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‘ les résultats

Prix du Moniteur 2010

e Prix du Moniteur « Inter-

vention officinale autour

d’une ordonnance » a souf-

flé ses 7 bougies avec I’édi-
tion 2010. L’age de raison s’est
accompagné d’un nouveau proto-
cole de sélection : chaque partici-
pant devait dans un premier temps
envoyer un résumé d’une page de
son intervention. Dix résumés ont
ainsi été sélectionnés, chaque can-
didat retenu ayant alors un mois
pour envoyer un dossier complet
relatant I'intégralité de sa démarche

Le Prix du Moniteur « Intervention officinale

autour d’une ordonnance récompense

sélectionnés.

et les répercussions sur
son travail au quotidien.
Ces dix dossiers sélec-
tionnés nous livrent
ainsi un peu de votre
quotidien : gérer un
INR a 11 suite a une
prescription d’anti-
biotique, trouver une
solution de remplacement a une
prescription de Pradaxa un samedi
soir alors que vous n’avez pas en
stock ce nouvel anticoagulant,
convaincre la maman d’un patient
schizophréne que ce n’est pas I'idéal
de cacher les comprimés de Risper-
daloro dans I'eau de boisson de son
fils, ou choisir des génériques sans
aspartam chez une patiente atteinte
de phénylcétonurie. C’est encore
améliorer les échanges avec I'hopi-
tal et I'infirmiére pour éviter qu’une
ordonnance vitale comme celle de
Neulasta ne reste au fond d’un tiroir
chez le patient aprés sa chimiothé-
rapie, intercepter une prescription de
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chaque année un pharmacien, un étudiant
ou une équipe ayant montré I'importance
du réle du pharmacien lors de la délivrance
d’une ordonnance. Réflexion, rigueur,

contact avec divers professionnels

de santé, formation et démarches qualité
sont les marques incontestables
retrouvées dans tous les dossiers

laxatif risquant de provoquer une
hyperkaliémie, ou une prescription
de Xelevia en monothérapie non
conforme aux référentiels, ou encore
mettre en place des entretiens phar-
maceutiques sur des pathologies
chroniques comme le syndrome des
antiphospholipides.
Le jury a choisi a 'unanimité un dos-
sier portant sur une prescription
d’Avlocardyl chez un nourrisson,
pour laquelle la démarche des phar-
maciennes a finalement conduit a
valider la prescription mais en modi-
fiant la forme galénique. Vous ver-
rez en lisant leur dossier a quel point
cette intervention était judicieuse et
vitale !
Bravo a tous les participants qui
nous montrent a quel point leur
exercice est varié. A chaque fois, ils
sont intervenus avec rigueur et effi-
cacité. Et a chaque fois c’est le
patient qui est gagnant. Et bien str
I'image du pharmacien ! m
Florence Bontemps
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Marina Piau et Annie
Lombard, lauréates
du Prix du Moniteur 2010

« Cela faisait un moment que nous
voulions participer, explique Annie
Lombard, colauréate avec Marina

Piau du Prix du Moniteur, toutes
deux adjointes a la Pharmacie
Turpin-Morin a Nort-sur-Erdre

(Loire-Atlantique). On cherchait
,_ombard une ordonnance intéressante. Et

Annié . .
puis il y a eu cette coincidence :
/7ue/ques Jours apres avoir lu dans Le
Moniteur un petit article sur la prescription dAviocardyl dans
les angiomes, nous avons eu cette prescription! Cela touchait un
nourrisson, c’était intéressant... » Effectivement, un service de
L | dermatologie hospitalier prescrivant une ordonnance d’Avlocardyl
Marina Piau injectable sous forme buvable a un nourrisson de 2 mois, voila qui
a de quoi intriguer !
Marina Piau et Annie Lombard ont recu leur prix de 2 000 euros lors
de la soirée Initiatives Pharmacie qui s’est déroulée le 17 juin a Paris.
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Le jury a aimé... | ‘ |

«Le dossier sur ['Avlocardyl était trés intéressant et original.
Il @ da demander beaucoup de temps !, commente Isabelle
Geiler, gagnante du Prix du Moniteur 2009 et membre
dujury cette année. Tout y est . opinion pharmaceutique,

Jean-Marie Gazengel l

appel au centre de pharmacovigilance et au laboratoire - l
, .. Brigitte Vennat
avec lecture des études cliniques. » Jean Calop, professeur ——

hospitalier, renchérit: « //s se posent les bonnes questions et
vont jusqu'au bout de la démarche, C'est.un vrai service
rendu, avec une démarche originale ». Ce qui est certain,
c’est que tous les dossiers sélectionnés provenaient
d’officines qui appliquent la démarche qualité, 'opinion

pharmaceutique, la formation, les entretiens o [ Florence Bontemps l
Vivien Veyrat

pharmaceutiques... Toujours au service du patient.

