polysorbates,
povidoneetc.

The use of pharmaceutical excipients is another
reason for pharmacoviglilance.
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Pharmacovigllance is essential during the post-
marketing phase, even for medicinal products
which have been on the market for a number of
years. Although such products will have
completed the pre-marketing clinical trials,
been awarded Marketing Authorisations by the
regulators and been taken by hundreds of
thousands of patients in real life clinical
practice, there are still circumstances in which
unarticipated adverse reactions can arise. As
related earlier the active ehemical component
(API) of a medicinal product as it is received by
the patient (for example as @ capsule or tablet)
usually only forms a small fraction of the total
volume of the product. The bigger component is
usually the excipient added on for consistency,
bulk, form, flavar, for preservation, diluent and
lubrication, etc.

Excipients can vary in composition bsiween
both formulations and dose strengths of the
same drug. It could be that a higher dose
formulation of the same drug |s manufactured
as & larger tablet, and therefore contains more
exciplentsthan the lower dose formulation.

A change in formulation and/or exoipient
supplier could have effects on the final
forrnulation. Adverse reactions can ocour with
the excipients - for example allergies, lactose
intolerance {Colbert B., (2007). Manual of Drug
Safety and Pharmacovigilance. Massachusetts:
lonesand Bartlett).

Pharmacovigllance continues to demonstrate
thatwe can no longer regard excipients as only a
vehicle to aid the administration of a
pharmaceutical preparation to ensure
bicavallability, stabillty and palatability. Several
case studies have shown that exciplents, rather
than the active ingredient, were responsible for
severgl adverse drug reactions (Pifferi G,
Restani P. The safety of pharmaceutical
excipients. 1l Farmaco 2003,58:541-550).

Lactose Is @n exciplent often used as & filler and
bulking agent or sprayed on the tablet for a shiny
appearance.

I patients with lactose-intolerancelcramps,
bloatedness, diarrhea), It Is a clinical problem if
the package insert does not disclose this
information. One would observe that the
addition of excipients perpective to reporting will
make pharmacovigilance more Interesting. Bart
Corbert (Pharmacovigilanee, Drug Safety and
Regulatory Affairs Author & Expert) aptly
captures this dimension in a piece titled
“Excipients and Inactive Ingredients In Drugs &
Drug Safety”, The Expetrience Matters, May
2014, '

ILis not easy to pick up adverse events (AEs) due
ta excipients because not much attention |s
given to the issug. Whal stands oul clearly is
that, as always when in doubt about the use of
medication kindly talk to your pharmacist.

EDWARD 0. AMPORFLL
Chief Pharmacist
Cocoa Clinic, Ghana



APF-Prssierm) non Prol Bal Fresiop
"'I ATTERs SE AR
and ARN St Prses dkmmd Yo

‘eE Hsider], Hinad acaceme ¢ Fremmas 2rg
KIS0 Phermertiwn B Prepnd Al PR Prsiderd
T T sal PER Balng Sactelry,
1"t Crelegada Y cliare IR PLEL el Saciehir ang

—I| T .1'f-r'l‘|.-r'
B L O

M Erpoc s Tlicaca wn the fevrcls acoress
ey, Tis Clgon Tayiar

Cr Trsan ata, Henned Trananmyr, SE0BG T T Weglom o 55
P Latay Do, B s Magas Ok Qoo 18 fillzim Vel
Antaslama I"‘E\Er Eka, FEN Frasienl, I‘-'Fn‘}-hhal: THGEEE]

I ik

ZErdn "’:-ml.'.r"]"' rresgam A~ EdeEnrLnel 3
srorery, APF Featva Reste, Pramre: Hime Tyt

i Mﬁmu mmu.mm nw- LRAF

Pla et p et spriaeed, Poane (M| Ting-dn Sgi ELH :rJ nq'.rm:vl] F
Poer i Fasssce Laa 1 et weletan: R ; Iz s ¢
PO AT e R e B i

M- Malgere, ke Conpreaile AV EFs Whatel i Enel Sl P HE R SR, LA B MACEMIS, e At weake,
Hiza" Upsl—sBnmI= it I'.I- i Toy e SPSiniann S ner Tie, ke feniin=
A3F Hanoalv Sl P oo oo Chivee 2fuls 3.0
CMEAT Mivsnnal Tooiacker, BEThsun Ko

THE AFRICAN PHARMACIST .



1- | AFRICAN PRARMACERVICAL FHEUS LapEy
W Vit i (o

e u . ¢ i : - s
2 SUSTAARLE DEVELOPNEN
R AL e, i UM (AT €O

. W o ke ; 1 it [
SUSTAINABLE DEYELOPMENT GOALS i ' s
AND UNIVERSAL HEALTH COVERAGE I : .

(e [
1NN SR e

I

B Sy "y el vt ng et ey

hﬁ- ST PN STy T ey i

Criss-suclion of Delegales 21 2017 APF FElAlglars 2017 - Crosssaction of particpants FPI Alglers 2047 - All Prarma Leadsrs (n
Resianal Workzhep Frenth Spaaking African Counines

TP gl s ama el meda i D Hag b Sl an Min gt of Heau s
Fressoent of T Encer of siEra Lom Zenn wmad

FPl &giers 2017 - Reporter far APF - Didisr

FElAlglars 2017 -Alncen Logoors ooingavardod
(nedals - hary Coasl. Cemeradr and 1he Songa

THE AFRICAN PHARMACIST H



PALakd et EERES

APF Fresidantand &FF Linisen Offwer
aLiher APE Seorataral it Ligas

APF Prevs inerbarn wifko o he
FIF Presiiant

THE AFRICAN PHARMACIST

ARF Prasicemt e ife with

APF Liausor Dfficsr st FIP 2010

APF Pragicent winsome di:h:g,a

APF Frggsidant wilk 2018 FIR Crimlress
Scheplaeship Grant winngrs

i

nasat The pastor stands




Lisisedierw st wesrrnees ol SNOPE durtrg e B an Croap Pholographelir SNTES AGM g ke
I e pragEr i s T 15 lows

Grazs-aactian of particlpants al CrOPC AGM e T phacarsph S%erthe MaH Bovesian Comins Warsop Fid Fvaaboniflanes by Pl S 1 lawl= Bsimmain. BN Eumrion Srmmmime

o [ ghainlen. o P Pl ) Dew Fiit v 2 Fl
which hotd: in Juno e fighatalen r Paaring [¥ I:'ial::a:ra#:? l_r:}-ru'",-'l '-jJ L,

EEN il Sy st Phim - s 18 mh"'lih (= .|J1"'I*I—

BHRE|

Rl @iedagnci Tianit
A PERP esitle

Hd
aml Freseent
T EET G E

Lhzman o EY,
20 Gk b Seoniny il tve Tansies Prer Oyl Dot

UEAT 5 Hesda v P abma Yakess 390 glha 5N Nk EAN Hresidoens s iepresantallves of
Teeflily Cor e Tal il m M2 R Naagarent Sl ol . \ T
Sharmaca:TEs, N Baha kst pRermaceutical industrial Srodos

AR, PRG-MAN, NIROTHARK &l ARIM

3K

THE AFRICAN PHARMACIST



Workshop: Curriculum Design and Updating for Clinical Pharmacy Teaching
148 Septerriber 2010 20 Seplomber 2017

VaTEta Campus, I..nwersrty of Mata, Mala
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Deadline for
INCAL, NATIONAL  Apsiract Submissions:

CONFERENCE September 29", 2017

EEm MEDICINES AVAILABILITY
T & NATIONAL SECURITY

G E SEurdoy 150 NaVETRGT, 20T i ces frigmanamal Gonforenoe Genwe s Winwaahis; Slio Bope:

International conference on Sexually Transmitted Diseases and AIDS

21st - 22nd September 2017 at the Hilton San Antonio Airport, San Antonio, Texas, USA
Pulsus Group invites all members around the world to attend.
The main theme focuses on Towards a cure;
Approaches for transforming healthier communities
Ernall: aids@ mmunologysociety.com; Website: http://std.cmesaciety.com/

International Pharma Conference and Expo
(PharmaExpo-2017)

20th - 22nd November 2017 at the Dubai, UAE In Dubai, UAE, UAE
Emall: pharma@madridge.com; Website: http://pharma.madridge.com/

®
AAPS Annual Meeting and Expustiun@ aans

San Diego Convention Center, San Diego, v y_ 49
California, United States American Association of

12 November 2017 - 16 November 2017 Pharmaceutical Scientists
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UPCOMING EVENTS “

Dubai ID (Infectious Diseases) week

Wednesday December 06th, 2017 - Sunday December 10th, 2017
Conference Venue: lbn Battuta Mall, Dubai, United Arab Emirates
The Dubai ID Week will open the discussion and bring latest updates and
guldelines over a course of 5 days, with 3 conference days and
pre-and post- workshop days.

26th International Conference on Healthcare &
Life-Science Research (ICHLSR)

26th International Conference on Healtheare & Life-Science Research (ICHLSR)
23-24 Dec 2017, Dubal, UAE
Grganizer: International Association for Promotion of Healthcare and Life-Science Resaarch (IAPHLSR)
Conference Venue: Flora Grand Hotel, Near Al Rigga Mette Statlon, Deira, Dubal. United Arab Emirates
Daadline for Abstract/Papar Submissions: October 15, 2017

DUPHAT 2018 - Dubai Pharmaceutical & Technologies Exhibition

wnads sl Aead sy Al 8 s St il o pgife ol Ll oy Ul a > u il 50 Bulpy cini :
Mhmduusmﬁlmuhumﬂ.mm-dnh, Mirusiter of France and Hrasadent of the Dubai Health Authonity

pal i 3" L 2 g laseall gl s 0 g palpe
DUBA! INTERNATIORAL PHARMACEUTICALS AND TECHNOLOGIES
CONFERENCE AND EXMIBITION - DUPHAT
Feb. 27 - 01 Mar. 2018
Abztract Sulimission for Oral-and Poster Presantation ﬂlm:iﬂ‘ﬂ'l Dacamber 2017 Diuna bksmaton Sorvanbon & Eafibson Canig
Ahstract Submission for Poster Presentation unly deadine: 10th Juniary 2018

718th FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences

Glasgow, United Kingdom

Pharmacy: Transforming Outcomes!

02 September 2018-06 Septermber 2018

The 2018 FIP congress in Glasgow, Scotland, @ ;‘:‘
invites pharmacy practitioners and pharmaceutical _
selentists from around the world to come together to GLASGOW 2018 wap
consider ways of extending the role of pharmacists so F]FWﬂRll.D CONGRESS
that they playa full part in ensuring patlents, and health el ooiiis

systems, achieve full benefit from the medieines people take.
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MESSAGE DES PRESIDENTS

Au nom du Comité
exéoutit du Torum
pharmageutigue
afrivain. le souhaite
chaleursusement la
blenvenue @& mes
collegues des pays
agfricains a la
magnifique: ville de
Séoul, en Corée du
Sud. '

Le Congrés mondial
de |a Fédération
_ pharmaceutigue
irtermationale (FIF) a Séoul neus donne |'occasion
d'avoir une autre Assermblée générale annuelle du CSA
et peut-8tre la dermiere sous ma direction en tant gue
présidente du forum. MNos efforts collectils ces
dernigresannées, je crais, ont avance le statut. l'imags.
la forge, lefocus et la pertinence de notre cher Forum.
Ce n'est pas sans des défis Mlagrants qul, je crols, sont
surmontablessinoustravalllonsyraiment ensemile.

Le theme te |a 77 Congrés (nternational de |la FIP
‘médicaments et au-dela: ['dme de la pharmacie” dans
mon esprit cherche & explorer les pptions dans
Pharma-Care ot jeter les bases pour répondre aux
besoins toujours croissants de la drogue des
personnes gue le fardeau de la rmaladie pout
determiner.

Je ne doute pas qull s'agit d'un congrés participants
partageront des expériences précieuses et acquerir
des compélences nécessaires pour satisfaire: les
besains desanté des patients.

Lartigleé ‘de ‘couverture de catté &dition sur la
tuberculose (TB) est apte @ ce moment de la
résurgence de la maladie dans un certain nombre e
pays africains. L'equipe editoriale nous a mis au defi de
concevoir des stratégies plus efficaces pour freiner et
contenir la propagation de la tuberculose {(TB) dans nos
différents pays.Je m'attends a ce que les dirigeants de
naotra forum prennent la téte et s'associent avec leurs
gouvernements pour un plan de travall durable en yue
deluttercontre la tuberculose | TB).

Lincapacité de la majorité des organisations membres
a respecter leurs ohligations financiéres statutaires a
I'égard du Forum est trés precccupante: Malgre cette
contrajnte, le Comité exéeutil a organisé un atelier
régional le 26 Julllet 2017 a Lagos, au Nigéria. Le theéme

du Forum portait sur «|es objectifs de développement
durabte &t la couverture de |a santé universelles, un
expert de ['OMS recemment retralté en fa personne du
Dr Qgori Tavlor a pronence allocution liminaire. Le
spus-theame sur la résistance aux médicaments
antimicrobiens: le rile des pharmaciens a£té présente
par Mime foued Langlois. Les détails de l'issue de ceci
peuvent étre trouves sur notre site Wieh,

En tant gque membres du Comité exéoutif
statutairement terminer leur mandat & ce congres, je
tiens'a les remercier et ceux qul nous ont soutenu pour
nos réalisations modestes,

le tiens @ exprimer ma profonde gratitude & Mme
Isabelle adenat. agente de laison du Bureau du PCIM.
a8t membre du FIP pour son soutlen au
perfectionnement professionnel, m. Gencalo Sousa
Pinto. pout ses précleux consells et ses
-encouragements. Digne de mentlon est le soutien
inestimable regu de la sociéteé pharmaceutique du
Nigéria pour fournir un secrétariat régional forictionnel
pour e farurm,

le tiens & feliciter les membres de l'éguipe éditoriale
pour leur engagement envers le devoir et le maintien de
la publication du CSA journal tout au long de notre
mandat. ' '

Je 5uls fieureux que cel exéculil laisse derrigre (Ui un
site Weh fonctionnel et robuste pour le Forum
courtolste de Pizer Specialty Lid. Je salue les membres
qul ant sottenu I'executif pour examiner la Constitution
du CSA qui est maintenant conforme aux régles
dengagement du PCIM.

le tiens & encourager nos colléguss francophones a
venir @ bord indépendamment de la barrigre
linguistique et en falt, a faire du CSA I3 voixk des
pharmaciens africains dans le PCIM,

L'avenir du Forum ne peut étree miauk que grace & notre
objectif continu el dédié & la recherche des
connaissances et é la pratique de ce gul estacguls. Il a
ELE un temps utile de s'appliquer @ volre service et Je
vous remercie tous pour ce privilége rare m'a acoordé
d'etrevatrepresidant.

Merci a tous et je souhaite gue nous deliberians los plus
fructueuses. Je vous souhaite & tous un congrés et un
voyage plus épanouissants & nos différents pays.

