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CAS CLINIQUE
« ANALYSE PHARMACEUTIQUE »

Laure-Anne ARNOUX
Pharmacien PH CHRU Nancy
APHAL Strasbourg 28/11/2023




Femme, 65 ans, hospitalisée en chirurgie vasculaire pour ischémie aigué, 70 kg, 175 cm
ATCD : dyslipidémie, AOMI

Evénement intercurrent : infection urinaire a E. coli BLSE

Bio : K+4,53 mmol/L CKD>90 ml/min TCA 1,84 héparinémie 0,3 Ul/mL plaquettes 247 G/L

Ordonnance pendant I’hospitalisation
- Carbamazepine 200 mg: 2 cp a 8h 2 cp a 20h
- Heparine sodique IVSE : 20 000 Ul/jour
- Kardegic 75 mg : 1 sachet midi
- Atorvastatine 80 mg : 1 cp le soir
- Actiskenan 10 mg : 6/jour max si douleur
- Ezetimibe 10 mg : 1/jour le soir
—  Pantoprazole 40 mg : 1 cp le soir
- Paracetamol 500 mg : 18 x4
- Valproate de sodium LP 500 mg cp pellic séc LP : 500 mg matin et soir

+ Meropeneme : 2 g dans 48 mL de Nacl 0,9% sur 8h x 3/j
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Données patient disponibles
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Examens complémentaires disponibles i

ANALYSE PHARMACEUTIQUE d’une PRESCRIPTION

Indications / stratégie thérapeutique
- Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

~,
000006
- Rechercher l'indication de chaque médicament

- Identifier les médicaments a risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
. Vérifier la conformité aux recommandations

-
Contre-indications

080000

- Liées a I'histoire de la maladie
= Liées aux facteurs de risque

& Posologies
- Doses, fréquences, formes LI / LP

Q00®0)

- Adaptées a 'indication
- Adaptées aux facteurs de risque
\= Adaptées aux éventuels dosages plasmatiques

{7 e s ;
Interactions médicamenteuses (ou avec I'alimentation, les plantes...)

- Pharmacodynamiques

|z Pharmacocinétiques

i Modalités d’administration

P
O©0)
- Voies adaptées au médicament et au patient

J
Q0®0
- Injectable : stabilité, incompatibilités...

hes™ Orale : moment de prise et forme galénique adaptés (age, déglutition...)

P
(F oo ; :
Précaution d’emploi, monitorage

~
S lt's oy + - E E : = I
- Suivi clinico-biologique

ex : AVK et INR, suivi thérapeutique pharmacologique (immunosuppresseurs,

\_ lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK... )
N
0d0

(" Médicaments manquants
- Indication non traitée

- Gestion des effets indésirables (morphiniques et laxatifs,
immunosuppresseurs et antibioprophylaxie...)

\_~ Traitement habituel 2

Exemples d’outils et de référentiels

Banque de données sur les médicaments (Résumé des

! caractéristiques du produit)

Bases de données publiques sur les médicaments
(francaises, européenne : EMA)

Thériaque

Thesaurimed

Univadis

360 medics

Vidal Hoptimal et Vidal (format papier) [payant]
Base Claude Bernard [payant]

Dorosz (format papier)

Indications / stratégie thérapeutique
- Recommandations HAS
Consensus nationaux
Sociétés savantes
Protocoles locaux
Juste prescription - APHP
Bibliographie
Prescription inappropriée : PIM Check, med- stopper,
deprescribing, CPS.
Documents de laboratoires (ex : indications validées en
cas de rupture de stock...)

i Interactions médicamenteuses

Les banques de données sur les médicaments ayant un
module « interactions médicamenteuses »

Thesaurus des interactions médicamenteuses de I'TANSM
Tableau HUG inhibiteurs/inducteurs enzymatiques
Page internet « Interactions médicamenteuses et
cytochromes » de I'ANSM

Guide des interactions médicamenteuses de Prescrire
DDI predictor

GPR module « Interactions »

Hedrine pour |a phytothérapie

HIV, HEP et cancer drug interactions

Drugs.com

Populations a risque
Grossesse, allaitement : CRAT, Lact Med, GPR module
« Brossesse »
Fonction rénale : GPR
Sujets ages : Stopp and start, liste de Laroche...
Pédiatrie : Handbook, BNF children, société francaise de
pédiatrie..
Fonction hépatique : bibliographie, ddi predictor

oui PROBLEME(S) « cirrhosis », livertox
‘ IDENTIFIE(S) ‘ Psychiatrie : PsychoPharma, réseau PIC
i Obésite : bibliographie, calcul du poids théorique
RESOLUTION DES PROBLEMES '
Intervention pharmaceutique (IP) : proposition de modification de la prise en charge non Infectiologie
thérapeutique du patient émise par le pharmacien lors de I’analyse pharmaceutique l g Documents de la SPILF (société savante)