de pharmacie clinique a la faculté de Grenoble et praticien ‘
-

—

Le jury était composé de Jean-Marie Gazengel (doyen
de la faculté de Caen), Florence Bontemps (directrice
scientifique au Moniteur), Jean Calop (professeur

de pharmacie clinique a la faculté de Grenoble et
praticien hospitalier), Isabelle Geiler (lauréat du Prix
du Moniteur 2009), Vivien Veyrat (adjoint, professeur
associé a la faculté de Paris-XI), Brigitte Vennat
(professeur de pharmacie galénique et présidente

de I'Appex) et Olivier Catala (titulaire, professeur \
S | Il |
associé a la faculté de pharmacie de Lyon). Olivier Catala l Beeall @ Ealep

_ = |

Jean Calop \
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Contexte clinique

> Notre ordonnance concerne une
petite fille de 2 mois qui était en par-
faite santé a la naissance (3,3 kg). Dix
jours aprés sa naissance, les parents
ont constaté I'apparition de petits bou-
tons ressemblant a des grains de
beauté, en relief pour les plus gros, de
couleur violacée et de localisation
diverse.

On peut classer les boutons selon leur
diameétre : ceux d’environ 5 mm de
diamétre se situent sur le visage, au
niveau de l'arcade sourciliére, sur une
omoplate, sur une cheville, et deux sur
le crane ; ceux d’environ 3 mm de dia-
métre se trouvent sur le cou, au niveau
d’un maxillaire, sur une oreille et sur
un pied. Il existe un petit point sur une
cuisse.

» Inquiets, les parents consultent suc-
cessivement :

—un médecin de la Protection mater-
nelle et infantile, qui n’explique pas
ces « boutons »,

—le médecin traitant, qui diagnostique
des angiomes,

- le pédiatre, qui diagnostique des
hémangiomes et prescrit une écho-
graphie du foie a réaliser en clinique
(le foie étant la principale localisa-
tion viscérale des hémangiomes).
L'échographie révéle effectivement
la présence de 8 hémangiomes sur
le foie. Le pédiatre adresse alors les
parents en consultation dans le ser-
vice dermatologique d’un centre

I le dossier gagnant

hospitalier. Une IRM est pratiquée en
premier afin d’écarter le risque de
tumeur.

L’ordonnance

A la sortie du service de dermatolo-
gie du centre hospitalier, la maman
nous présente une ordonnance avec
de I'Avlocardyl en ampoule de 5 ml :
—pendant 1 semaine: 1 mg=1mlle
matin, 1 mg = 1 ml le midi, 2 mg =
2 ml le soir ;

— pendant 1 semaine : 2 mg = 2ml
matin, midi et soir ;

—pendant 2 semaines : 3 mg le matin,
3 mg le midi, 2 mg le soir.

Une seringue de 5 ml est également
prescrite.

Objectifs de la prescription
Cette ordonnance nous étonne et
suscite d’emblée notre intérét. Nous
interrogeons la maman sur les
motifs de la prescription. Lorsqu’elle
nous précise la pathologie (un
hémangiome), nous nous souve-
nons avoir lu quelques jours aupa-
ravant dans Le Moniteur un article
relatif a I'utilisation du propranolol
dans le traitement des hémangiomes
du nouveau-né.

Indications de PAviocardyl

» Les indications connues a ce jour
de I’Avlocardyl pour la forme injec-
table, extraites du dictionnaire Vidal,
sont les suivantes :

— « Traitement d'urgence sous contréle
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Avlocardyl pour un bébé
de 2 mois

Une ordonnance d’Aviocardyl prescrite pour un hémangiome chez un nourrisson de 2
mois, ce n’est déja pas banal. Si, de plus, elle correspond a une forme injectable

a administrer par voie orale, cela se complique franchement. Heureusement I'analyse
de cette prescription a été rigoureuse : I’Aviocardyl injectable est a pH 3 !

ECG de différentes formes de tachy-
cardies sympathicodépendantes :
tachycardies sinusales et jonction-
nelles, tachycardie de la fibrillation et
du flutter auriculaire, certaines tachy-
cardies d'origine ventriculaire.

— Traitement de certains troubles du
rythme : supraventriculaires (tachy-
cardies, flutters et fibrillations auri-
culaires, tachycardies jonctionnelles)
ou ventriculaires (extrasystolie ven-
triculaire, tachycardies ventricu-
laires). »

» Pour les formes orales : Avlocardyl
40 mg et Avlocardyl LP 160 mg :

- « Hypertension artérielle.
Prophylaxie des crises d'angor d'effort.
— Traitement au long cours apreés infarc-
tus du myocarde.

— Traitement de certains troubles du
rythme : supraventriculaires (tachycar-
dies, flutters et fibrillations auriculaires,
tachycardies jonctionnelles) ou ventri-
culaires (extrasystoles ventriculaires,
tachycardies ventriculaires).

— Manifestations cardiovasculaires des
hyperthyroidies et intolérance aux trai-
tements substitutifs des hypothyroidies.
- Signes fonctionnels de la cardiomyo-
pathie obstructive.

