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Résumé
Abstract




Résumé

Les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI), représentées par deux
affections : la maladie de Crohn (MC) et la rectocolite hémorragique (RCH).

Ces maladies provoguent une inflammation chronique au niveau du tube digestif,
entrainant une symptomatologie handicapante avec notamment des diarrhées et une fatigue
importante. Elles évoluent par périodes de crises entrecoupées par des périodes de
rémissions. Les étiologies de ces pathologies ne sont pas entierement connues, mais il y a
plusieurs facteurs géneétiques et environnementaux semblent favoriser leur apparition et
avoir un impact sur leurs évolutions.

En effet, il n’existe pas un traitement curatif de ces maladies, mais les traitements
médicamenteux actuels permettant un contréle des symptémes et des complications qui
s’accompagnes ces dernies.

L’éducation thérapeutique et le soutien psychologique restent fondamentaux et font
une partie intégrante de la prise en charge des MICI permettant aux patients de mieux
vivre avec leur maladie, leur traitement, dans leur quotidien.

Le pharmacien d’officine joue un role dans I’accompagnement des patients tout au
long de leur maladie en les conseillant et en participant a leur prise en charge thérapeutique
et psychologique.

Mots clés
MICI —Crohn - La rectocolite hémorragique - Education thérapeutique - le pharmacien

d’officine.



Abstract

The inflammatory bowel diseases (IBD) are represented by two conditions: Crohn's
disease (CD) and ulcerative colitis (UC).

These diseases cause a chronic inflammation of the digestive tract, leading to
disabling symptoms such as diarrhea and severe fatigue. They evolve through periods of
crisis interspersed with periods of remission. The etiologies of these diseases are not
entirely known, but there are several genetic and environmental factors that seem to favor
their appearance and have an impact on their evolution.

Indeed, there is no curative treatment for these pathologies, but the current drug
treatments allow a control of the symptoms and complications that accompany these
diseases.

Therapeutic education and psychological support remain essential and are an integral
part of IBD management, allowing patient to live better with his disease, and treatment, in
his daily live.

The pharmacist plays a role in accompanying patients throughout their illness by
advising them and participating in their therapeutic and psychological management.
Keywords
Chronic inflammatory diseases - Crohn's disease - ulcerative colitis - Therapeutic
education - Pharmacist.
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