MONSIEUR. ANTHONY AKHIMIEN, FRSM. INM
Président du C5A(2012-2017)
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DU BUREAU DE L'EDITEUR

Chers lecleurs,

Cette: annés margue
treize ans dopuis
[rauguration ¢ fatum
pharmaceulioue alricain
[E5A) au Zimbabwe &0
2004 "Time mouches!
gst une déclaration
commiine que  nous
eniahdans sauvent. |l
aurall gLe [nigressant en
effel d'évaluer ce qui @
transpiredin le monde
de s pharmacie au
fours do cos aemps de
valel La 'prallgue
pharmaseatique a bien
siir &valud & dlﬁera.nts taus dans différents pays au cours des
‘darnigres années, et g crois que st pour & mielw &0 foutes
clreoastanons

Le 2017 FIF World Congress Thems parle aux pharmaciens sar
la valeur sjoulge & la pralique pharmaceuligue, (nvenlé
"médinaments st au-deE dame de I pharmacie: un thama
Ui estde remind pharmacists dans le monde enticesur lourrile
dans |'Seosystems de |a sante qui n'esl pas seulement sur la
digtribution. Ca va au-dela!l

Priarmanistsane &ant appelé 8 aller ausdeli de et e
distribirion ot «faire ressoctir leeeeur of 'Emedeia phanmeacion a
Lavers la walaur addilionfon i bendlice des patients. Lappel gs)
dienflammer g passion ches le pliarmadien au sujel de son
appel, srméler ininnovation, |z recherche, et le développement
de pratigues: cul ajoutent de @ wvaledr sux sepvices de
pharmacio.

I va des maladies Eniergenles el landis que cerlalns anclars
gonl mulanis, be pharmacten doll Sre grél 8 les raiber
quotidiennemant, d ol le-oesoin de vigilance et d'aperentissags
ccontinu. Au cours des deus dernigres années, le systeme da
snlns desante mondial a urdcantie la dévastation causte par
Iz wiris Ebala msrda sur locontinentarricaing alorsoie Famerigue
du Sud a di [aire face-awvirus Zika. Ces Infeclions onl &u un
Imosct negatit.grave sur les syst2rmes de prestation de sains de
santé. les |nfections all e sont pas si nouvelies gue les
gysitmea medical mondiaux e rt eneore pour gérerinaiuen
o Tubiereniose @1 lo VM gida, |bs traitcments asticls Start
menaces par 'amergence de souches resistanias. || v a ausst
diaulres microbes gqul eontrdenlt 3 meten dornant lled au
serieux déti de | résistance sukagentsantimicrobizns,

Bans I trpitement ou los matadies proventlen; nous dovons
chacrynr Ing ovencmants formdvarss on rlsan dos produoits
adniinisirés, Mous devrions surveiller 'ulllisation des vacelns el
spnaler loule sdefavorable-dudnemsenEsillevaccnalian. ||
s'agit dun appel pour le renforcement des gprogremmes de
pharmacovigilance etvlas pharmaclens devralent &tre 3 13 table
chaque fals que a pharmasevigiinnees ast discutée. Camme Ig
phiarmacten aller *au-deld des medicaments &l la restauration
de PAme-de 3 pharmeasis’ || esl néeessaire de conlinuer 3
détandra pour g rentercemeant ges pharmaciens role eomme un

spécialiste de |'utilisation de |a médesing. Les pharmaciens:
devrmiant Ihercforopromote 18 prascriprian £1 LUfilisation

ratinnnelios des médicaments, et padiciperagtivemianta la:lue

conlre | abusde medeamaniset & oxicanmanis;

‘Netrearticle principal pour iz 2017 adition du LS4 [ousnal meten
talietle rile du pharmacion dans b gostion dela tuberculnsn.
Nous pouvensregarder en aricrn ATA Svénement spéaial qui &

&U leuau FIF World Congress & eu ljeu & Hyderabad, en lrdeen

2011 Cesl au cours de ce conprés que sla déclaration du

PCIMWHOJoint sur I= rile des pharmaciens dans |3 lutte contre Is

tuberculose et e conirdles & @l& signds- (pocessibie sur
MW FIP.orgl Les sujats du progremme potr |2 2017 Congres du

PEIM canbe faciloment alignics st In mise en muvre de oot

daglaration sommunn sur p gostion de latubercuinge,

Lesujet a est mourrir I'ame de la pharmacies: une profession commne
|g pharmacie estsut l'applicaticn de 8 conmalssance; quidenrait
répondre =0k besoins des patisnis et des arterrtes.. L utifisstian
dg pharmacigns sammunsataires dans Ios pmg’mmm de
traitemantde o tubereulose voit be pharmacien faire beausoup
plus gue simplemenl la dislibulion, mais avss 8 sulvl deas
palienls en termes d'adhéranoes Cesl nourde [Ame de (&
pharmacia,

La rubrique B est onprecision pharmacethérapie: les bomarqueurs:
moléculaies. gt celllldires sart maintenant utiisés oour

.pE._r_s&nnaFaar @ theérmple auy _EI'[:'I.JIII{-_:E de patients de sous

populations: whereas  personaflzed  medecineis a0 sujet des
procaduresot des interventions thémpeoutiquos-sont pdapténs:
al ritvesy individuel de patlent, Un exeinple seit | tlsation de:
pharmacogetaligue pau ndividughsar le allement au lied de
schémas posologigues normalisés.

Sujet € o1 5100 valeur ajoutée services 55 [avenin de la pharmacie,
Ui st faller au-dals de 't proscription's | pharminaic n'est plus
aur “verser, lcher et voller”, || 5’281l de suins pharnaceulinues av-
deld de la distribution. Cela permetirait de s'sssurer que [Bs

-patients obtiennent de |a valsur & 'argant ehague tais quils

recolvont des mddicaments, quo oo salt pouria trafemant ou la
prevontondesmalndins,

Le-sujet D conceams &5 noovelles technologies quiont changa e
vissge des services de pharmacie, souvent classes comme
spharmmcie inteligente: |'utilisation de & médecine est devenue
plus sephistiniee en ciblam des voios spodifigies Impliguées
dans o traifement de oo maledie. o Vapplication de
pharmecogenalique pour des lesls diagnostigues précis:

Dans cette £dition, nous abordons également dsutres sujets,
dant la mise. & jour s los: medicamonts contrefaits;, e5
exniplents pharmascutiques, la pharmacovigilanoe, &
réslslance sus anlimicroblans el la résurgence o Ebols. Towles
es  ponditigrs appellent toujours e pharmacien 3 élre
pEsEIONNE par cetenoble orotession atcegqu'll représente.

L'&me deln phamacio ctau-dela on offer,

JOCELYM CHAIBVA m.p.s.
Bpharm (Hon), Clin Pharmacy



VUE D'ENSEMBLE DE LA TUBERCULOSE ET
DU ROLE DES PHARMACIENS DANS SA GESTION

INTRODUCTION :

La tuberculese (TB) est dne Infection causse par
Mycobacterium uberculosis. || est propage par |'air et
paut setrouver latent dans lo corps humain jusqu'a ce gue
l'immunite salt supprimas. L'Organization mandiale de la
sanie (OMS) a declaré 1 tuberculose (TB) une urgence
sanitalre mendigle en 1993, Un tiers de la population
mandiale est infeciee par Mycobacterium tuberculosis,
Cans le mande entler, la tuberculoss demeure @ maladie
infactieuse la plus frequente et la plus Importansts,
causanl la marbidité-al la mort, Chagus année, enviran 8
milliens personnes sont malades de tuberculose et 2
milliens meurent de: |3 maladie. Les dennées actuelles
montrent gue 104 millions personnes sont tombées
malades avecia tuberculose et 1,8 mililon sont mortes de
la maladie. (OMS CT T che tinfarmation 2017)

l'avail HEJE: eslimee, reflétant de n-::uuellr.—:»s dmnnéﬂﬁ che
surveillance: et d'enguéte de |inde et des revisions
mineures 4 la Hausse pour |3 Républinue populaire
démocratigue de Corée et les Philippines. La |:|IU|;tart des
cas se sopt produits en Asie (B1%) et dansg 18 ragml'l
africaing de 'OMS (26%): des cas plus Ribles se sonl
produits dans la région de la Meéditerranée orlentale (74%),
dans |a région européenne (3%) et dans la région des
Ameérigues (3%, Les 30 pays & forte charge de
tuberculose onl représenté 87% de fous les cas
dincidents estimes dans lo monde. Six pays omt
représenté 60% de ces nouveauy cas, dont deux dans (a
sous-région alricaine: linds, Ilndcmesle la Chine. e
Migéria, le Pakistan et I'Afrique du _Sud [en ordre
decroissant). De ces demlers, & Chine. llnde at
'relongsie ont seulement représenté 45% des cas
globaux. Le progres global dépend des progrés majeurs
dans la prévention el les sairg dela tubsmulose dans tes
pays, Dans |e monde entier le taux de ddclin de
l'incidanca de la tutrerculnse est demeurd 3 seulement
1,5%, passant de 2014 & 2015, Cela doil accélérer |
déclin anniel de 4 a 5% par 2020 pour atigindre les
premiers jalons da lastratégie finale dela tuberculose. On
estime. gque 480 000 nouveaus cas do tuborculose
fiultivésistante (TB-MR) st 100 ODO personnes
supplémentaires alteinles de luberculose résislaniza la
tifamplcing (RR-TB), qui etaient également neuvellement
admissibles au traitement MDRTE, ont eu llew avecl'inde,
ks Chine et la Fédération de Russie, regrésentant 45% des
total combing de 580 000 cas, Oh estime qu'il v a 1.4
million décgs dus & la wherculose el 400 000 déces
gdditionnels dus & la tuberculosg chez les personnes
vivant avec la VIH. Bian gue |e nombre de décés dus a la
tubereulose alt chuté de 22% entre 2000 et 2015, la
tuberculose est demeurée |'une des 10 principales
causes de dénés dansle monde {OMS, 2016).

Les prindipales raisong de la charge mondiale croissants

dela maladiesonl les;

- la pauyrete oroissante, les bouleversements sociaux
gl les eonditions da vig encombréss,
Croissance demographigue rapide et migration de la
campagnevers les villes;
l'dearl grandissanl entre |25 riches &l g5 pauvres
dans diverses populations, par emmlahz les pays.en
developpement, les papulations urbaimnes privées de
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droits dang les pays développés,

- une couverture sanitaire inadéduate et un aceés

médiocre auxservices de santé,

- négligence de |l maladie [dépistage inadéguat,
diagheslic el gugrison):

- effondrement de l'infrastructure sanitaire dans les
paYs EonNalssant une crise éconamigque grave ou des
troubles divils:

- des programmes. netficaces de lutte contre |a
tubersulnse;

- réticence & signaler les suspects de tuberculose &
des programmes mal administrés;

impacl des épidémies de VIH, principalement en
Afrigue et en Asfe;

- mEngue de 1eadFr5hlp politique et engagement &
mettre en auvre, soutenit et élargir les paints:
Stigmate - il v & des consequences pB'-,thﬂlu igues
liges & linfection tuberculsuse parce qu'elle est
r’agulierementstlm'natlaée

- Impact écondmique - la tuberculose a un impact
ecanomigque important puisque la majorité des deves
causés par le bacllle de Koch s& produisent parmiles
groupes les plus actifs de la papulation. En putre, les
patients tuberculeus peuvent recevair plusieurs
lypes de Lraitement avant gue leur maladig ne sail
diagnostiguee;

- Une autre nanqequanca est la charge sociale de |a
tuberculose, particulierement lourde dans les pays
pauvres trés endettés (PPTE) et les pays & faible
niveau deresspurces de [Alrique, &ant donné fUe GE
sont souyvent les familles des pﬂtranm gui dolvent
faire 'effort nécessaire pour satisfaire les besoins
des cespatients etde lesaider @ prendre sain d'eux.

La transmission exigs que les baellles inhales atieignant
les alveales de la periphérie pulmonalre &t solent ingeros
par des macrophages alveplaires, Chague macrophage
lransporte alors rapidemenl des bacilles par
I'imermedialre du systeme Iymphm}qua auy, ganglions.
l;,'lﬂphﬂthues Hilalre &t sila repnnmﬂan n'esl pas verifide,

linfection peut atteindre presque n'importe quel autre
organe, En réplicant activement les bacllles détrulsent
leiir cellule d'accuell el sanl, libérés dans le sang el |a
lymphe paur envahird autros magrophages.

Il yald types de tuberculose:

1 la tuberculose pulmenaire (des  poumons) los
symptimes comprennent |8 douleur thoracigle, taux
de sang, el une [oux produclive, prolongée pendant
plus de trois semaines, Les symptémes systemigues:
comprennent |a fievre, frissons, SUSUrs nocturmes,
perte d'appetit, perte de poids, paleur et souvent une

_ tendancealatatiguetrés racllament.

2. tuberculose Extrapulomonary gui inclut la
tuberculpse millaire. latubcroulose génito-urinaire, a
meningite tuberculeuse, I3 péritonite tubarouleuse,
la TE lymphadénite, fa TR des os et des articulations,
la TB gastro-Intestinale, |a TB du fole et d'autres sites.
Laurssymptémes dependent dala zong affscied 1

Robert Koch a isalé |e bacille tubercula en 1882 at a &tabll
la  wberculgse comme une maladie infeclieuse. La
distribution de |a tuberculose n'est pas unifarme dans |2
mende entier; environ 30% de la population de nombreus



pays asiatiques et africains testent positivement les tests
a la tuberculing, alors gue seulement 5-10% de la
population américaine testent positivement. La
tuberculose est une cause maIeure de mauvaise santeé et
e decés en Afrigue et en Asie oil.

PRESENTATION CLINIQUE

Classiguament, les patienis: alleins de (uberculoss
pulmonaire présentent les symptdmes sulvants-toux de
plus de deus semaines de durée, perte te polds, Tigvre,
sueurs. nocturnes, faligue, i lemenl, douleurs
thoraciques et hémoptysie (toux desang) dans les stades
ultérielrs:

GESTION DE LA TUBERCULOSE

CHIMIDTHERAPIETB.

L objectii principal de la chimiothérapie chez les patients
tuberculeux est I'Eradication de toule 1a charge bacillaire.
D'autres objectifs sont: guérir los pationts. avec une
parturbation minime de leur vie; Padr prévenir la mortetla
pragressian de la maladie; Pour éviter les rechules; Pour
prévenir |'emergence de la résistance aux medicanrents
acquisetl; Pour protéger la Communaltécontre 'infectian

Les medicaments cle premiére Iigna =6t principalemeant
bactéricides el combingnl un degré sleve d'eflicacite aves
une toxicité relative peur le patient pendant le traltement;
Il g'agit notamment d'isoniazide, rifampicine,
streptamycine, €thambutol, pyrdzlnamlde gt fluoro:
guinolones. Ceuxcl sont administrés oralament et
gomme théraple combinée comme différents modes
d'action ataguent |es bacilles. Les médicaments de
deuxigme ligne sont principalemsant des bacteriostaligue,
qul et une efficacité plus falble of sent généralemant
plus toxigues: || s'agit notamment de lacide para-
aminosalicyligus,  Ethionamide et Cycloserine, entre
gutres. La Streptomycine est maintenant utllisee
pringipalemeant comme  agenl antiiuberculeux de
deuxicéme ligne.