— Prévention des hémorragies digestives
par rupture de varices cesophagiennes
(prévention primaire) et de leur récidive
(prévention secondaire) chez les
patients atteints de cirrhose : la préven-
tion d'une premiere rupture de varice
cesophagienne est limitée aux patients



Pharmacie Turpin-Morin
1, rue du Général-Leclerc

a Nort-sur-Erdre

» Marina Piau, Annie Lombard
pharmaciennes adjointes

ayant une hypertension portale, chez
lesquels 'examen endoscopique révéle
des varices cesophagiennes de taille
intermédiaire ou volumineuse (stade IT
ou IIl). »

» Pour Avlocardyl 40 mg :

- « Traitement de fond de la migraine
et des algies de la face.

— Tremblements, en particulier essen-
tiels.

— Manifestations fonctionnelles car-
diaques a type de tachycardie et de pal-
Dpitations au cours de situations émo-
tionnelles transitoires. »

» Et pour Avlocardyl LP 160 mg :

« Traitement de fond de la migraine. »
» L’Avlocardyl est donc ici prescrit
hors AMM.

Conservation des ampoules
Les ampoules ayant une contenance
de 5 ml, la maman nous demande si
elle pourra conserver 'ampoule aprés
son ouverture pour prélever une autre
dose. Nous lui indiquons que 'am-
poule ne sera plus stérile. Nous pré-
cisons a la maman que nous n’avons
pas le médicament prescrit en stock
et que nous allons prendre contact
avec le laboratoire qui commercialise
I'Avlocardyl pour obtenir plus de ren-
seignements.

Exposition du probleme
Trois principaux problémes se présen-
tent :

- la prescription hors AMM,

—la forme du médicament prescrite,
—la posologie du médicament incon-
nue dans cette indication.

Analyse du risque encouru
Concernant la forme
galénique

Administrer le contenu d’'une ampoule
injectable par voie orale entraine un
risque d’cesophagite pour le bébé car
le contenu de 'ampoule est trés acide
(pH = 3). La maman a d’ailleurs eu
connaissance de ce risque car elle a
pris contact avec des parents dont Fen-
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Prescrire des ampoules injectables sous forme buvable
a un nourrisson de 2 mois n’est pas sans risque !

fant a été confronté au méme pro-
bléme de santé. Nous découvrirons
plus tard, a la lecture d’articles qui
nous ont été envoyés par le labora-
toire, qu’il existe également un risque
de rectorragies toujours dii au carac-
tére acide de la solution ainsi qu’a son
hyperosmolarité.

Concernant

le bétabloquant

Le médecin doit, avant de prescrire
IAvlocardyl chez le bébé, vérifier 'ab-
sence de contre-indications (bloc auri-
culoventriculaire, asthme...).

La prescription d'un bétabloquant
chez un bébé nécessite une sur-
veillance cardiaque et métabolique
étroite, surtout au début du traitement,
mais aussi tout au long de celui-ci :
— surveillance a I'hépital pendant les
premiéres 48 heures,

—avant le traitement, mesure de la fré-
quence cardiaque et de la tension arté-
rielle aux quatre membres, ECG avec
12 dérivations et échographie car-
diaque, fonction rénale et glycémie,
— durant les 2 premiers jours : moni-
toring ECG pendant le sommeil et 1
heure apres administration du propra-
nolol, tension artérielle 3 fois par jour,
contrdles de la glycémie si facteurs de
risque supplémentaires,
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—avant la sortie de I'hopital : ECG avec
12 dérivations,

— aprés la sortie : fréquence cardiaque
et tension artérielle aprés 1 et 4
semaines, ensuite toutes les 8
semaines.

DE L’INTERVENTION
Analyse du probléme
11 nous faut d’abord résoudre le pro-
bléme de la prescription hors AMM,
de la forme d’administration du médi-
cament et de la posologie.

» Nous commengcons par contacter le
laboratoire qui commercialise 'Avlo-
cardyl. Ce dernier nous précise que
suite a une découverte fortuite dans
le service de la clinique pédiatrique
du CHU de Bordeaux, des études sur
T'utilisation du propranolol dans le trai-
tement des hémangiomes du bébé
sont actuellement en cours (ce qui
explique la prescription hors AMM de
I'Avlocardyl).
C’est en aolt 2008, au CHU de Bor-
deaux, que des corticoides sont
administrés a un nourrisson présen-
tant un hémangiome assez impor-
tant & proximité du nez. L’enfant
réagit mal : sa tension artérielle aug-
mente et son coeur s’emballe. Des
bétabloquants sont alors adminis-
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le dossier gagnant

La procédure qualité d’analyse d’une ordonnance mise en place
a la Pharmacie Turpin-Morin a été appliquée a la prescription d’Aviocardyl.

trés en urgence a ce bébé. Uhéman-
giome « dégonfle » en quelques
minutes. Les corticoides sont alors
stoppés tandis que les bétabloquants
sont poursuivis. Lhémangiome s’est
alors résorbé trés rapidement, dans
les mois qui suivirent.

Actuellement, un laboratoire pharma-
ceutique dirige une étude clinique
multicentrique pour commercialiser
une forme pédiatrique de propranolol.
» Comme nous l'avions lu dans lar-
ticle du Moniteur, le laboratoire com-
mercialisant Avlocardyl nous confirme
que 'administration de la forme injec-
table par voie orale va poser un pro-
bléme du fait de l'acidité de la solu-
tion : il nous est fortement conseillé
de préparer des gélules a partir du
principe actif que le laboratoire se pro-
pose de nous fournir. Nous confions
la réalisation de ces gélules a la phar-
macie avec laquelle nous avons I'ha-
bitude de travailler (nous l'avons, au
préalable, contactée afin de nous
assurer qu’elle avait bien ce principe
actif).

» D’aprés le centre de pharmacovigi-
lance que nous avons contacté, la

posologie recommandée est la sui-
vante :

- Le 1* jour du traitement : 1 mg/kg/j
en 3 doses,

- Désle 3%jour : 2 mg/kg/j en 3 doses.
Sur notre ordonnance, la posologie
est respectée.

> Le laboratoire nous informe égale-
ment de I'existence d’une spécialité
appelée Syprol présentée sous forme
de sirop (donc plus adaptée a 'usage
pédiatrique), mais cette derniére n’est
disponible qu’en ATU, donc a I'hépi-
tal. Nous demandons au laboratoire
de nous envoyer par courrier des
articles relatifs aux études sur 'utili-
sation du propranolol pour le traite-
ment des hémangiomes du nourris-
son. Dans ces articles, nous trouve-
rons les hypothéses émises sur le
mécanisme d’action du propranolol,
qui restent encore a confirmer a ce
jour :

—vasoconstriction (les hémangiomes
deviennent rapidement pales et
mous),

— expression réduite des génes VEGF
et bFGF (qui stimulent I'angiogenése)
par une régulation a la baisse du RAF-
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mitogen-activated protein kinase path-
way (ce qui expliquerait la réduction
du volume de 'hémangiome),
—induction de I'apoptose des cellules
endothéliales des capillaires.

Les informations communiquées par
le laboratoire nous rassurent et nous
informons donc rapidement la maman
que nous faisons préparer des gélules
et que nous la contacterons dés récep-
tion de celles-ci.

Nous contactons ensuite le médecin.

Appel a Medqual et

au centre

de pharmacovigilance
N’ayant pas réussi a joindre le méde-
cin immédiatement, nous envoyons
un e-mail a Medqual (centre d’infor-
mations et de ressources pour le bon
usage des produits de santé), qui tra-
vaille en liaison avec le centre de
pharmacovigilance. Medqual nous
confirme que le Syprol, spécialité en
ATU, est bien disponible a la phar-
macie de I'hopital, mais que seul le
médecin peut en faire la demande a
I'Afssaps. Le centre de pharmacovi-
gilance répondra a notre e-mail plus
tard.

Appel au médecin

Le médecin, difficilement joignable,
nous rappelle quelques jours plus
tard. Nous lui parlons du pH trés
acide des ampoules d’Avlocardyl qui
empéche son utilisation par voie
orale. Le médecin nous indique qu’il
n’avait pas connaissance de cette
information et qu'’il avait prescrit cette
forme car la maman allaitait son
bébé : la préparation de gélules ne lui
pose aucun probléme.

Nous abordons ensuite la question
du Syprol forme sirop en ATU. Le
médecin nous précise que le Syprol
est utilisé dans le cadre d’un proto-
cole d’étude. Les critéres d’inclusion
dans cette étude sont 'existence d’hé-
mangiomes sur la téte et le cou, mais
représentant une certaine superficie.
Le cas de ce bébé ne correspondant
pas a ces critéres, il ne peut pas étre
inclus dans ce protocole d’étude.



Conseils sur Putilisation

du médicament

Les gélules d’Avlocardyl sont a
ouvrir puis a diluer dans une partie
du lait du biberon.

Elaboration d’une opinion
pharmaceutique

L’Avlocardyl étant ici prescrit hors
AMM (mais des études sont en
cours) et la forme prescrite n’étant
pas adaptée, nous rédigeons une
opinion pharmaceutique.

Plan de prise

La concentration maximale d’un béta-
bloquant aprés son administration
orale est 2 fois plus élevée quand le
médicament est donné a 8 h que lors-
qu’il est administré a la méme dose a
14 h ou a 20 h. Sa biodisponibilité est
donc plus importante le matin que le
soir. Le propranolol étant un bétablo-
quant liposoluble, il doit étre pris au
cours des repas avec des matiéres
grasses (c’est pourquoi nous
conseillons a la maman d’ouvrir les
gélules et de les mettre dans du lait).
Par ailleurs, il faut éviter la prise d’'un
bétabloquant liposoluble a forte affi-
nité cérébrale comme le propranolol
apres 18 h afin d’éviter les troubles du
sommeil (effet secondaire signalé par
le médecin aux parents).

Mise en pratique

d’une démarche qualité

Une procédure qualité intitulée « Ana-
lyse d’une ordonnance » rédigée aupa-
ravant nous a servi de base pour la
résolution du probléme présenté par
cette ordonnance.

Bibliographie

Démarche de formation

Afin d’informer 'ensemble de I'équipe
officinale sur cette pathologie peu fré-
quente, nous rédigeons une fiche et
la présentons sous forme d’un exposé.
Le schéma pourra nous servir si nous
sommes de nouveau confrontées a
des ordonnances prescrites pour des
pathologies particulieres.