L'OmMS rer:urnmandf: un Lraitermenl initizl de 8 mois de k&
rifampicine, de lisoniazide, du pyrazinamide et du
ethambutal pendant 2 meis, sulvi de & rifamplicing et de
l'isoniazide pendant 4 mais £2FEHZE ARHY. S lee patiemt
ne parvient pas @ un traitement [cultures poesitives ou
fratlis de crachals dans les mois 5 ou 6 du lraiternent) ou
rechutes, un régme deé retraitement de 8 miois st
recommandé; || s'agit de streptamyéing, rifampicine,
isoniazide, pyrazinamide et sthambutol pendant 2 mols,
sulvie de la ritempicing, de [lsoniazide, de la
pyvrazinamide gl dela éthambutal pendant 1 mois, suivie
de la rifampicing, de |lseniazide ot de la éthambutol
pﬂndamﬁmma {2SRHZE — 1RHZE - 5HRE). Cependant,
cette oplion de retraiterment ‘esl maintenant source
dingulgtude en ralson du prabléme des sauches
multirésistanias te résistance qui peuvent sa ﬁmelopper
guand un seul médicarnent ost ajouté & un régime
défalllant

En 1994, |'Organization mendiale de e santéa instaurs
ure straiégis wisant a rédulre 'ncidence de (&
tuberculose dans e monde. Cetle stratégie & ensuite ete
nommeée directement observée therapie cours [DOTS).
Ses primcipaux dléments camprenalent: lengagemeant du
Epuvernement détection de cas par recherche de ogs a
prédominance passive: ka chimicthérapie normaliséa a
gourt lerme paun au moing,: lous les gas confirmes de
frattis positif, fournis dans des conditions eppropriges de
gestion des cas; un sysléme dapprovisionnement
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régulier en meédicaments; et un systéme de survelliance
de la supervision etde 'Bvaluation des programmes. Cest
le cozur de la stratégie Halte & la tuberculose par 'OMS,
Une nouyelle variante de |a stratégle DOTS appelée DOTS-
plius a éle arliculée en réaction au nouveal Méau tes
souches multirésistantes de la tuberculose,

Lz stratégie Halle & I8 (uberculose: est approche
recammandes de ['OMS pour reduire |e fardeau de |a
1uberaulose en confarmité aves les objectifs globaux. Les
slx princlpaux  cléments de la stratégic somt (1)
poursdivre des pointsde hauta guallté (stratégie de colrs
de courte durée de Lhérapie direclement ohiservée)
expansion et amélioration; (2). trafter |a tuberculase/VIH,
fa TB-MR et les besoins des populations pauvtes et

yulnérables: {3), contribuer gu renforcement du systéme

e santé fonde sur les sains de santé primaices; (40

engager lous les lournissaurs de soins; (Bl habiliter les

persannes atteintes de la tuberculose et les
commuhautes par le partenarial) et (8). perrettre et
promauveir la recherche, Nj g prevalence ni les objectifs
de martalité n'ant &8 atteints dans les regions africaine et
euUropésnne. Le fosse entre [es taux de prévalence el de
martalité en 2007 et les cibles dans ces deus régions a
rendu jmpossible |a réduction de laprévalence at du taux
de deécés de 1990 par 2015 pour '=nsemble du mande
{111] gue letauxde détection des cas aatieint 636 en 2007
el {IV] que le tra e Taux de réussite de traitement a atteint
BE5%en 2006,

La vstratégle de fin de la tuberouloses de 'OMS, adoptée
par l'Assemblée mondiale di la santé en malzm_a estun
madéle pour les pays qui doivent mettre fin & ['épuaémre
de tuberculose en réduisant les déces dus a la
luberculnse, lincidence et I'limination des coiis
catastrophiques. || décrit les phjectifs globaux dimpact

-oour réduire les décas dus 8 |a tuberculose de B0, pour

redulre lag MouvEaL cas de BO% entre 2015 el 2030, el
pour s'assurer qu'aucune famile n'est accablée par des
eouts catastrophigues dus & |a tuberculose. Mettre Tin &
I'épidémiede tuberculose par 2030 est parmi les objectifs.
de senté des objectifs de développement durable
nouvellement adoplés. L'OMS a franchi un pas de plus et
fixe un objectif 2035 de 95% de réduction des decés et
une baisse de 90% de lincidence de la tubsrculose -

semblable gux niveaur aclugls dans les pays & faible

incidence e tuberculose aujourd'iul. La stratégie decrit
Iriis piliers srr:ategmues oL doivent 8re mis en place pour
mettre fin efficacement a 'Spidémie: pllier 1. solns et
prévention intégrés axés sur les patients; Piller 2:
paliligues audacieuses el systémes de soulien; Pilier 3
intensification de la recherche et de linnovation. Le

sUEcEs de (3 atratagw dependra des pays qul reapehtent

les quatre principes clés sulvants larsquls appliqueront
lesinteryentions déctites danschague plller: 1igerance et
resporisabilisation du gouvernement, suivi el évaluation:
2; forte coslition avec les organisations et les
communautés de la soeléid civile; 3@ protectlon et
promotion des droits de homme, de Ethique et de
l'equite; 4: adaptation de Ia strategie et des abjestits au
niveal des pays, aven une pollaboration globale.

En 2015, 30% des 3.4 miliens nouvesux tas de
tuberculose conlinmés bactériologiguemant. et déja
traités pnt &ta netifies & I'echelle mondiale pour avelrsubl
des tesls de susceptibilité aux médicaments pour la
rifamnpicine, avec une couverture de 24% pour les
nouveaux patients tubserculeux et 53'% pour la tuberculose
Lraités anlédeurament patients. Le seul test diagn psligue



raplde recammandé par 'OMS pour la détection de (a
tésistance & la tuberculose Bt & la rn‘m'r‘iﬁmme
actuellement dispanible est essal Xpert MTB/ARIF @,
Parmi les 48 pays d'au mains une des WHOs nouvelles
listes di pays a forle charge, seulemenl 15 avaient
positlonné ce test comme l'essal diagnostique initlal pour
toutes les personnes présentant des signes et des
symptomes de TB pulmanaired'iel la fin de 20015,

L'écart de 4.3 millions entre fes notifications de nouveas
cas el e pombre estimatif de gas dineidents refléte un
malanga de |a sous-estimation des cas de tuberculoss
deteclés (en parum:ller dans |es pays avec de grands
secteurs prives) et du disgnostic len particulier dans les
pays all || exista d'importanis abstacles geodraphigues ou
financiers & l'acees aux soins. Dix pays ont représenté
T7% de l'écart estimatif total: Inde, Indonésie, Nigeria,
Pakistan, Afrique du Sud, Bang{adaﬁh Hépubl:que
démocratigus du Congs, Ghlnﬂ. Républigue-Unic de
Tanzanle et Mozamblgue. Dane la région afrlcaine ol le
fardesu de la tuberculose associée au VIH est le plus
aleve, 814 des patients atteints de tuberculose notifige
ol regu un résultal detest VIH documentd. Les donngeas
les plus récentes sur les résultats du tritement mentrent
un taux de réussite du traitement de S3% pour g
Wwherculose (2014 cohorle], 525 pour la Mr [cohorte
2013) et 28% pour la tuberculpse trés resistante aux
médicaments (coharte XDR-TE; 2013}, AU maoins 23 pays
d'Afrigue et d'Asie ont Instaure des sghémas plus courts
pour letraitement dela TE-MRB ou de la TB-RR: Caux-ci ant
attizint des taux de succes Glevés de tralterment (87-20%)
dans des conditlons de recherche opérationnelle. Un
régime normalise de 9.3 12 mois est recommands par
[OMS pour tous les patients (8 I'exclusion des femmes
entelintes) avec un MOR/RR-TE pulmanaire non esistan
aux médicaments de secande ligne. Dans le cadre des
efforts wisant 2 améliorer |es résultats des MDR/-, au
molrs 70 pays onl commence & uliliser 185 hedaguiline el
39 pavsavaient intreduit des delamanid & la fin du 2015.

Un incorwénient important de linitiative DOTS est
lincapacité des organismes d'execution a transparter
lous les agenls de santé concermés, mals des preuves
considérablos sur |a mise on couyre du Mix public-prive
{ppm) sont maintenant disponibles dans différents pays
el anl a conduil & la préparation d'un decument
d'orientation par Who's Stop TE département. Certains
experts estiment que laés praticiens privés non seulement
des fournisseurs desolns de santé publies dans certains
pays, mals aussi de garerune grande partie des cas non
declarés TH. Les 'g;:atmiens privés offrent aussi souvern!
un meilleur acces Ecographlgbe of des soins plus
persannalises due les installations publigues.

LES PHARMACIENS JOUENT UN ROLE DANS LA GESTION DE LA
TUBERCULOSE

Les pharmaeiens, les pharmadiens d'hapitaux ou les
pharmaciens communautaires ne sont pas impliaues
dans des programmes: tle contréle de la tubherculose dans
de nombreux pays alricains. Cela deviait &lre corrigé, car
les pharmaciens ent un réle essentlel 8 fouer dans |a
gestion de |3 tuberculose. Le but ultime de DOTS est e
Uailement des patients atteints de lberculose, elalin
d'atteindre cetabjectif, un partenariat entre les clinigues,
la santé publique, les Tournisseurs privés de santé
(médecins privés, pharmaciens et persopnel de
laboratoire) et social les servieas sant cruciauy, Dans une
enquele menee dans I'elal de Enugy. |l a gl dooumenté
gue blen gus les Btablissements medicauy privés soianm
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disposés & participer, ils ne sant pas utllisés efficacemeant
par le programme- national sur la tuberculoss: Dans un
examen effectud en 2008, 1| a &té documente que |es
pharmaciens peuvent &tre des acteurs clés dans |a

prévenlion el le lrailemenl de la tuberculose en

encourageant 'aghérence, |'évaluation des patients pour

les facteurs de riague de maladies résistantes,
faurnissant des informations sur la lutte contre la maladie
et |a prévention; et la survelllance de 'efficacite, les effets.
néfasies, =1 les inleractions médimamenteuses, Les
pharmaciens sant consideérés comme les fournisseurs de
splns de sante les plus accessibles an ralson de |a facilité
d'aceessibilite et de disponibilité des pharmacies au sein
de la communauté. Les pharmaciens commurautaires.
sont particulierement disposés & conselller les pailents
larsqu'lls fourmissent des medicaments aux patients. En

‘autre, |8s pharmaclens eommunataires peUvent servir

de cerlres dals,

1. SERVICESDE SOINS PHARMACEUTIQUES
- Adhérence et services DOTS _
Lomme le Uaitement de la Wherculose prend des
mois & remplic €t doft &tre pris regulldremant, la
plupart des patients dolvent étre encoltages &
compléter leur sours de trailement. Linterruption
prématirée du trajtement pose un probléme aux
patients. aux membres de leur fa_r_n_lrla areux aulles
soignerit, aux travallleurs de la santc et @ l'ensemble
dur systeme de 50in5 de santé. Les pharmadiens ont
un rble 8 jouer peur encourager et assurer 'adhesion
au traitement. L'adherence au traitement signifie
sulvre e cours recommande de traitement en
prenant tous les médicaments prescrits de 8
maniere preserile pour la durée recommandes du
trattement. Les Bariéres & 'observance sont
idantifiées dant certaines sont lides au traftament.
lifes au palient ou liées au sysleme de santg, Avec
limplication des pharmaciens, le probléme de |a
résistance dus & une mauvalse utilisation des
medicamernts seraltl rédult. Les prodults: de
combinaison & dose fixe (FDE) sont geénéralement
préferés parce quils aidenl & la conformilé. Les
harmiaciens devralent Jouer un rdle actit dans
'amelioration, de Fadherence auy medicaments
antituberculeux pour prévenlr la résistance, la
rechuteou la mortde la tuberculose.

Les méthodes directes  d'évalustion: de 'adhérence
[:oewaht inclure fa survelllance au niveay du sang et
analyse urindire. Ces deun methotes peuvenl elre
colteux et génant pour le pEr]'.mn‘t et peut ne pas Etre
falsable dans certalns parammrers de soins de santé: Les
méthodes Indirectes d'évaluation de [adhérence
comprennent lesentrevues avec les patients, les comptes
de pillules, l'examen des dossiers e remplissage el la
mesure des résultats de santé et les phﬂm‘m:ﬂﬂns
Izewem étra activemnent rmphquéa an utilisant n importe
equel de ces dernlers. Les stratégios qui peuvent étre
employees pour faut:rlser l'adhérence au traitemert
incluent'utilisation des holles de pillule pour stocker las
doses préviues das médicaments gul 3 des
cump&‘lmments paur chague |our de la semalne et |es
peribdes différentes da la Journée, l'utilisation du Journal
de meédicament de patlent ol |e d prescrit les
miedicaments sont rEpFl‘TﬁrlF‘i ainsi gue fous les effals
socondaires abserves, la date & laguetle e médicament a
été commence et armié at 1olta autre information
pertinente. 'utilisation de manlres d'alarme pour servirde
rappel pour les patients & prendre leurs medicaments.



Les pharmaciens peuvent également jouer un rdle trés

important dans |la supervigion direcle de la
pharmacotherapie, 'administration des médicaments ot
la survelllanoe continue de la théraple des patients
tuberculeux: Mise en teuvee de lrailemenls direciement
ohseryés les points de théraple de courte duree seralent
beaucoup plus Taclles si |es pharmaciens
communautaires étaienl impliqués, En ulilisanl des
paints: les niveauy, d'adhérence optimauy sont atteints,
Les pharmacies palvent agir comme cantres de painis
paur lus patients wvivant dans leur communautd, Le
programme DOTS vellle & ce que les patients prennent
chaque dose de médicaments antituberculeus prescrils
dans l'observation et aide & prévenlr l'emergence de |3
resistanne aux madicaments: La promaotion da [adhasion
ay moyen ¢'une epproche centrée sur e patient
comprend 15 fadilitation de I'accés au traitement, le cholx
aver le paten! lemoment el le liew 1es plus propices: A
l'observation directe du tratement et. s/ possible, |a
fourniture d'autres services sociauy et medicaus. Cela
s'estavaréatre une stratégie de traitement efficace;

- Servicesd'aiguillage

Les pharmaciens pauvent fournir des-services de
référence effitaces pour les patients tubarculeus,
Méme les paﬂen’rs tuberculeuy gérés dans des
établissements prives devraient étre capturés par les
sarvices publics pour permetire un caloul précis du
fardeau e fa Lubareulose dans clague pays. Comme
les pharmacies communautaires sont souvent e
premier port dappel rmur de nambreux patients qui
cherchent des salns, (s seront un outll précieus polr
permettre une arentation approprigs vers les
installations gouvernementales les plus proches de
fa tuberculose, Les pharmaciens peuvent egalement
adresser les palienis appropries alx cenlies el aux
laboratolres de VCT selon lgs besains, les tests
Tuberculinlgue et la disribution de medicaments et
les ‘services associés. s doivent donc &tre
canscients des symptémes et des slgne;a CoOmmuns
da la ubkerculose, du protedale et des schémas de
traitement actuels de la tuberculase afin de servir de
gulde et de partenaire utiles dans la gestion de la
tuberculose.