Epilogue

Un mois aprés la premiére prescrip-
tion, les parents nous présentent une
ordonnance pour la poursuite du trai-
tement. Ils sont déja trés satisfaits car
le traitement a permis une bonne
régression des hémangiomes. Ils
apprécient notre implication face au
probléme de santé de leur enfant et,
de notre c6té, la coopération des
parents nous est trés utile pour le bon
suivi du traitement. Une nouvelle
échographie sera pratiquée prochai-
nement afin de suivre I'évolution des
hémangiomes hépatiques. m
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Une opinion pharmaceutique permet de formaliser
les modifications apportées a I'ordonnance.
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Une fiche d’information
sur les hémangiomes
du nourrisson, rédigée
par Marina Piau et

. L Annie Lombard, a été
e présentée a toute

B léquipe.
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‘ résumeés des dossiers sélectionnés

Neulasta : une ordonnance
oubliée chez le patient

Il est parfois difficile pour un patient polymédiqué de s’y retrouver dans son traitement
au sortir de I’hépital. Or les conséquences d’une mauvaise observance peuvent étre
lourdes. Voici une stratégie inventive afin d’assurer le suivi thérapeutique du patient
a domicile aprés son retour de chimiothérapie.

17 bis rue du XX*™ Corps-Américain
57000 Metz

Participante
» Julie Rouyer, pharmacienne adjointe

LE CAS
» Le patient
M. A, 68 ans, atteint d'un cancer
du pancréas.

» Le contexte clinique

M. A. recoit une chimiothérapie
anticancéreuse par Gemzar
(gemcitabine), dont l'effet indésirable
le plus fréquent est une neutropénie
fébrile. L'administration doit étre
répétée une fois par semaine pendant
3 semaines consécutives suivies

d'une semaine de repos.

» Lordonnance

Trois jours apres le dernier cycle

de chimiothérapie, l'infirmiére libérale
qui prend en charge M. A. retrouve

a son domicile une ordonnance oubliée
de Neulasta 6 mg (pegfilgrastim).

Le Neulasta est un facteur de croissance
hématopoiétique stimulant
spécifiguement la lignée neutrophile. Ce
médicament est indiqué dans

la prévention des neutropénies induites
par une chimiothérapie cytotoxique.

LE PROBLEME ?
Délai d'injection non
respecté
Trois jours apreés le dernier cycle de
chimiothérapie, l'infirmiére qui prend
en charge M. A. retrouve a son domi-
cile une ordonnance de Neulasta. Or,
pour une efficacité optimale, le Neu-
lasta doit étre injecté dans les 24
heures suivant la chimiothérapie. Cet
oubli met la vie du patient en danger,
et révele surtout que celui-ci est inca-
pable d'assurer seul |'approvisionne-
ment de ses médicaments. Les oublis
vont certainement se répéter si aucune
aide n'est mise en place.

Risque encouru

Un retard de 72 heures diminue I'ef-
fet préventif du Neulasta et expose
le patient a un risque de neutropé-
nie fébrile. En effet, le risque infec-
tieux reste une cause fréquente de
mortalité chez les patients traités par
chimiothérapie.

DU PROBLEME
M. A. est incapable d'assurer lui-
méme la gestion et 1'approvisionne-
ment de ses médicaments. Mais ce
n'est pas le seul probléme. Cet inci-
dent a mis en évidence I'absence de
coordination entre les professionnels
de santé, notamment entre hopital et
ville. Le pharmacien décide alors de
mettre en place une procédure en lien
avec l'infirmiére libérale en charge du
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patient pour assurer une continuité
des soins aprés chaque cycle de chi-
miothérapie.

EN PLACE

Contacts entre

le pharmacien et Pinfirmiére
Dés le retour du patient a domicile,
l'infirmiére appelle systématiquement
la pharmacie pour faire le point sur
les médicaments restants au domicile
du patient, ceux qui sont a comman-
der et les délais d'approvisionnement.
Le pharmacien vérifie la validité de
l'ordonnance de Neulasta (prescrip-
tion initiale hospitaliére trimestrielle)
et prépare les ordonnances, qu'elles
soient archivées ou dictées par l'infir-
miére. Lors de la délivrance, a I'offi-
cine ou a domicile, le pharmacien
donne des conseils a l'infirmiére sur
les nouveaux médicaments prescrits
et leurs conditions de conservation.
En cas d'absence, l'infirmiére laisse
les coordonnées de la pharmacie a la
personne qui la remplace.

Détection des patients
isolés

Cette démarche a sensibilisé toute
1'équipe sur les problémes liés a l'iso-
lement des patients, et qui peuvent
mettre leur vie en péril. Son objectif
est donc de détecter les patients iso-
lés, ou incapables de se prendre en
charge, pour prendre contact avec le
service hospitalier, le médecin ou I'in-
firmiére concerné. m



Informer par blog et entretiens
pharmaceutiques

Blog, e-mails, entretiens pharmaceutiques sont de nouvelles approches qui contribuent
a une meilleure prise en charge des patients. lls permettent de prendre le temps de se
renseigner sur des sujets pointus (comme ici le syndrome des antiphospholipides*) et
de jouer le réle de « personne ressource » vis-a-vis du patient.

QUEL EST LE PROBLEME ? DEMARCHE QUALITE

2, bd du Colonel-Fabien

92240 Malakoff
Participante

» Sandra Chasseloup, pharmacienne adjointe

Le cas
» La patiente

M™ X., 50 ans, traitée pour un syndrome

des antiphospholipides, est de nature
anxieuse. Elle conjugue des soucis

personnels (difficultés a communiquer
avec le fils de son nouveau conjoint) et

professionnels.

» L’ordonnance

M™ X. se présente a l'officine avec
une prescription de son médecin
traitant comprenant Préviscan,

de l'acide folique et Lévothyrox.

> Le contexte

M™ X ne comprend pas trés bien

la physiopathologie de sa maladie et
la prescription de Préviscan. Elle
interroge donc son pharmacien.

Une simple analyse de 1'ordonnance
de M™ X. ne permet pas d'identifier
sa pathologie et de répondre a ses
questions. Seule une discussion
avec la patiente permet au pharma-
cien de comprendre le contexte du
traitement. Mais la communication
au comptoir avec M™ X. est limitée
(méconnaissance de cette maladie
orpheline, probléme de confidentia-
lité, manque de temps pour forma-
liser par écrit les conseils du phar-
macien).

DU PROBLEME
Le pharmacien propose a M™ X. de
faire une recherche puis de lui
envoyer par e-mail les documents
trouvés sur le syndrome des anti-
phospholipides (SAPL) et les AVK.
11 en profite pour lui rappeler I'impor-
tance du suivi biologique (controle
de I'INR au moins une fois par mois)
et lui distribue le carnet d'informa-
tion « Vous et votre traitement anti-
coagulant par AVK ».

CONSEIL AU PATIENT

Afin d'assurer un suivi des échanges
avec la patiente, le pharmacien crée
un dossier patient. Lors de sa pro-
chaine venue a I'officine, M™ X. aura
une meilleure connaissance de sa
pathologie et pourra s'entretenir avec
le pharmacien sur les régles hygié-
nodiététiques a adopter (alimenta-
tion, activité physique...).

Pour accompagner au mieux ses
patients, le pharmacien a mis en
place plusieurs stratégies.

Il a tout d'abord créé une adresse e-
mail professionnelle au nom de
chaque membre de I'équipe. Ainsi,
préparateurs et pharmaciens peu-
vent communiquer entre eux et avec
leurs patients.

Le pharmacien tient également a
jour un blog (www.remedeo-
leblog.fr) sur lequel les patients peu-
vent trouver des explications
simples mais validées sur certaines
pathologies.

Enfin, il a mis en place des entre-
tiens pharmaceutiques. Le principe
est simple. Le patient prend rendez-
vous avec le pharmacien adjoint ou
titulaire une semaine a l'avance a
I'aide d'une fiche de prise de rendez-
vous. La thématique et les objectifs
de I'entretien sont alors fixés.
L'échange a lieu dans un espace de
confidentialité (local orthopédie) et
dure environ quinze minutes. L'en-
tretien pharmaceutique permet de
rassurer le patient face a la maladie,
de rappeler l'importance du suivi
biologique et de donner des conseils
hygiénodiététiques. m

* Le syndrome des antiphospholipides (SAPL)
se caractérise par la présence d'anticorps anti-
phospholipides. Les principales manifesta-
tions cliniques sont la survenue d'une throm-
bose, une morbidité chez la femme enceinte,
une thrombocytopénie, la présence de symp-
témes neurologiques, un livedo reticularis et
une anémie hémolytique.
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‘ résumeés des dossiers sélectionnés

Izilox chez un insuffisant
cardiaque : dangereux !

Les torsades de pointes, dont le nom pourrait évoquer un point de dentelle, est en réalité
un trouble du rythme pouvant entrainer le décés par arrét cardiaque, Souvent du
a une interaction médicamenteuse, il nécessite une formation et une vigilance sans failles.

86 rue Carnot
62480 Le Portel

Participante
> Lydie Lefebvre, étudiante en 6° année

LE CAS
» La patiente
M™ X., agée de 60 ans, ancienne
fumeuse et diabétique, souffre
d'insuffisance coronarienne depuis plus
de 10 ans et de BPCO. Elle est
notamment traitée par Cordarone
(amiodarone) pour des troubles
du rythme.

» Le contexte clinique

M™ X. consulte son médecin pour
des problemes respiratoires associés
a une recrudescence de la toux et
d’'importantes expectorations.

» L’ordonnance

Dans un contexte d'exacerbation aigué
de bronchite chronique, le médecin
prescrit un antibiotique, I'lzilox (1 cp/j
pendant 7 jours).

QUEL EST LE PROBLEME ?

Association
contre-indiquée

La moxifloxacine (Izilox) entraine des
troubles du rythme ventriculaires,
notamment des torsades de pointes
par allongement de l'espace QT. Cette
fluoroquinolone est donc contre-indi-
quée en cas d'insuffisance cardiaque.
Autre probléme, la patiente est déja
traitée par amiodarone, médicament
torsadogéne. Cet antibiotique présente
donc une double contre-indication.