- Suryeillance de la tuberculose o )
Les &ffers secondairas des meédicameants anl &1é

Jugés significativement associes 3 la défalllance et &
la non adhérerice. Un pharmacien peut aider les
patients en los informant de ces effets néfastes
cammuns, en les conseillant de signaler ces
symplimes 5ils se développenl. €1 en demandanl
specifiguament ces symptomes guand s voient les
patients lors de visites de sulvi. Les patlents devraisnt
8tre avisés que les effets secondaires mineurs sont
habltuellement autorésolus ou traitable avec des
réductions de dose au un aulre medicament pour le
prablémespécifique, Le profll d' effet socondalro de la
chimiothéraple tuberculeuss eat amplitié chez les
palienls presenLanlunLraltemenLcancc)m:LanL:Iu‘n.l'lH
etfoudes amtésédents d'hépatite, et ceux traltés avec
des médlcaments de seconds ligne pour |a
tuberculose multirésistante. au cours de laquelle
|usquE BEY: des bravets peuvent se développer effets
secondaires des madicameanis,

Leg interactions médicameriteuses sont aussl un
phénomeéne fréquent avec oertains médicaments
antituberculeux, surtout avec |8 rifampicine, La
nifampicing est un inducteur d'enzymes, qui stimule les
enzymes nhépatiques gui, @ son tour provoque la
degradation d'autres ﬂlrnguaa prises de facen
congomilante, Une grande préoceupation est l'interaction
de nombreux antirétroviraux. aves |es medicaments

antituberculeux. Les Inhibiteurs de pratéase &1 les

inhibiteurs de la transerptase inverse des nucléosides
(INNTI), par exemple, peuvenl inhiber ou induire des

enzymes hépatiques du cytochrome P450, Les

Imeractions medicamenteuses les plus imporiantes dans
le traitement de la tuberculose liée au VIH sonl celles gul
se trouvent entre [a rifamplcine etta INNTI, la &favirenz at
la neévirapine. La rifampicine est la selle fifamycine
dispenible dans la majeure partie du monde, et les
schémas antirétrovirauy initiaux dans les régions al les
LA de Lubigroulgse sonl Elevds cansisient en efavirens ou
en névirnpine {on combinaison avec les analogues des
nuclénsidesy. Parml fes autres medicamants gul
Interagissent avec la rifampisine. mentionnons les
anticoagulants oraux (warfaring), les medicaments paur
diabéliques oraux, |3 digosine, |3 phénobarbital, d'aulres
anticomvulsivants et les contraceptifs oraus,

Tableau 1: profil d"effet latéral pour les médicaments antituberculeux

Antibiotic ' Side effects

Isoniazid

Hepaltitis, peripheral neuropathy, central nervous system cffeets ineluding

seizures, psvehosis, encephalopathy

Pyrazinamide Arthraleia, hypﬂruricumia

licpatitis,

pﬁﬂtﬂ'snnaith'ity. oastric irritation;

contraindicated in pregnant patients

Rifampin Drug interactions: gastric irritation; colitis; fewer; puritis; anaphylaxis;
thromboceylopenia; leukdpenia; hemolytic anemiy: elevated LFT (liver
function test); flu-like symptoms: golors bud}r fluids ‘oranpe; may
permanently discolor contact lenses

Streptomyein  Ototoxicity, paresthesia, dizzingss, nausca, tinnitus, néphrotoxicity,

_ perinheral neuropathy, allergic skin rash _

Ethambutol  Optic neuritis, peripheral neuropathy. headache. rashes. arthralgias,

hyperuricemia. anaphvlaxiy (rare)
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Prétraitement; avant le début du traftement, || faut vérifier

IEEpoIntssulvants_

Paids du patient: Ceal @51 vital pour sassurer que 3
dose correcte estprescrite;

- Fanction hépatique (tests de forction hépatigue -

hépatigues); Une base de prétraitement estrequise;
Fonction renale [urée el lectralyles): la dose de
ethambutol et de pyrazinamide doit treajustée dans
le déficlence rénale;
Auuité visoelle: Gthambutel peut provoguer une
neuropathie optique. Cest plus fréguent chez les
persannes agees et les déficients renauy. Conselllez
au patientdesignalerles changements dans lavision
des couleursetlechampvisued.

Pendant le traitement: |25 hépatigues devraient continuera
gtre- survelllés: chez les patlents & risque eleve, par
eemple les aleooliques, par semaine pendant 4
semaines, puls par mois par |a sulte (Ormerod, 2000). La
rifamploine peut provequer une élévation transitolre des
gnzymes hépatiques, hablusllement dans les 8
premiéres semalnes de traitement chez 10.15% des
patients; Toutefais; molns de 1% méne a 'hépatotoxicité.
F'yrazinamlda peut causer |'hépatotoxicité et cela a
tendanee @ tre |18 & |a dose. Lisonlazide peut provoguer
une érava‘fmﬂ asymmﬂmaﬂque -::las enzyvimes hépatiques
chez 10 - 20% des patients, hamtuellment dans les §
premigres semaines de trallement, maisseulement 0,2 -
5% des patients dévelapperont |'hépatotoxiciie. Si le
nivea d'aspartate transﬂrnlnasamlanlne transaminase
(AST/AIL) dépasse cing fois [a limite supérieure de la
normale (LSN) de si le pieal de i.'l|||rl..I|JI["|H augmernie, e
traitement avec la rifampicing, |'isoniazide et 18
pyrazinamlde daft &tre arrété.

2. DISPONIBILITE CONSTANTE DE MEDICAMENTS POUR LES
PATIENTS TUBERCULEUX
Le: traftemert incohérent et partiel entraing le
développoment dune tuberculose résistanty -aux
médicaments &l manace la lulle conlre |a
tuberculose: Le développement de [a résistance aux
medicaments et, par conséquent, le développement
de complications comme la TB-MR onl souvent éte
atiribugs a l'approvisionnament ireégulier en
medleaments, &8 la mauvaise: gualite des
medicaments et/ou 4 lutllisation de medicaments
périmes. Le pharmacien a done un role ¢l & jouer
dans laghat de médicaments, la distribution, la
fourniture d'informatians sur les medicaments. et
['utilisatien rationnelle desmedicaments.

En oulre, les pharmacies communautaires dispenseant
des mﬁnnnancas poLt les madlcamanta antitubercuieus
fabrigués par des praticiens privés.
Le réle des pharmaciens dans la gestion de l'offre de
médizaments consiste 3 assurer:
gle tous les médicaments assentiels, v compris les
medizaments anti-TE, sont disponibles an guantitsd
suffisants etsont de bonne gualite
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gue Ia prévision adequate des hesoins en
médicaments est effectude dans chague
Etablissement pouréviter les siluations de slock

gle l'ordre des médicaments est pricritalre par les
pharmaciens ' .

|E stockage correct des medicaments dans chague.
Blablissameant

I disponibillte et l'utilisation de médicaments
combinés @ dose fixe (FDC) d'efficacité éprouvée.
CDF sont bénéfiques dans celes erreurs de
prescription sanl susceplibles d'@ire moinsg
freguentes; Le nembre de comprimes a ingérer st
mains éleviér Les patients ne peuvent pas &tre
sélectifs dans le choix des médicaments 4 ingérer et
ceuxqu'ils peuvent décidar d'omeatire.

3. EDUCATION ET COUNSELLING DES PATIENTS
TUBERCULEUX _
Les pharmagiens Interadissent guotidiennament
aver de nombreuses personnes el sonl dane dans
une position |déale pour distribuer du ratériel
éducatit au publls, nan seulement sur e traitement
de la tuberculose, mais aussl sur lgs mesdres
préventives. Le pharmacien devrail établic une
relation avec ses patients afin qu'll puisse agir
comme source dinfarmation du patient sur leur
condition de maladie ainsi gue le traitement quils ont
1€ prescrits, Par cxemple. les pharmaclens peuvent
fournir de linfarmation  publigue sur 'hygigne
respiratoire et I'étiquetta de toux, Cala Impligue |3
fourniture dinformations aux patients tuberculeux
sur la fagon de couvrir leur nez et la bouche [ors de (B
toux ou des elernuements. Bans la mesure du
paasible, |18 peuvent egalement assurer la foumiture
de masgues ol de tissus polr aider les patients &
gouvrir leur boushe ct les éduguer sur |'Glimination
apprapriee des tissus el des masgues dans |es
carmenelrs de déchets appropties. L'aducation a [a
santé soit ditectement sur Une base unique, soit par
l& fourniture de brochures d'information sur [a santé
Heslindes au public sonl gueljues. unes des fagons
dant les pharmaciens peuvent aider & réduire la
propagation de latubarculose.

En autre, les pharmaciens jouent un rdle important
dans |'Bducation des patients sur les effets
secondaires des medicaments antituberculew: et
limpartance des medicaments continus pour leur
durée lolale prescrile. La connaissance des effals
néfastes gue les patients peLvant ressentir ainsi que:
l& profil d'interactlon des medicaments
antituberculeuy samt indispensables pour gue |lgs
pharmaciens conssillent elficacemant les patien|s.

PREVENTION DE LA TUBERCULOSE

La vatein développé contre fa tubercuiose, BCG — bacille
Calmette-Guerin est maintenant trés anclen (il & été
ulilisé pour la premiere fois dans les années 1920} el les
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tests ont trouve gu'll était trés variable dans sa capacité 4
pratéger les gens contre [infection dans les milieux
modernes. Quand 1| Tournil la proltaction., cela dure
genéralement seulement pendant environ 15 ans. Le
BCG peut également causer des lectures fausses
positives sur le test cutane @ le tubercwline, TCT, 51 plles
sonl adminisirées U VIH + adulies ou auy eplaris
souffrant de systemes immunitaires trés falbles, e BOG
peut sccasionnellement causer une maladie disséminée
du BCG, qui estsouvent fatale.

Lisoniazide (INH) peut Btre utilisée comme traitement
préventit pour ceux qui sont & risque elevé de devenir
Infectés par la tuberculose oo pour ceux gul ant une
tuberculose: inactive. L'OMS recommande: gue: les
persannes seropnsitives gui ent une tuberculose |atente
{ron active TB) puissent se faire offfir une theérapie
preventive & lsoniazidesau besoin. Toutefois, cette option
n'est pas adoptéa globalement.
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COMMUNIQUE DE L'ATELIER REGIONAL DU FORUM PHARMACEUTIQUE AFRICAIN
(CSA) TENU A L'HOTEL DOVER, LAGOS, NIGERIA, LE 26 JUILLET 2017

le Vice-President, section de la pharmacie

industrielle de la Fédération
pharmaceutique internationale (FIP), Pharm.
Sola solarn, Président de |a sociéte
pharmaceutiqgue du Nigerig (PSN), Pharm.
Ahmed Varou FPSN, Past Président de PSN et
CSA, Pharm. le- Okwor, FPSN, FFIP. président
sortant Immédiat, PSN, Pharm. Attia FPSN,
Président de la société pharmaceutique de la
Reépublique du Bénin {OCTHE), Dr. Henri Charles
Alnadou, Président de l|la société
pharmaceutigue de Cameroun (CNOPC),
represente par le treésorier naticnal, Pharm:.
Tessa Kima, chef de ladirection, Pharmanews et
vice-presidente, Académie nationale de
pharmacie, Sir imad Atueyi FPSN, rédacteur en
chef du CSA, Pharm. Jocelyn Chaibva et
représentant de |'industrie pharmaceutique
Société du Zimbabwe, agent de liaison du CSA,
Dr Didier mouliom, greffier, Conseil des
pharmaciens du Nigéria (PCN), président
national, Association des pharmaciens
communautaires du Nigéria (ACPN), Dr Albert
alcali Keleng, Secrétaire national, PSN, Pharm.
Gbolagadelyiola, Secrétaire national de la
publicité PSN et Président, Comité de rédaction,
CSA Journal, Dr Arinola Joda, Maw, Secrétaire,
Comité de rédaction, CSA Journal, Pharm. uma
Ndukwe, Président, PSN Lagos State, Pharm. B.
F. O, Alexi FPSN, directeur de |'entreprise
Communications, Pfizer global, Mme Margaret
OLELe de mentionner guelques-uns.

| es participants a |'ateller réglonal étalent

Le theme de l'atelier était «les objectifs de
developpement durable (SDG) et la couverture
sante universelle (CHU) et 'allocution liminaire
a ete prononcee par e Dr Ogori Taylor, un expert
de I'OMS & la retraite alors que Pharm. (Mme)
Forget Langlois, FPSN représentée par Pharm.
(Mme) Timehin Quattara a prononce la
Conférence pléniére sur la résistance aux
médicaments antimicrobiens et le role des
pharmaciens communautaires dans la lutte
contre lesabus.
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Le Président du CSA, Sir Antheny Akhimien
FPSN, I'INM, tout en saluant tous les
participants, ‘@ evoqué les fonctions du CSA

soulignant la nécessité pour les participants

d'engager leurs differents gouvernements dans
la préparation & une couverture de sante
universelle sur le continent africain. Il a insisté

sur la collaboration entre les organisalions

membres dans le Forum encourageant les
membres francophones et anglophones &
travailler ensemble comme un seul organisme

comme le C5A est la voix des pharmaciens
africains dans le PCIM.

Le vice-president de la section des pharmacies
industrielles du FIP, Pharm. Sola solarn tout en
donnant son message de bonne volonté a
exprime son excitation a l'atelier et la
représentation des deux pays anglophones et
francophones au programme.

Les messages de bonne volonte ont été
transmis par le Président du PSN, Pharm.
Ahmed Varou, anclen président de PSN et CSA,
Pharm. le Okwor, PCN Registrar, Pharm, N. A. E.
Mohammed, OCTHE President, Dr. Henri
Ainadou, CNOPC Président représentant,
Pharm, Tessa Kima, CSA Rédactrice en chef,
Pharm. Jocelyn Chaibva et agent de liaison du
CSA, Pharm. Didier mouliom. Les messages ant

€1¢ axés sur |es pratigues pharmaceutigques

dans les différents pays et les défis a relever
pour assurer le développement continu du
secteur. De plus, Pharm. Ahmed Varou, Pharm.
le Okwaor et le Dr Didier mouliom ont appelé &
une meilleure comprehension, coopération et
collaboration entre les pays membres afin de

s'assurer que, par le bigis du C€SA, un

environnement propice a la pratique exemplaire
estoréé dans toute |a région.

Mme Margaret OLELe, directrice des
communications corporatives, Pfizer global, a
confirmé dans son message de bonne volonté
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que Pfizer est I'un des partenaires de travail les
plus solides du CSA. Elle s'est réjouie de
linvitation et a promis appul de Pfizer a une
collaboration continue 3 travers le continemt
africain afin d'assurer des résultats positifs pour

la sante, la SDGs et la couverture santé
universelle.
A la fin de I'atelier, les principales

recommandations a mettre en ceuvre dans

divers pays africains sontles sulvantes:

- mener une analyse de |a situation sur les
principaux aspects des objectifs de
developpement durable pour chagle pays;

- revoir les politigues nationales de medecine
en utilisant uneapproche multipartite;

- élaborer des plans stratégiques et définir des

objectifs réalisables alignés avec ceux de

SDG & UHG;

- surveiller la mise en ceuvre et la réalisation
des objectifs;

- renforcer les institutions pour atteindre les
objectifs fixés

- etablir des partenariats pour appuyer |a
surveillance et |'évaluation de |a mize en
Euvre.

Les mesures nécessaires pour s'assurer que les

objectifs sont atteints sont:

- Plaider en faveur de I'élimination de toutes
lestaxes sur les médicaments essentiels:

- Préconiser des mesures visant aaméliorer la
production et la conservation des ressources
humaines pour le secteur pharmaceutigue;

- Examiner |es lois sur les droits de propriete
intellectuelle dans le pays et renfarcer la
capacité de toutes les parties prenantes
dans des dispositions gui entraveront l'accés
gux médicaments essentiels

- Poursulvre ['harmanisation régicnale afin
d'exploiter les capacités disponibles,
d'optimiser |'utilisation des ressources et
d'améliorer le systeme de réglementation.

La présentation sur la résistance aux

antimicrobiens (AMR) a montré que la menace

de superbogues (agents pathogenes
multirésistants) est beaucoup plus grande gue
la menace posee par le terrorisme. La résistance
aux antibiotiques nécessite une série

d'interventions et une action pluridisciplinaire

pour la combatire. Les pays membres ont ét&
Invités & rejoindre e Nigéria et d'autres nations
du monde dans la création de leur plan d'action
contre |a résistance aux antimicreblens et les
pharmaciens communautaires sous |'égide de
I'Association des pharmaciens communautaires
du Nigéria (ACPN) sont a la avant de cette lutte 3
l'alde de l'acronyme pharmacien (fournir des
conseils, aider les patients, préconiser des mesures de
prévention, de refuser la distribution d'antibiotiques
sans discrimination, faire des antibiotiques & droite
disponibles, activement engager les patients comme
des intendants antibiotiques,) Engager de fagon
créative d'autres professionnels de la santé dans la
guerre Amr, investir dans I'éducation des agronomes et
des praticiens de I'EFP, servir de fournisseur et
promoteur de vaccins, prendre I"amour de la gérance
des antibiotiques et de renforcer votre détermination &
lutter contre AMR.

L'atelier a exprimé sa profonde gratitude aux
organisations membres et aux dirigeants de la
pharmacie organisée qul ont assisté a l'atelier.
En particulier, l'atelier est reconnalssant au
Président et aux membres du Comité executif
national de |a societé pharmaceutiqgue du
Nigéria pour le soutien et d'autres’ logistiques
faurnis pour le succes de |'atelier.

Signé
ANTHONY AKHIMIEN:

du President

DR. DIDIER MOULIOM
Secrétalre de liaison



RESOLUTIONS ET RECOMMANDATIONS DU FORUM
PHARMACEUTIQUE INTERNATIONAL ALGER 2017

Centre International des Conférences

d'Alger, la 18éme édition du Forum
Pharmaceutigue International. Le théme retenu
était : pouf une meilleure gouvernance du
secteur pharmaceutique Africain et mondial,
développement de ['industrie pharmaceutigue
Africaineet de la coopération intracontinentale.

I ‘an 2017, du 14 au 16 mal s'est terue au

Les pharmaciens Africains, réunis au sein de
I'OPA, IN'SPHARMA, I'ACAME et la réunion de
Directeurs de |la Pharmacie et du Médicament
ont & lissue de leurs travaux formulés les
recommandations sulvantes:

AUX PHARMACIENS, le forum recommande de:

- Faire un plaidoyer auprés de [|'Union
Africaine pour permettre d'accederau statut
d'association spécialisée de |a commission
des affaires soclale de 'Union Africaine.

- Soutenir la création de I'agence africaine du
médicament pour ["harmonisation la
sécurisation  du médicament et des
produits de santé.

= \Veiller a |a création dans tous les pays d'un
mécanisme de colverture santé universelle
avec |'implication des pharmaciens.

- Promouvoir |a coopération sud-sud pour le
developpement de llindustrie
pharmaceutique africaine, le renforcement
de |a coopération avec les centrales d'achat
membres de 'ACAME, le renforcement des
capacités des DPM subsahariens par |a
formation de ressources humaines de
l'industrie pharmaceutique pour le controle
de qualite et le développement de
l'expertise.

Le 18&me FPl s'engage résolument 8 mobiliser
les pharmaciens africains dans la lutte contre
l'antibio-résistance en respectant les bonnes
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nra_ti_ques de delivrance d't_as ahﬂhidﬂquaﬁ. en
sensibilisant sur la bonne utllisation des
medicaments.

En outre, le forum recommande

- La réaffirmation du monopole
pharmaceutique pour l'intérét de: la santé
publigue : la mise en place de comité
nationaux de lutte contre les faux
medicaments et wveiller a leur
fonctionnement.

Enfin la conférence des Présidents a confirmé le
Burkina Faso pour acoueillir la 19eme edition en
2018, et au Maroc de formaliser sa candidature
pour |'&dition 2018 au plus tard en novembre
2017,

Faita Alger le 16 mai 2017

Le Secretaire Permanent
CHRISTOPHE AMPOAM



SOCIETE PHARMACEUTIQUE DU ZIMBABWE

RAPPORT AU CSA REUNION 2017, SEOUL COREE DU SUD

(ZSP) est |'Assoclation professionnelle

nationale des pharmaciens du Zimbabwe.:
L'adhésion est volontaire. || existe plusieurs
associations professionnelles qui représentent
divers domaines de la pratique
pharmaceutiqgue, nommément pharmacie
communautaire, pharmacie industrielle, santé
publigue et pharmacie hospitaliére, universités,
régulateurs et distributeurs pharmaceutigues.
lls participent activement aux activités de Z5P.
L'Association des étudiants en pharmacie du
Zimbabwe (ZPSA) est une fillale de ZSP qul
participent egalement activement aux
programmes ZSP. La société et ses autres
fillales donnent toujours un soutien moral et
financier & diverses activités organisées par
ZPSA.

I a société pharmaceutique du Zimbabwe

Il y a beaucoup de collaboration entre le ZSP &t
le gouvernement en matiére de politigues et de
réglements qui régissent |a pratiqgue de |a
pharmiacie. Les activités du ZSP sont conformes
a la vision du PCIM et a I'OMS, comme le
déemontre le rapport.

1. Reésistance aux antimicrobiens et intendance
antimicrobienne: Amr est considéré comme
I'un des risques mondiaux les plus
importants &t les plus urgents qui méritent
une attention nationale et Interne. Le
principal défi est la quantification de
I'ampleur du probleme. Recennaissant |a
nécessité urgente de s'attaquer & cette
nouvelle menace pour la santé publigue, le
ZSP s'est engagé dans les initiatives
suivantes:

- Un séminaire sur I'Amr a été organisé
conjointement par le ZSP et le Collége
des medecins de soins primaires du
Zimbabwe (CPCPZ). Les participants et
les animateurs comprenaient des
medecins, des pharmaciens, des
scientifigues de laboratoire medical et
des chirurgiens véterinaires, L'une des
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ptincipales recommandations était la
nécessité pour tous les praticlens
d'adhérer aux lignes directrices sur le
traitement standard, gu'il s'agisse
d'établissements de santé publics ou
prives.

L'Association des étudiants en
pharmacie du Zimbabwe (ZPSA) s'est
associée a d'autres assoclations
étudiantes a l'école des sciences de la
santé de |'Université du Zimbabwe et a
mené une campagne publique pour
sensibiliser le public au probleme
mondial de la résistance aux
antimicrobiens. Les intervenants ont été
edugués pour s'abslenir de «|'utilisation
d'antibiotigues pour chaque malades.
Les principales questions gui sont
communiquées sont trés simples mais
trés importantes:

MNe doit pas prendre d'antibictigues pour
chagque maladie, en particulier la toux et
lerhume

Ne doit jamais partager d'antibiotiques
Doit toujours compléeter le cours ou le
traitermentméme lorsque les symptomes
ontdisparu.

Ne doit preéndre des antibiotiques que
lorsqu'il est prescrit par un professionnel
de la santé autorisé ou compétent, apres
consultation correcte '

Le Ministére responsable des services de
santeé a également effectué une enguéte
pour identifier les agents antimicroblens
couramment surutilisés dans les
institutions publigues, et les
interventions visant & atténuer 'abus
apparentde cesagents.

Une des directions générales de I'ZSF a
sgalement organisé un atelier sur
I'utilisation rationnelle de la médecing,
avec une attention particuliére sur la
résistance aux antimicrobiens et le défi
des medicaments contrefaits,



Il est donc impartant de noter gue la
question de la résistance aux
antimicrobiens a té prise au sérieux et
gue beaucoup d'efforts ont €té déployés
pour régler la question.

. Journée mondiale des pharmaciens et pharmacie

semaine 2016

La journée mondiale des pharmaciens a
é1é commeémorée dans diverses villes du
pays. ZSP et ZPSA ont mené des
campagnes dans trois villes. Les
activités comprenaient la sensibilisation
du publiec aux maladies non
transmissibles et les dramatiques
utilisees comme outil educatif.

La semaine de la pharmacie a éte du 19
au 22 septembre 2016, et a été dirigée
par ZPSA. lls ont réalisé des programmes
de sensibilisation dans les petits centres
commerclaux et dans les petites villes. lls
étaient également sur l'air et la télévision
sur la semaine de la pharmacie et la
journée mondiale des pharmaciens. Cela
a été bien soutenu par ZSP et les deux
ecoles de pharmacie au Zimbabwe.

un article publié dans les médias locaux,
soulignant également limportance de
|'exercice dans la |utte contre
transmissibles. ZPSA d'autre part, a
participé a un gala de sport pour les deux
écoles de pharmacie au Zimbabwe. Les
événements sportifs ont &té rafraichissants.
et énergisants, et un bon forum pour
I'interaction sociale entre les
professionnels.

5. Participation aux activités internationales
Nos pharmaciens ont participé activement &
diverses réunions internationales,
représentant les intéréts de ZSP et la
profession de pharmacie dans son
ensemble.
Deux de nos membres ont participé au
sommet Pan Africain Sur La Lutte Contre La
Contrefacon et la gestion de |a margue gu
s'est tenu a Johanneshurg en Afrique du
Sud. Le sujet preésenté par |'un de nos
membres était «anti-contrefacon dans
les produits pharmaceutiques et les
dispositifs médicaux»
Quinze étudiants du Zimbabwe ont
assisté a la réunion du AfPS qui s'est

Les plans sont en cours pour celébrer |a 2017 tenue au Ghana en Julllet, et cing ont
semaine de la pharmacie et la journée mondiale assisté au Congrés mondial IPSF tenu a
des pharmaciens en septembre 2017, Taiwan en aodt 2017.

3. Responsabilité sociale des entreprises ISP souhaite aux membres du CSA une conférence

ZSP s'est associé a |'Association médicale  réussie au Congrés mondial de I'FIP & Séoul, en Corée
du Zimbabwe (Zima) pour fournir duSud. ' -
gratuitement des services medicaux et

pharmaceutigues 3 six communautés Compilépar:

rurales ol |'accés aux services medicaux et JOCELYN M CHAIBVA

de pharmacie est limité. Il s'agit dun

partenarial privé-public: en action el il Réviséetapprouvé par:
souligne l''mportance de la collaboration  SIKHUMBUZ0 MPOFU
des professionnels pour une cause digne. (ZSP Président)

4, Vie saine pour le professionnel
Enoctobre 2016 Z5F a organisé une journés
sportive pour recueilllr des fonds pour les
«pharmaciens contre l'abus de droguese
(pada). L'événement portait le nom de code
nRun Against Drug Abuses (RADA). Il y avait
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RAPPORT DE LA SOCIETE PHARMACEUTIQUE DU NIGERIA (PSN)
A LA FEDERATION PHARMACEUTIQUE AFRICAINE (CSA)

Ces derniers mois ont &té trés mouvementés
pour la société pharmaceutique du Nigeria
(PSN). Nousavons le plaisir de vous donner une
bréve de nos nombreuses activités comme sulit:

1. LIGNES DIRECTRICES NATIONALES SUR LA
DISTRIBUTION DES DROGUES _
La société pharmaceutique du Nigérla esten
liaison avec le ministére fedéral de la santé,
le Corseil des pharmaciens du Nigéria,
I'Agence nationale pour l'alimentation et |a
gestion des drogues et de controle pour
s'assurer que les lignes directrices
nationales de distribution de drogue qui est
cibléeau total éradication des marchés de la
drogue de nos centres Urbains avec
|'Introduction de centres de vente en gros
coordonnés (CAC) avec date de décollage du
ler aolf 2017. Les Intervenants des
marchés des drogues ouveries sont
présentement formés aux exigences
réglementaires de la CAC. |l s'agit de mettre
un terme total a |a distribution chaotigue de
drogues au Nigeria.

2. JOURNEE MONDIALE DES PHARMACIENS/OMS
JOURS DE LA MALADIE
De nombreux communiques de presse ont
&té publiés dans les gquotidiens nationaux
pourcommemarer les jours de la maladie: 4
février, Journée mondiale du cancer; 24
mars, Journée mondlale de la tuberculose;
25 avrll, Journée mondiale du paludisme: 3
mai, Journée mondiale du tabac; 6 mal,
Journée mondiale de I'asthme; Le 13 mal,
Journée mendiale de |'hypertension. Un
grand plan est en cours pour marguer cette
année la journée mondiale des pharmaciens
dlici le 2bseptembre.

3. APPROBATION DU PHARM. D PAR NUC
La Commission nationale des universités
(NUC) en juillet 20168 a donné son
approbation finale & la mise en ceuvre du
curriculum du Pharm en tant que
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qualification minimale de base pour
pratiquer la pharmacie au Nigeria. Un bon
nombre d'universités avec des facultés de
pharmacie ont recu l'accréditation compléte
de NUC pour exécuter le programme de
Pharm .d par la mobilisation-active de PSN.

. RECONNAISSANCE DE LA BOURSE D'ETUDES

SUPERIEURES DES PHARMACIENS DE L'AFRIQUE
DE L'OUEST (WAPCP)

Au cours de la recente visile de plaidover au
Secrétaire exécutif de NUC, Prof. Aho Adam
par PSN et PCN, I'approbation a également
eté accordée pour harmeniser le programme
de bourses de WAPCP avec des diplomes de
troisieme cycle en pharmagcie, |es étudiants
qui ont terming la premiere partie et deux
tes On s'attend & ce que le programme de
bourses obtienne des Masters et un doctorat
en plus d'untravail de eours/projet apres six
mois et un an respectivement. La pression
soutenue est également montée par le PSN
pour la mise en place d'un cadre de Conseil
pouf les détenteurs de la bourse,

. REGIME D'ASSURANCE MALADIE

La pratique de la pharmacie dans plus d'une
décennie de lintroduction desoins gerés au
Nigeria n‘avait pas été donné sa place
légitime dans |a mise en ceuvre de
l'assurance maladle. Actuellement, la
couverture de l'assurance maladie au
Nigeria est incroyablement faible a moins de
3% de la population. La situation est gue les
fournisseurs secondaires comme la
pharmacie communautaire n'avait pas recu
des ordonnances de cliniques quj sort la
propriété majeure des organismes de
maintenance de santé dont les propriétaires
sont des médecins, Le mécanisme de
paiement des honoraites pour le service
comme ¢ondition dans les lois existantes
établlssant |e régime d'assurance maladie a
eté scandaleusement largué ef substitug
avec le paiement capitation. C'est parce gue



les prescripteurs sont dispenser aux patients
privant ains| les patients du service precieux
dessoins pharmaceutiques.

PSN a présenté ses recommandations au
Senat lors d'une audience publique sur une
nouvelle Loisurl'assurance-maladie dansun
mémo fortement formulé pour s'assurer que
la pharmacie communaulaire oblenir sa
juste part dans le régime pour le bénéfice
des patlents.