Risque encouru

Le risque est d'ordre vital, puisqu'un
allongement de 1'espace QT aug-
mente le risque de mort subite.

DU PROBLEME

Recherche

d'un antibiotique adapté
Parmi les antibiotiques indiqués dans
le traitement des exacerbations aigués
de bronchite chronique, les macrolides
sont décrits comme non torsado-
génes. Le pharmacien propose donc
de remplacer 1'Izilox par la clarithro-
mycine (500 a 1 000 mg/j en une
prise).

Appel au prescripteur
Contacté par téléphone, le médecin
confirme le risque torsadogéne lié aux
fluoroquinolones et accepte la propo-
sition du pharmacien. Il modifie sa
prescription en faveur d'un macrolide :
Monozeclar (500 mg/j pendant 10
jours). Ce médicament non torsado-
géne ne présente aucune contre-indi-
cation avec I'amiodarone.
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SUR L'EQUIPE
La gestion de cette interaction est
'occasion d'améliorer la formation
a l'officine. Un document rappe-
lant la définition des médicaments
torsadogénes, les risques liés a
leur association et la liste de ces
médicaments a été établi. Il est
disponible pour toute 1'équipe
dans le classeur « Formation » et
en affichage.
Une alerte destinée a 1'équipe a éga-
lement été insérée dans tous les dos-
siers patients traités par amioda-
rone. Une mise en garde sur les
médicaments qui ne doivent pas étre
délivrés a M™ X. a par ailleurs été
enregistrée dans sa fiche patient.
De plus, une fiche médicament est
disponible et remise aux patients
traités par cet antiarythmique.

DEMARCHE QUALITE

Devant la mauvaise observance de
cette patiente polymédiquée, un plan
de prise et une association horaires
de prises/moments de la vie quoti-
dienne sont mis en place. Un tableau
récapitulatif reprend médicaments,
heures de prises et conseils au patient.
Pour plus de clarté, a chaque patho-
logies (troubles cardiaques, diabéte,
BPCO) est associée une couleur dans
le plan de prise.

Afin de garder une trace de l'inter-
vention, 1'équipe s'intéresse a 1'opi-
nion pharmaceutique, qu’elle n’a
encore jamais utilisée. Elle en ana-
lyse le principe et un classeur conte-
nant un exemplaire type est désor-
mais a disposition. m



Phénylcétonurie et grossesse :
risque pour bébé

Les femmes atteintes de phénylcétonurie présentent des grossesses a risque. Elles
doivent étre plus que vigilantes, la phénylalanine se retrouvant partout, méme dans

les médicaments ! Ce pharmacien de Plessis-Robinson a mis en place une stratégie pour
analyser la composition des médicaments et éviter d’éventuelles malformations chez

l"enfant.

9, avenue Charles-de-Gaulle
92350 Le Plessis-Robinson

Participants
> Mathilde Scheuer, pharmacienne adjointe
> Aurélien Malvestio, étudiant en 6° année

LE CAS
» La patiente
M™e Z., enceinte de 2 mois, présente
des antécédents de phénylcétonurie.
Elle suit donc un régime pauvre en
phénylalanine recommandé par son
gynécologue.

> Le contexte

M™ Z. consulte son médecin traitant
pour fiévre, maux de gorge et douleur
a la déglutition.

» L'ordonnance

Le médecin traitant prescrit Amodex en
comprimés dispersibles (1 g deux fois
par jour pendant six jours) a M™ Z. pour
traiter une angine.

QUEL EST LE PROBLEME ?

Médicament source

de phénylalanine

Connaissant la phénylcétonurie de
la patiente, le pharmacien vérifie
I'absence de phénylalanine dans
Amodex 1 g (comprimé dispersible),
prescrit par le médecin traitant. A la
lecture de la composition du com-
primé, il s'apergoit de la présence
d'aspartam comme excipient.

Le risque encouru
L'aspartam est un dipeptide. Son
métabolisme libére deux acides ami-
nés, l'acide L-aspartique et la L-phé-
nylalanine. La consommation d'as-
partam entraine donc une augmen-
tation du taux de phénylalanine chez
la mére et un risque d'embryopa-
thies pour l'enfant. En effet, la phé-
nylcétonurie est due au déficit en
une enzyme hépatique : la phényla-
lanine-hydroxylase, qui permet la
transformation de la phénylalanine
en tyrosine.

DU PROBLEME

Recherche d'un autre
antibiotique

Le pharmacien constate que la pré-
sence d'aspartam est liée a la forme
galénique de l'antibiotique. L'exci-
pient est essentiellement utilisé
dans les formes dispersibles et les
solutions buvables pour masquer le
mauvais gout du principe actif. Le

pharmacien propose donc Amodex
en gélules dosées a 500 mg, compa-
tible avec la grossesse de sa
patiente.

Appel au prescripteur

Le pharmacien rappelle au médecin
les antécédents de phénylcétonurie
de M™ Z. et lui signale la contre-
indication a I'aspartam. Le médecin
entérine donc la proposition du
pharmacien de prescrire Amodex
500 mg en gélules (2 gélules deux
fois par jour pendant six jours).