PROJETS DE LA SOCIETE PHARMACEUTIQUE EN
COURS DU NIGERIA

Le Président en Consell a regu ['aval du
Conseil national pour mettre en cuvre de
nouveaux preojets visant a edifier
Penvironnement de pratigue gui comprend:
assurance collective pour les pharmaciens —
plus de 2000 assurés pour cdécés par
accident.

hisser le centre d'information sur les

meédicaments au Secrétariat national de PSN
en collaboration avec |le UK Medicine
Infarmation Centre et Health Monitor Ltd.
carte d'identité PSN et systéme de gertificats
- plusde 3000 livrés |usqu'a la date.
collaboration avec lInstitut nigerian de
recherche et de développement
pharmaceutigue (NIPRD) pour
commercialiser [a production de Niprisan et
la mettre sur le plateau des pharmacies pour
le traitement de l'anémie des cellules de
faucille,

siteWebaméllors.,

réparation Judicialre des statuts offensants.
NICN guestions JOHESU vs AMN, JOHESU vs
MDOCAN, AHPP vs FG.

les neégociations visant 8 améliorer le bien-
etre des pharmaciens hospitaliers sont en
cours.

INTERVENTION PSN DANS L'INDUSTRIE
PHARMACEUTIQUE

PSN est intervenu dans la taxe de 20%
dlajustement 2
réecemment imposée par le gouvernement
fedéral du Nigéria sur les médicaments finis
importés qui a crée la discorde parmi les
principaux acteurs de |'industrie
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I'importation (IAT)

pharmaceutique. L''mpact de 20% |AT et la
rareté de Forex en vigueur ont monté en

fleche les prix des medicaments. Ce scenaric

mene déja a la rarete des medicaments

essentiels dans le pays. PSN dans une lettre

ouverte fortement formulée au President par
intérim de la République fédérale du Nigéria,
le Prof. Osinbajo, gCon, San a sonde pour un

examen de I'AT de 20%.

HEBERGEMENT DE CONFERENCES

90E CONFERENCE NATIONALE ANNUELLE

La 90e Conférence nationale annuelle de
PSM devrait tenir a Umuahia, état de Abia du
lundi 6 au 11 novembre 2017. Theme:
"disponibilité des medicaments et securite
nationale". Le conférencier principal estie Dr
Andrew S. Nevin, assoclé-chef de la direction

des services financlers et gconomiste en

chef, Global leader - Project Blue, Price
Waterhouse Coopers; Nigeria.

GROUPES TECHNIQUES /D'INTERET

Les 2017 conférences annuelles des
groupes technigues et dintérét de PSN,
nommeément Association des pharmaciens
communautaires du Nigérnia (ACPN},
Association nigériane des pharmaciens
industriels (NAIP), Assoclation nigériane des
pharmaciens du milisu universitaire (PANA),
Assoclation des Les pharmaciens
administratifs hospitaliers du Nigeria
(AHAPN), |'Association des pharmaciens de
la Dame (Alpes) et la année réunion du
Conseil des boursiers de l|la sociéte
pharmaceutique du Nigeria (PSN) ont eu Ia
bénédiction et la participation de PSN.

CONFERENCES INTERNATIONALES

L'entente FiP a &té conclue pour que PSN soit
bien représente & la prochaine Fedération
pharmaceutique internationale (FIF) 2017
Congrés Holding @ Séoul, Corée du sud du
10-14 septembre 2017,

NAPSSA-PSN sera également bien
représenté & la 11e Conférence scientifigue
de I'Association nigériane des pharmaciens
et des scientifigues pharmaceutiques dans
les Ameériques (NAPPSA) Holding au Westin



Houston, Memorial City, 945 Gessner Road,
Houston, TX 77024 de Septembre 21-24,
2017

ACCUEIL DU SECRETARIAT DU CSA

PSN héberge et dirige le Secrétariat régional
du forum pharmaceutique africain {CSA)
avec un bureau au =ein du batiment du
Secrétariat national du PSN a Lagos. Le
bureau est actuellement en cours
d'exécution avec un Secrétaire confidentiel
et un assistant de bureau dont les salaires
sont payés par PSN et PSN a toujours payé
descotisalionsannuellesa |'APF.

10. EVENEMENTS PSN

A

C.

SYMPOSIUM INTER PROFESSIONNEL

Le PSN a accuellll toutes les parties
prenantes du secteur des soins de santé en
Juln 2017 eta présenté des documentssur la
fagon de négocier des relations de travall
harmonleuses entre les professionnels clés
dusysteme de sante.

ATELIER DU COMITE EDUCATIF PSN

Un atelier d'une journee sur la convergence
de la technologle et I''mpact sur la pratigue
pharmaceutique est facturé le 27 Juillet
2017 pour étre ancré par le Comité
d'éducation PSN

TABLE RONDE STRATEGIQUE

Une table ronde stratégique eétiquetée
future-épreuvage Pharmacy tiendra le jeudi
10300t 2017.

. COLLABORATIONS

UNIVERSITE HOWARD

PSN a recemment signé un protocole
d'entente avec HUPACE pour permettre aux
pharmaciens de participer au renforcement
du projet de prestation intégrée de services
de lutte contre |e VIH/sida (SIDHAS) au
Migeria.

PSN et PCN ont désigné des pharmacies
communautaires enregistrées comme
centres de traitement des cours [DOTS) de
traitement directement observés pour |a
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tuberculose et la fourniture de recharges ARY
pour les clients stables du VIH.

B. LEPHARMACOPEE AMERICAIN
PSN collabore également aveec le
pharmacopée americain sur 'ameélloration
de la qualité de la médecine, la sécurité et
I'efficacité et |le deéveleppement
reglementaire.

C. GLAXOSMITHKLINE
PSN collabore avec GlaxaSmithKline sur le
cours scientifigue pour l'éducation des
pharmaciens (Scope]| comme cours
d'attribution de crédit dans le programme
MCPD des pharmaciens et sur la lutte contre
lacontrefacon et la fausse medecine.

D. AGENCE NATIONALE POUR L'ADMINISTRATION ET

LE CONTROLE DES ALIMENTS ET DROGUES
(NAFDAC)
PSN collabore avec le NAFDAC sur le
déplolement d'une plate-forme informatigue
pour dynamiser les activités de
réglementation de 'Agence et du Consell des
pharmaciens du Nigéria.

PHARM AHMED | VAROU, FP
SN, FNAPharm, FINIM
Président

PHARM. GHG KARINE,
Maw
Secretaire national



CAMEROUN SOCIETE PHARMACEUTIQUE
RAPPORT 2016/2017

MISSIONS
Par la loi 90/035 les missions de CNOPC
(société pharmaceutigue du Cameroun)sont;

- assurer le maintlen des principes de
moralité et de dévouement essentlels &
la pratique de |a profession,

- Assurer le respect des obligations
professionnelles,

= Assurer le respect des régles énoncees
dans le code de conduite.

- Assurer la défense de I'honneur et de
lindépendance de la profession de
pharmacian.

- Lordonnance exerce eégalement un
pouveir conféré par la lel ou par une
législation spéciale.

VISION:

Developper de bonnes pratigues
pharmaceutiques dans toutes |es professions
de pharmacie, & partir d'une bonne formation
académigue, 'harmonisation des programmes
universitaires avec les normes nternationales,
lignes directrices des bonnes pratiques pour les
pharmaciens hospitaliers, les biologistes, les
industriels et les administrateurs, y compris le
contréle des médicaments avec le
développement des capacités du laboratoire
national de controle L'intégration africaine: des
relations régulieres aveclescorps africains de |a
profession comme |ci le C5A, mais auss| qul
afro, UA, e NEPAD, et les ordres renommas
commele PSN

LEPOINT CULMINANT DE CERTAINES ACTIVITES

Trois assemblées genérales depuis la derniere

réunion régionale du CSA

- Premiére Assemblée générale: 29 au 30

septembre 2016
Théme: "intégration professionnelle des
jeunes pharmaciens et promotion de
conditions de travail décentes" quel
avenir pour le |eune pharmacien? (les
discussions ont porté sur les moyens de
faire en sorte que |es jeunes
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pharmaclens s'intéressent a d'autres
domaines de pratique autres que la
pharmacie communautaire (industrie,
hopital, recherche, laborotories, etc. ..)

Deuxiéme Assembilée générale: 21 avril
2017 N

Th&me: squelle réglementation
pharmaceutique aujourd'hui?». Visant &
revoir les lols regissant les pratigues
pharmaceutiques au Cameroun pour
mise ajour

Assemblée générale extraordinaire, 31

mai 2017
La poursuite des travaux sur la révision
des loiseslencours

PRINCIPAUX PROBLEMES DE PREOCCUPATION:

Emplol dejeunes pharmaciens
Réglementation pharmaceutigue

Lutte contre la contrefagon et le trafic de
droguesillicites etla faute professionnelle
et des mesures sont prises avec les
ministres de la santé des pays d'Afrigue
centrale (OCEAC) qui ont décidé de
travailler ensemble et ont voté sur Un gros
budget d'environ 2 milllards francs CFA
pour |utter contre |a vente de drogues
Illicites et la contrefagon

Formation Initlale et programmes
d'éducation continue pour les
pharmaciens.



Une mobifisation internationale avec des
dates et des actions clés

2008 APPEL DE COTONOU Fondation CHIRAC.
Alerte surce fléau grandissant

2010 Le ‘Consell de 'Europe adopte |a
convention Médiscine

Instrument juridigue international afin de |utter
efficacement contre |la crimlinalité
pharmaceutique

Resolution de Montreux sur e renforcement de
la cooperation entre les Etats pour |utter contre
les faux meédicaments et les produits médicaux
falsifiés ( Le 24 octobre 2010, Mauritanie, le
Sénégal, la guinge, l& Mali, le Burkina Faso, e
Niger, |e Togo, le Bénin et |a cote d'lvoire, pour
I'Afrigue de 'Quest.

2012 'ensemble des partenaires technigues et
financiers se sont réunis a Ouagadougou, le 27
au 29 septembre 2012, afin de renforcer |a
stratégie de 'Afrigue de 'Ouest contre le trafic
defaux médicaments
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2013 Des actions de la CEDEAQ a travers |a
mise en place de I'EMACOM 2 Praia en Avril
2013 et la préparation d'un plan d'action
regional

2017 Décret 201777 du 25 janvier 2017
portant publication de [a convention tu Consell
de I'Europe sur la contrefacon des produils
méd|caux et les Infractions simllalres menagant
la santé publique, signée a Moscou le 28
octobre 2011(1)

- LES PRINCIPALES ACTIONS FEDERATRICES AU
BENIN

| -Principales actions féderatrices

lerSeptembre 2016

Communication en conseil des Ministres pour
marquer la volonte pelitigue de seutenir
l'operation Pangea IX qui est une operation
d'Interpol (Police Internationale)

280clobre 2016

Organisation @ Cotonou par le CNOPB d'un
Forum pour marquer les 7 ans de 'Appel de
Cotonou et le S5eme anniversalte de |a
convention Medicrime en collaboration en
collaboration avec la Fondation Chirae, I'OMS,
Le Ministére de |la Santé, 'USAID, |a Coopération
Belge, I'Ambassade de France avec la
participation du Pr Marc Gentilini {Président du
comité Scientifique de la Fondatian Chirac ) et
Monsieur Claude Debrulle (Spécialiste Belge de
laconvention)

II- Principales actions fédératrices

24 fevrier 2017

Démarrage effectif de l'opération Pangea X qui
g consiste @ saisir plus de 86 tonnes de
medicaments sur toute |'8tendue du territoire
Béninois et |'arrestation de 112 personnes qul
ont été présentées au  procureur de la
républigue



" Le Pha rmacienﬂﬂfmcain

8mars 2017

Communication en consell des Ministres sur le
Decret de demande d'autorisation de
ratification de la convention Meédicrime
transmis a l'assemblée Nationaie.

Il PROCHAINES ETAPES ET PERSPECTIVES

Développer un plaidoyer fort auprés des

autorités politiques pour les sensibiliser sur la

nécessité de continuegr [a lutte contre les faux

médicaments

| Travailler @ la ratification de |la convection
Meédierime par le Bénin
Nous avons deja obtenu l'autorisation des
députés pour la ratification depuis juillet
2017. Donc nous allons poursuivre pour les
autres etapes

ll. Pérenniser la |utte contre les médicaments
falsifiés-en maintenant une feuille de route
dissuasive

Quelques images

(President du Conseil de

Il Mettre en place une structure rattachée aux
plus. hautes instances de [Etat et qui
rassemble |es differents acteurs lies a une
lutte efficace et qui sera présidée par la
Direction de la pharmacie, du medicament
et des explorations diagnostigues

V. Maobiliser un financement auprés de I'Etat
Béninois et des partenaires financiers afin
de rendre opérationnelle cette structure.

PAR DR HENRI CHARLES RINADOU
I'Ordre des
Pharmaciznsdu BENIMNY

DR SAF IATOU OUEDRAOGO OUATARA
{(Sanofl)

La lutte se poursuit....
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et les plus rares au monde. La fievre

hémorragique Ebola ou la maladie du virus
Ehola (EVD] est une maladie fébrile gui cause la mort
dans 25-90% de tous les cas et est facllement
propagée entre les humains par gontact direct,
laissant les survivants avec des problémes de santé
& long terme. La demiére flambée en Afrique de
I'Ouest a pris deux ans a la fin. @ Infecté environ 28
B00 personnes et tué plus de 11 000 personnes
principalement & travers le Libéria, |l Guines, la
Sierra Leone. || a réecemment refait surface en
Afrigue de l'est (République démocratigue du Congo
(RDC)) ol 1l & d'abord été découvert en 1976 ce qui
eh Tait CRC 8e épidémie depuis 1a découverte. CRC
7e éclosion @ donné lieu & un total de 38 cas
confirmes en laboratoire et 28 cas probables, dont
49 décés dans la province de Boende Equateur.
L'épidémie a duré 4 mois. Le 9 mai 2017, qui a été
informeé d'un groupe de maladies non
diagnostiguées et de décés avec des symptémes
hémaorragiques dans la zone de santé de Likatl. au
nord detla ROC bordant la Républigue centrafricaine.
Au 22 avril, 9 cas dont 3 décés el & cas
d'hospltalisation ont été signalés, Sur les 5
échantillons recusillis par le ministére de |a sarte
(mah), seulement 1 ont &té testés positifs & la RT-
FCR pour le sous-type Zaire du virus Ebola a I'Institut
national de recherche biomeédicale (INRB)
Kinshasa. Le dernler cas canfirmé a été isolé le 17
fhal 2017 et testé negatif pour la maladie du virus
Ebiola par PCR pour la deuxieme fois ie 21 mai 2017,
Surles cas. 4 ont survecu et 4 sont morts, ce qui a
antraing un taux de |&talite de 50%. Au 19 juin 2017,
aucune nouvelle affaire confirmée, probable ou
suspecte n'a été signalée.