CONSEILS A LA PATIENTE

Le pharmacien recommande a la
patiente d'éviter I'automédication et
de bien vérifier 'absence d'aspartam
en contrélant la notice de chaque
médicament. Elle devra également
signaler son régime a chaque pro-
fessionnel de santé.

A I'officine, un « commentaire blo-
quant » est ajouté a son dossier
patient et un dossier pharmaceu-
tique est créé.

DEMARCHE QUALITE

Un document sur la phénylcétonu-
rie est désormais a disposition de
1'équipe officinale. Dans la foulée, la
procédure concernant la délivrance
de médicaments aux personnes
souffrant de phénylcétonurie a été
étendue aux patients intolérants au
gluten. m
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Pharmacie Gendrin-Thouault
Rue du Commerce, Iffendic (llle-et-Vilaine)

Pharmacie du XX¢ Corps
17 bis rue du XX° Corps-Américain
Metz (Moselle)

» Julie Rouyer, adjointe

Pharmacie des Ecoles
150 rue de la Roquette, Paris XI°

Pharmacie Mai
56, avenue de Bourg-la-Reine
Bagneux (Hauts-de-Seine)

Pharmacie Michiels

. > -
1 rue Guynemer, Longvic (Coéte-d’Or) M. Badou, adjoint

Pharmacie 58
58 avenue du Général-Michel-Bizot,
Paris XII°

Pharmacie de la Cité
9 avenue Charles-de-Gaulle

Le Plessis-Robinson (Hauts-de-Seine) Mathilde Scheuer, adjointe

Pharmacie du Clos
2 bd du Colonel-Fabien, Malakoff (Hauts-de-Seine)

Pharmacie Auchatraire
86 rue Carnot,
Le Portel (Pas-de-Calais)

1
o>IER
N

o)

Chaque Cahier « Le Moniteur Formation » est systématiquement relu
avant parution par un membre du comité scientifique du « Moniteur des
pharmacies »

COMITE SCIENTIFIQUE : Jean-Luc Audhoui, pharmacien d'officine (Versailles) et
membre de I'Académie nationale de pharmacie; Mireille Becchio, médecin
généraliste (Villejuif), professeur associé (Paris-XI); Olivier Catala, pharmacien
d'officine (Amplepuis), professeur associé (Lyon); Geneviéve Chamba, pro-
fesseur de pharmacologie (Lyon); Noélle Davoust, pharmacienne d'officine
(Rennes), professeur associé (Rennes); Jeanne Elie, pharmacienne adjointe
(Verneuil-sur-Seine) ; Jean-Marie Gazengel, doyen de la faculté de pharmacie
de Caen, secrétaire général du Collége francais des pharmaciens et conseillers
maitres de stage ; Arnaud Lecerf, pharmacien responsable de dispensation
d'oxygene médical; Robert Pujol, président de I’Association pour la formation
continue des pharmaciens de Midi-Pyrénées; Denis Richard, pharmacien hos-
pitalier, enseignant universitaire (Poitiers) ; Claire Sevin, pharmacienne d'offi-
cine (Clamart); Vivien Veyrat, pharmacien adjoint (Gargenville), professeur
associé (Paris-XI); Hélene Wickaert, pharmacienne adjointe (Nord); Patrick
Wierre, pharmacien d’officine (Jeumont), professeur associé (Lille).

Pharmacie Turpin-Morin
1 rue du Général-Leclerc
Nort-sur-Erdre (Loire-Atlantique)

> Annie Lombard, adjointe
Marina Piau, adjointe
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Liste des sélectionnés

Un prix pour les 10 meilleurs dossiers

Les auteurs des dossiers sélectionnés pour participer a la seconde phase du Prix du Moniteur recevront
chacun un exemplaire de 'ouvrage « La Qualité en pratique » de Martine Costedoat et Cécile Sarraute,
publié aux Editions Le Moniteur des pharmacies. Ce guide pratique regroupe 35 procédures qualité
pour compléter celles que ces pharmaciens ont déja largement mises en place.

> Eric Gendrin et Maryvonne Gendrin, titulaires

> Sophie Carteron, étudiante de 6° année
Sandrine Masseron, adjointe

» Caroline Hauchecorne, étudiante de 6° année

»> Anne Schwencke, adjointe

> Aurélien Malvestio, étudiant de 6° année

» Sandra Chasseloup, adjointe

> Lydie Lefebvre, étudiante de 6° année

Du Risperdaloro dans I’eau de boisson

Une ordonnance oubliée de Neulasta

Une prescription de Xelevia hors AMM

Laxatif et risque d’hyperkaliémie

Un INR a 11 suite a la prescription d’un antibiotique
Pas de Pradaxa en stock un samedi soir !

Des comprimés dispersibles contre-indiqués chez
une patiente souffrant de phénylcétonurie

Blog et entretiens patients autour d’un cas
de SAPL

Double risque de torsades de pointes sous
amiodarone et Izilox

Prescription d’Avlocardyl injectable par voie
buvable chez un nourrisson de 2 mois

1, rue Eugene-et-Armand-Peugeot,
92 856 Rueil-Malmaison CEDEX
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