E bola est 'une des maladies |es plus mortelles

REPONSE/INTERVENTION DELARDC

Le ministere de |a santé de la ROC a pu contenir 1a
résurgence du virus Ebola el les mesures prises
inclualent la réactivation du Comité national contre
la figvre hémorragigue virale afin de coordonner les
réponses multisectorielles, renforcement de la
surveillance et des investigations, y compris la
recherche de cas active et le tracage des contacts,
I"application rigoureuse des mesures d hyglene et de
biosécurité dans les etablissements de santa et leg
communautes locales, |la gestion medicale des
patients et des cas suspects , renforcer les capacités
diagnostiques des laboratoires mobiles et fournir un
soutien Important aux activités de communication
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des risques, a
l'engagement et 3
communautes.

la mobilisation sociale el a
la participation des

INTERVENTION DE L"OMS ET VACCIN EBOLA _
Qul a également fait irruption dans l'action pour

‘contenir la propagation et mettre fin a I'épidémie en

déplayant & la RDC son équipe multidisciplinaire

pour soutenir la réeponse des autorités nationales et
en activant le réseau mondial d'alerte en cas
d'épidémie (GOARN) pour fournir un soutien

suppléementaire. |ls ont également envoye des
technologies de protection equipmentand nouvelles

gui ont permis le diagnostic rapide du virus Ebola

dans les régions eloignees. Les nouvelles
technologies utllisées pour |la détection d'Ebola
étalent GeneXpert et Oraquick. Ce dernier teste le
sang etles échantilions de salive en une demi-heure,
Qul a également acoru |'espoir de survie en
développant un vaccin Ebola dont les essais
clinigues s'étaient avereés tres réussis,

Le vaccin isrVSY-ZEBOY, [tproved efficace dans un
essal elinigue Iimpliguant 11841 personnes en
Guinée. Il est slr avec trés peu d'effets secondaires
graves comme la fievre et l'anaphylaxie. on disposait
de 300 000 doses de vaccin pour mettre fin 8
I'epidemie et elle pouvait aussi protéger les plus
vulnérables.

De nombreux pays, dont le Nigéria, le Libéria &t la
Sierra Leone, ont réagi a cette nouvelle résurgence
du virus Ebola en réaclivant leur répanse nationale:
sur la sécurlté aéropertumire, |'Bguipement de
protection indwiduelle et 'utilisation de mesures
préventives

CONCLUSION

La bonne nouvelle est que, le 2 juillet 2017, qui a
déclaré |a RDC exempte ¢'Ebola de sa 8e épidémie,
bien gue la surveillance renforcée dans |e pays, le
renforcement de la préparation et |a préparation aux
flambées d'Ebola continuent.

PHARM. THERESA OKONII
Migeria



MISE A JOUR SUR LES MEDICAMENTS CONTREFAITS

fléau mondial que chaque fois que vous

voyez toute actlon contre cette menace de
santé publigue enorme vous vous sentez oblige
de partager. Jai rencontre ce briefing de
I'Organisation mondiale des douanes (OMD) et
de |'lnstitut de recherche contre les
médicaments contrefaits (IRACM) le 20 janvier
2017, Le duo, I'OMD et le IRACM ont une
opération contre les médicaments contrefaits
enAfrigue depuis 2012.

I es medicaments contrefaits sont un tel

L'exposée des medias portait sur les résultats de
l'opération ACIM. Cette opéeration a €t€ menee a
travers seize (16) ports maritimes africains
dans seize pays africains. a savoit 'Angola, e
Bénin, le Cameroun, la Républigue
démoeratique du Congo, le Gaborn, le Ghana, |a
Cote d'lvoire; le Kenya, le Mozambique, |a
Namibie, le Nigéria, la Républigue du Congo, |e
Sénegal, le South I'Afrique; le Tanzania en Togo.

L'opération a €té menée du 31 aodt 2016 au 14
septembre 2016. |l y a eu trois (3) jours de
formation a Mombasa, au Kenya, suivi de dix
(10) jours d'interception douaniére du 5 au 14
septernbre 2016. Seize (16) ports maritimes de
I'Afrique du Sud, de I'Ouest et de [est sont
reconnus comme les principaux ports d'entrée
de produits commerciaux en Afrique. Il s'agit de
Luanda, Cetonou, Douala, Matadi, Libreville,
tema, Abidjan, Mombasa, Maputo, Walvis Bay,
Lagos, peinte noire, Dakar, Durban, Dar es
Salam et Lomé. Dans tout environ 129 milliens
unités de tous les types de marchandises ont
eté interceptées pendant la periode de
l'opération. Les produits de sante (llicites et/ou
contrefaits représentaient prées de 90% des
unités interceptées et saisies.

Parmi ceux-ci figuralent 113 millions unités de
medicaments (composées de 247 900 produits
vétérinaires), 13 millions unités de
suppléments de santé et 5 000 dispositifs
médicaux. Les medicaments Incluaient les
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antipaludiques, les antiblotigues, les
analgésiques et deux (2) millions de doses
d'anticancéreux. C'est @ quel poaint la situation
est mauvaise-que les médicaments contre le
cancer ont ete parmi les meéedicaments
contrefaits sajsis. Au cours des derniéres
semaines, j'al fait guelques morceaux sur les
cancers dans le pays en notant les défis que
nous avons rencentrés dans la lutte contre les
cancers compte tenu de nos défis de
ressources. Le fléau des meédicaments
contrefaits, tel gu'll estclairement démontre par
l'opération ACIM, met une dimension différente
sur lacharge du cancerdans le pays et 'Afrique.

Les plus grandes interceptions au cours de
['opération ACIM étaientau Nigeria, au Bénin, au
Kerya, au Togo et en Namibie, Depuis le 2012, il
y @ eu quatre opérations de grande envergure
dans les principaux ports maritimes africains
par I'Organisation mondiale des douanes (OMD)
et I'Institut de recherche contre les
médicaments contrefaits (IRACM).

Ces quatre operations ont conduit a
l'interception d'environ 869 millions
meédicaments contrefaits ou illicites d'une valeur
estimative de 400 millions euros (€400
millions). A l'opération ACIM 2016-113 millions
produits pharmaceutiques et 12 millions
suppléments de santé sur un total de 128
milllons produits salsis en 10 jours dans 16
ports maritimes, soit 87,6% dinterception.
Opération Bonnard 2 2014-113 millions
produits pharmaceutigues sur 118 millions
produits saisis en 10 jours dans 15 ports
rmaritimes, soit 95,8% d'interception. Opération
Bonnard 1 2013-558 millions produits
pharmaceutiques sur 1,137 milliard produits
saisis en 10 jours dans 23 ports maritimes, soit
48 2% des interceptions.

Operation &tau Grips 2 2012-83 millions
produits pharmaceutiques sur 104 millions

produits saisis en 7 jours dans 16 ports
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maritimes, soit 79,8% des interceptions. La
guestion des medicaments contrefaits est
considérée comme un fléau mondial, mais je
crois que les consequences en Afrigue seront
plus désastreuses en raison de nos contraintes
de ressources. Par exemple, ces opérations de
I'OMD et de I''RACN ont été effectuées sur une
periode de 10 jours par opération, avec des taux
d'Interception trés levés. Vous conviendrez gue
ces ports marltimes operent dans le principal
sur une base guotidienne et donc les
interceptions peuyent ne pas refléter l'ampleur
du probleme reéel. Chague opéeration a éte
menee dans des ports maritimes africains
notables, mais il pourrait y en avoir d'autres. J'ai
apercu un rapport de la IRACM notant
l'implication croissante du crimeg organisé dans
la contrefacon de médicameants.

Europol estime qu'll ¥ a environ 2600 groupes
criminels en Europe. |l existe cependant
plusieurs exemples de structures
transnationales de taille moyenne (environ 10
personnes) du crime organisé international,
d'hommes d'sffalres opportunistes et de
criminels de cols blancs qui utilisent I'Eurcpe
comme siege pour la traite de medicaments
cantrefais. |l ¥ a un nouvel aspect de ce crime
organisé avec des entreprises souvent lides au
secteur de la sante (importateurs, grossistes)
qul combinent des activités commerciales
légales et illégales avec un niveau elevé de
sophistication.

Dans un cas tres notable d'un importateur base
en Angleterre, il a distribue, avec ses complices,
environ 25 000 boites de medicaments
contrefaits dans le systéme juridique
pritannique. Las médicaments ont eté importés
de la Chine via Hong Kong, Singapour et |a
Belgigue et conditionnés en France. || existe des
réseaux transnationaux vastes et complexes
impligués dans la distribution de meédicaments
contrefaits, || existe un autre cas d'un réseau
jordanien-chinols de plus de 150 personnes
dont les activites illegales ont suivi de prés les
talons de |'invasion américaine dirigée par l'lrag
en2003.

Ce réseau a été transformé en fonction des
possibilités offertes par les multiples réseaux
regionaux (Jordanie, ferritoires palestiniens,
Egypte et Syrie) et s'est ensuite déplace dans les
pays occidentaux pour devenir des spécial/stes
de la contrefacon de médicaments
anticancéreux. |l n'est pas difficile dimaginer
limpact de ces réseaux criminels organisés sur
I'Afrigue. La vente mondiale de médicaments
contrefaits a été réputée étre d'environ $75
milllards dollars en 2010. La FDA des Etats-Unis
note egalement que 1 médecine dans 10
vendus dans le mondeserait un faux.

Selon e dernier rapport de la Commission
européanne publieé en aout 2013, les
médicaments contrefaits sont les premiers
produits saisis aux frontieres de I'UE par le trafic
postal. Selon ['organisation de coopération etde
développement économigues (QCDE), la
contrefacon (tous les produits) genérerait $250
milllards par an en produits criminels. La
menace mondiale des medicaments contrefaits
est une menace réelle pour la santé. Les
autelrs vont toujours evoluer de nolveaux
stratagemes pour échapper a la detection. |l y a
besoin devigilance en tout temps.

EDWARD 0. AMPORFUL
Pharmacien En Chef
La Clinigue Cocea, Ghana



LA LUTTE CONTRE LA
PHARMACORESISTANCE ANTIMICROBIENNE

n probleme majeur dé santé publigue
l lau_Jnur_H"hu_i est |a résistance aux

medicaments antimicrobiens (AMR). La
résistance aux antimicrobiens est la capacité des
microcorganismes tels que les bactéries, les
champignons ou les protozoaires & croftre malgré
l'exposition & des substances antimicrobiennes
concues pour Inhiber leur crolssance. Les microbes
peuvent faire evoluer la résistance aux
antimicrobiens lorsque, par exemple, les
populations sont soumises a une pression sélective
par 'usage de drogues en médecine,

La resistance aux antimicrobliens (AMR) & attiré
'attentlonr au plus haut niveau dans la santé
mondiale. C'est un probléme qui ne se fimite pas aux
seuls pays en développement. On estime gu'environ
50 000 personnes meurent déja chaque année an
Europe et aux Etats-Unis d'infections incurables,
selon I'examen de la résistance auxantimicrobiens.

Au Royaume-Unl seulement. au moins 12 000
parsonnes meurent de superbogues résistant aux
antibiotigues ehague année. L'Organisation
mondiale de la santé (OMS) le 27 féyrier 2017 &
publié sa premiére liste de pathogénes prioritairas
résistants aux antiblotiques, Ceci est fait de 12
familles de bactéries quireprésentent la plus grande
menace pour [a santé humaine.

La liste est d'induire la recherche et |g
développement de nouveaux antibiotiques pour ces
pathogénes. C'est aussi un outil pour faire en sorte
que la recherche et le developpement (R & D)
répondent aux besoins urgents en matiére de santé
publigue. La vérité est qu'll y a une pénurie d'antl-
infectleux dans les plpelines des compagnies
pharmaceutiques. || semble gue la R & D soit plus
faussée a |'égard des maladies chroniques {diabete,
hypertension, etc.) par rapport aux affections
infectieuses,

Lefait que les bogues onttrouve de nouvelles fagons
de risister au traitement et, plus important encaore,
de transmetire cette strie de résistance (matériel
génetique) & d'autres bactéries pour devenir
résistantes a la drogue nécessitant le
développement de nouvelles molécules. L'OMS
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prend note de la recrudescence de |a résistance aux

antibiotiques et des options de trajitement

insuffisantes et de la nécessité d'une intervention
directe contre la possibilité que cette situation sait
uniguement influencée par les forcesdu marché, La
liste est divisee en trois catégories en fonction de
l'urgence du besoin, qui est, critique, haute et
oyenne priorite,

Le groupe le plus critique comprend des bactéries
multirésistantes qul présentent une menace
particuliére dans les hopitaux, les foyers de soins et
chez les patients dont les soins nécessitent dos
dispositifs tels que desventilateurs et des cathéters

sanguins. Ces pathogénes sont principalement

Acinetobacter, Peeudomonas et divers
Enterobacteriaceae (p. ex. Klebsiella, e. coll,
Serratla. Proteus).

Escherichia coli (E. colj est 'une des causes les plus
fréquentes de nombreuses infections bactériennes
courarites telles gue cholécystite, bactériémie,
cholangite, infection des voies urinaires (UTI), |z
diarrhée du voyageur, la méningite néonatale et la
prneumonie.) Toute personne dans 'ndustrie de |a
santé est familiarisée avec la dynamique de traiter
avec les infections de Pseudomanas.

En genéral, Acinetobacter, Pseudomonasand divers
Enterobacterlaceae peut causer des infections
graves et souvent mortelles du sang et du corps. La
deuxiéme liste que I'OMS considére comme
hautement prioritaire est constituée d'Enteroceccus
faecium (résistant & la vancomyeing},
Staphylococous aureus (résistant a la methicilline,
vancomycine-intermédiaire et résistant),
Helicobacter pylorl (clarithromyeine-résistant).
Campylobacter spp. (fluoroguinolone-résistant),
Salmenella (fluorequinolone-résistant) et Neisseria
gonorrhoeae (céphalosporine-résistant,
fluoroquinolone-résistant).

Je suiz certain que certains des noms sont familiers
aux lecteurs-Neisseria gonorrhee et Staphylococcus
aureus.

Le cas de N gonorrhée et résistance aux
antibjotigues-est bien connu. Quand 'al cammence



en tant que pharmacien, l'antibiotigue le plus
efficace contre la gonorrhée étaitalers Tugamj.*cm I
a ensuite démenage a norfloxacine. puis & la
ciprofloxacine, Maintenanl beaucoup recourent a
des céphatosporines de troisiéme génération pour e
traitement tout en raison de la résistance. Mais
comme on le voit dans la liste haute priorité de I'OMS
meéme cela peut ne pas étre idiot-preuve dans
certains cas. Un regard sur la deuxieme liste montre
la difficulté de traiter les infections & Salmaonella. Un
exemple typique est |a f}‘ﬂhﬂlﬂﬂ; Les
fluoroguinolones deviennent inefficaces dans le
traltement des salmonelles.

Des exemples de flugroguinelones sont |a
ciprofloxacine et la Levofloxgein. Salmonella est un
hugmaleur impliqué dans l'intoxication alimentalre.
Le trattement empirique de |'empoisonnement
alimentaire @ |'aide des fluoroguinalones ne peut
donc pas étre efficace au moins par [es informations
delaliste haute prioriteé de I'OMS. Un autre regard est
Helicobacter pylori (H. pylori) qui est résistant a |a
clarithromycine. Linfection a H, pylori est impliquée
dans plus de 90% des ulcéres du ducdénum et plus
de 70% d'ulcéres gastriques. Le traitement des
infections & H. pylori dans les ulcéres est
généeralement une combinaison d'un inhibiteur de la
pampe a protons (p. ex. Omeprazole, Esomeprazole,
Rabiprazole) et de deux de ces antibiotigues,
Amoxycillin, clarithromycine etmétronidazole,

La résistance de H. pylori & la clarithromyeine, telle
gu'elle est capturée dans la liste haute priorité de
I'OMS. est danc une [Imitation majeure de
I'Bradication effective de ce bogue. Le troisigme
groupe dont 'OMS classifie la priorité moyenne
Inclut Streptococcus pneumonlae (péhicilline-nan

sensible), Hasmophilus Influenza (resistant a
'ampicilling), Shigella spp (fluoroquinolone-
résistant),

La thérapie de premiére ligne contra la pneumanie
est les penicillines. L'organisme le plus eommun
pour la pneumonie est la pneumonie
streptococcigue. || est done inguigtant si le bug est
réslstantala théraple de premiére ligne.

La liste de 'OMS a été développeée en collaboration
avec la Divislon des maladies infectieuses de
I'Université de Tubingen, en Allemagne. en utllisant
une technigue d'analyse de decision multicritére,
controlée par un groupe dexperts internationau.
Les ¢riteres de sélection des agents pathogeénes sur
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efan wvers les efforts visant |

la liste comprenaient la I&talité des infections qu'ils
causedwere et s| leur traitement nécessitait de longs
séjours hospitaliers. || a examing a guelle fréquence

ces bogues étaient résistants aux antibiotigues

existants guand les gens dans [es communautes les

‘ont attrapés et comment facllement s pourraient se

réepandre entre les animaux, des animaux aux
humains, et de la personne a la personne.

Il a examing sils pouvaient etre empéchés (par
exemple par une bonne hygigne et la vaccination,
combign d'options de traitement restalent et si de
nauveaux antibiotiques pour les traiter étaient déja
dansle pipelineder &d.)

Un développement le 17 mars 2017 a |'Organisation
des Nations Unles devrait &tre consldéré comme un
lutter contre la
résistance aux antimicrobiens dans le monde. La
directrice des seryices pharmaceutigues du Ghana,
Mrme Martha Gyansa-Lutterodt, dolt sigger au groupe

de coordination interagences sur la résistance aux
antimicrobiens, mis en place par le Secrétaire

général.

L'ohjectif du groupe sera de fournir des orientations
pratigues pour les: approches nécessalres pour
assurer une action mondiale efficace et soutenue en
vue de lutter contre la résistance aux antimicrobiens,
y compris les options visant & améliorer la
coordination, en tenant compte du plan d'action
mondial sur la AMR.

La Federation pharmaceutique internationale (FIP} a
un document de politiqgue sur la lutte contre [a
résistance aux antimicroblens. Le document, entre
autres, exhorte les gouvernements et les autorités
sanitaires a concevoir et & metire en ceuvre un plan
national de surveillance antimicrobienne et a
élaborer et & mettre en ceuvre des procédures de
surveillance: des schamas d'utilisation de |a
médecine antimicrobienne en médecine humaine,
en agriculture, en medecine vetgrinalre et en
produits de consommation. La tache semble
redoutable, mais avec une action concertée, nous
pouvons vaincre la résistance auxantimicrobiens.

EDWARD 0, AMPORFUL
Pharmacien En Chef
La Clinigue Cogoa, Ghana



LA CYBERSANTE : LA e-PHARMACIE :

| partout allleurs dans e Monde, de nembreus

projets de Cybersanté (té&lémédecine,
telézonsultation, €-pharmacie ete..), Les pays Africains
notammeant, sous Nppulsion de 'OMS, sont presseés et
aidés par cette derniére pour methe en place des
Asences Natlonales de Cybersante, dont |es missions
sont, de coordonner (es activités an E}rtJErsanté K=1)
sappuvant sur I8 strategie nationale en Cybersante qul
Aura &té élahorée dans chague Etal grace au soutien
méthedalogique de ['OMS, Pour cela; 'OMS, a édité ace
sujet un Guitle pratique sur les stratégdies nationales en
matiére de Cybersante, Dans le but daider [es Etam
Membres & définir les priorités politigues relatives & la
Cybersanté.

A Iheyre ou se développent en Afrique comme

Par le déploiement de la Cybersanté, l'objectif de 'OMS
est d'gssurer une couvertire sanitalre universelle. En
appartant ainsi une solution & la problématique des
desarts medicauy, ou tout simplement des « daserts en
santéy laul engarantissant la securitédes usagears.

La Cybarsante en permettant-au plus grand nombre de
personnes d'avolr aceds aux solns devra allier securité
sanitalre elsécurite Informatique. Cela parmettra d'éviter
tnute défiance de la part s Usagers. Q1 nuus savons oue
I socle de |'observance est la relation de confiance qul
5'étahlit entre e soignant et e soigné. Clest surces points
netamment que reside I'enjeu de ce mode de prise an
charge.

Cecl étant, comment garantic 1o séourité de 'usager du
point de vue sanitaire sans garantir celle de ses dennées
persannelles? Le constat est clalr, les 18glslations de
nembreuy pays africains sont encore faibles pour ne pas
dire insxistantes en la matisdre el pécessitent des
evolutions. La mutualisation apparait camme une des
pistes & linstar du Réglement Europgen relatif & la
protection des données persannelles,

Cessecurités doivent Etre garanties pourious les soins ef
& toutes les étapes de |a prise en charge du patient. De
plus les soins pharmaceutiques (les médicaments) somt
incontournables dans la prise en tharge dy patient en
médecing dite « oocidentale . Mals comme nous e
savens, denes jours, les pays africains sont confrontésau
fgau des « Taux medicaments ». Of l'e-pharmacie serait
une des solutions pour Taciliter 'ances duU plus grand
nombre de  personnes aux meédicaments, Dés |ois
comment tresinrde garanti laséeurite du patient lorsdu
commetee électtonigue des medicaments st aucun texts
nele réglemente et aucune Bonne Pratique ne l'encadre?
C'est le defitul gst |e natre en tant gue pharmaciens. Pour

y parvenir, chaque Etat se doil de se doter d'un arsenal
Jur‘n:hq ue etreglementaire qui lui permettra de reguler ces
activités et par conseguent, d'assurer la stourité de ses
citoyens.

Pour ce Taira, la mutualisation pour adeptar des textes
communs adaplés aux politiques sanitalres das &lals

THE AFRICAN PHARMACIST ﬂ

membres3 ['instar de ce qul se passe allleurs comme dans
I'Union Europésnne semble une plste envisageable,
puisgue les Etats africains ont peu de ressalrces sur ces
thammique&

L'éfrique ressemble & un terrain vierde ol tout est a
Inventer sur g plan 18gisigtif ot reglementaire méme siles
Initiatives . individuelles. ne mangquent pas. la
mutualisation ef la Jeunessa de MAfriqua dans ce domaine
faciliters 'harmonisation, la standardisation et 2

l'imteropérabifité des applications et systémes a mettre en
place loul en béneficiant de I'expérience des altres
continents méme si plusieurs pays sant précurseurs dans
le domalne en Afrigue comme le Ghana, le Nigera, le Mall,

POUr ne citer gue ceux-i.

Il devient de plus en plus urgent de réglementer pulsgue
l'agiualiténous dapprénd de manisére récumants |es dérives
liées & la spoliation des données personnetles. Sans
arsenal juridique et reglementaire forts. I'Afrique risque de

deverir un .« vivier 3 données personnelles », éventuelle

proie des prédateurs da donngss pt:-rqunrmlles el
sensibles ; et potentiel champ d'expérimentation & partir

decesdonnéss personnalles.

Enconclusion:

La Cybersanté apparait des lors carnme un outll pour le
renforcement du systéme de santé. Le développement
maitrise de |3 Cybersante, dans lgés pavs afrigalns,
niécessite ld création dos conditions-cadres natianales ou
régionales sur les plans légal et réglementaire, propices au
developpement de la e-pharmacle notamment. Ces
cundlrlnna vlsent & coordariner r&s Initiatives mals auriaut
4 protéger le citoyen africain. Le respect des principes
|:;FE5|:;HI$ par la stratégic nationale Cybersanté et la

slation surledralt des patients estun prealable,

DOCTEUR EDITH-LAURE NDIEUDA
Pharmacien sante publique
Juriste Dmlr e la Santé et dela Prolection Smlala
Specialisteen e-Santé
Consultant atfalres
|uridiques et réglementaires




EXCIPIENTS PHARMACEUTIQUES ET PHARMACOVIGILANCE

e vajs commencer cette piece en racontant
exactement cammentle client 'a mis-

«On m'a donné ce médicament a
I'établissement de solns de santé et |'al assuré
gue ¢'était la méme chose gue celle que j'avais
prise depuis plusieurs mois maintenants.

Le client s'est plaint que le houveau |ul donnait
la diarrhée intermittente, la douleur abdominale
et les ballonnements abdominaux. Le client
eétait venu avec |es deux paquets de
médicaments de sorte qu'il était assez facile de
vérifier les médicaments. Les ingrédients actifs
étaient les mémes et de la méme force. Jai
remarqué qu'un médicament a du lactose
comme excipient tandis que l'autre n'a pas de
lactose. L'une des questions clés en ce qui
concerne les exclipients est que les quantités
utllisées ne sont pas habituellement
eénumérées sur le paguet ou méme l'encart de la
documentation a la difference de lingrédient
actif. Un certain nombre de fabricants ne font
méme pas la liste des excipients du tout. Le
lactose est employe couramment comme
remplisseur ou liant de remplisseur dans la
fabrication des comprimés el des capsules
pharmaceuliques. Les propriélés générales du
lactose qul contribuent @ son utilisation large
comme exciplent incluent |'efflcacité Itscost, |a
disponibllité, le golt fade et le faible
hygroscopicité. D'autres vertus sont la
compatibilité avec les ingredients actifs et
d'autres excipients, excellente stabilite
physique, chimique et solubilité dans I'eau.

De nombreux produits pharmaceutigues sont
des systémes complexes contenant de
nombreux autres composants, appelés
exciplents pharmaceutiques. En général, les
produits pharmaceutiques ont deux
composants principaux, llingrédient
pharmaceutigue actif (IPA) et 'excipient.

L'AP| est généralement considérée comme |a
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composante active du médicament. L'exciplent

pharmaceutique (PE) est vaguement considéré
comme la partie inactive du médicament. Ces
derniers sont généralement ajoutés avec I'AP
afin de protéger, soutenir ou améliorer la

stabilité de [a formulation. Le PE est également
ajouté pouren vrac vers le hautde la formulation

pour arriver a la forme pasulagJQue précise
particuligrement dans le cas de médicament
puissant. Le PE ameliore également
l'acceptation du patient. Une autre importance

du PE estd'améliorer la biodispanibilité de 'API.

L'AP| peut ne pas étre facilement absorbée dans
le corps humain. U'API est donc dissoute ou
mélangée a un excipient qui peut soit agir
comme solvant ou aider 4 l'absorption du
medicament dans l'organisme. Le PE peut
egalement améliorer la sécurité et lefficacite

globales de la formulation pendant son

entreposage el son ulllisation. Le Conseil
international des excipients pharmaceutiques
(CIB) définit I'exciplent comme toute substahce
autre que le médicament actif ou le médicament
Pro qui est inclus dans le procéde de fabrication
ou qui est contenu dans les formes
posclogiques pharmaceutiguesfinies.

Pharmacopée américaine-national formulay
(USP-NF) classe les excipients selon les
fonetions qu'ils accomplissent dans |es
préparations, p. ex. liants, délitant, etc. Les
excipients peuvent étre classés en fonction de
leur origine, de leur utilisation sous forme
posologique et des fonctions qu'ils exéeutent.
Selon l'origine, nous ‘avons des sources
animales, comme le lactose, la gélatine, 'acide
stéarique, la cire d'abeilles, le miel, le musc, la
lanoline, etc. Dans le cas des sources végetales,

des exemples d'excipients sont notamment

I'amideon, la menthe poivrée, le curcuma, la
gomme de guar, la arglnates, I'Acacia, etc. Des
exemples d'excipients provenant de soutces
minérales sont le phosphate de calcium, la
silice. letale, la calamine, la paraffine, le kaolin,



etc. Les sources synthétiques sont l'acide
borigue, |a saccharine, l'acide lactigue, le
polyéthylene glycol, le polysorbate, e povidone,
ete.

L'utilisation d'excipients pharmaceutiqgues est
une autre raison de la pharmacovigilance. La
pharmacovigilance esl essentielle au cours de
la phase postérieure a la commerciallsation,
méme pour les médicaments gui sont
commercialisés depuls un gertain nombre
d'années. Bien gue de tels produits auront
terminé les essais cliniqgues avant la
commercialisation, obtenu des autorisations de
mise sur le marché par les régulateurs et ont été
prises par des centaines de milllers de patients
dans la pratigue clinigue de la vie réelle, Il ya
encore des circonstances dans lesquelles
adversereactions imprévu peut se produire. En
ce qul concerne la composante chimigue active
(API) d'un medicament telle qu'slle est regus par
le patient (par exemple, sous forme de capsule
ou de comprimé), elle ne forme généralement
qu'une petite fraction du volume total du
produit. Le plus gros composant est
habituellement |'excipient ajouté pour |a
consistance, le vrac, la forme, la saveur, pour la
préservation, le diluantet |a lubrification, etc.

Les excipients peuvenl varier en composition
entre les formulations et les doses du méme
médicament. |l se pourrait que la formulation
d'une dose plus élevée du méme médicament
soit fabriguée sous |a forme d'un comprimé plus
grand, andtherefore contient plus d'excipients
que |a formulation a doses inferieures. Un
changement de formulation et/ou de
fournisseur d'excipient pourrait avoir des effets
sur la formulation finale.

Des réactions indésirables peuvent se produire
avec les excipients - par exemple les allergies,
l'intolérance au lactose {Colbert B., (2007).]
Manuel de sécurité des medicaments et de
pharmacovigilance. {Massachusetts: lones et
Bartlett}.

La pharmacovigilance continue de démontrer
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que nous ne pouvons plus considérer les
excipients comme un seul moyen d'alder a
I'administration d'une préparation

pharmaceutigue pour assurer la
biodisponibilité, |la stabilité et la appétence.
Plusieurs études de cas ont montré que les
excipients, plutdt que |'ingrédient actif, étalent
responsables de plusieurs réactions
indésirables de médicaments (Pifferi G, Restani
P.) La sécurité des exclpients pharmaceutigues.
(il Farmaco 2003; 58:541-550). Le lactose est
un exclpient souvent utilise comme agent de
remplissage et de vrac ou pulvérizé sur la
tablette pour un aspect brillant.

Chez les patients souffrant d'intolérance au
lactose (crampes, ballonnement, diarrhée),

c'est un problgme clinique si [insert de

l'emballage ne divulgue pas cette information.
On observerait gue l'ajout d'excipients
perpective a des rapports rendra la
pharmacovigllance plus intéressante. Bart
Corbert (pharmacovigilance, securité des
médicaments et des affaires réglementaires
auteur et expert} capte |udicieusement cette
dimension dans une piéce intitulée sexciplents
et ingrédients inactifs dans la drogue et la
séourité des médicamentsy, |'expérience
compte, mai 2014.

|l n'est pas facile de ramasser des événements
indésirables {AES) en raison des exciplents
parce gue peu dattention est accordée a Ia

guestion. Ce qui ressort clairement, c'est que,

comme toujours en cas de doute sur ['utilisation
des medicaments, veuillez parler a u.rntre
pharmacien.

EDWARD 0. AMPORFUL
Pharmacien En Chef
La Clinigue Cocoa, Ghana
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