T ANiD . Lohanca f Chaic da la cnin Vadeainictendina / r J Dnni
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/lien-ville-hopital/pharmacie-clinique/analyse-pharmaceutique/ 3




Indications / stratégie thérapeutique o e @e

Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

- Rechercher l'indication de chaque médicament

- ldentifier les médicaments 3 risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)

- Vérifier 1a conformité aux recommandations

1. Indication / stratégie thérapeutique

1.1 Regrouper les classes thérapeutiques

Antibiotique | Fluidifier le sang M cholestérol

Pantoprazole = meropeneme Heparine Actiskenan Ezetimibe Carbamazepine
Kardegic Paracetamol Atorvastatine Valproate de
sodium




Indications / stratégie thérapeutique e e ee

Identifier et regrouper les classes thérapeutiques
- Rechercher l'indication de chaque médicament
- ldentifier les médicaments 3 risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
- Vérifier 1a conformité aux recommandations

1. Indication / stratégie thérapeutique
1.2. Identifier médicament a risque

m Antiépileptique
m HNF
m Statut particulier : morphiniques




Indications / stratégie thérapeutique ce eg
- " < u Identifier et regrouper les classes thérapeutiques
1 St ra te I e t h e ra e u t I u e - Rechercher I'indication de chaque médicament
] - Identifier les médicaments 3 risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
Vérifier 1a conformité aux recommandations

1.3 Conformité aux recommandations

HM RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

pompe a protons (IPP)
Pantoprazole

Validée par le Collage le § septembre 2022

L’essentiel

= Eninstauration ou en renouvellement, un IPP n'est pas toujours pertinent

% Prévention de l'ulcére gastroduodénal (UGD) - associer un IPP aux anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) uniquement il existe des facteurs de risque de complications digestives,

- Reflux gastro-eesophagien (RGO) : le traitement initial est de 4 semaines. La poursuite du traitement est

g I P P recomman d ée en rarement justifie, notamment chez les sujets 3gés polymédiques’.
aSSOC|at|On avec Al NS pour IeS Un contexte d’usage massif et de mésusage important

En 2018, plus de 16 millians de Frangais, sait enviran un quart de la population, ant 816 traités par un IPP. Plus de

patl e ntS d e + d e 65 a nS d O nt | e ;T:::J:::i:?:nﬁ:: p]sléa Ceslrallemanls sont souvent plascn!‘s de nlére l.lop syslllue ou

du temboursement de ces médica manis dansle cacre de leur AMM mas a rappelé auie doivent &lre misus ot moins

traitement comporte un =
a ntICoagu |a nt et 1 a nt| plaq uetta | re Prévention de 'ulcére gastroduodénal

Conformité aux
recommandations

Les IPP sont prescrits inutlement dans 80 % des cas en prévention des lésions gastroduodénales dues aux AINS
chez des patients non & risque de complications gastroducdénales.

H AS P . La coprescription d'IPP et d’AINS en prévention n'a d'intérét qu'en présence de facteurs de risque et n'est
jllstiﬁél que dans les situations suivantes :
Sou rce - Bon usage du medlcament' Les — personnes Agées de 65 ans et plus ;

. . . ~ -_ d’ulcére i ou (dans ce cas une infection & H. pylori doit &tre recherchée et

inhibiteurs de la pompe a protons wate);
= iation & un antiagrag i I'aspirine & faible dose et le clopidogrel) etiou
un icoide etiou un i (tout en rapp: que ces i doivent de principe étre

évitées).

Les IPP doivent étre interrompus en méme temps que le traiterment par AINS.

Les IPP sant également inutiles pour prévenir les complications digestives des AAP/anti lants (sans AINS)
chez les patients ayant un faible risque de lication (pas d'anté its d'UGD ou d gie digestive haute
natamment).

1. Une fiche mémo élaborée par la CNAM aborde spécifiguement k& « prescription d'inhibiteurs de la pompe & protons chez la
personne de &5 ans et plus ».

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/fiche_bum_-
_bon_usage_des_inhibiteurs_de_la_pompe_a_protons_ipp.pdf




1. Stratégie thérapeutique

1.3 Conformité aux recommandations

| Adtibiotiue

Meropeneme : carbapénemes

Conformité aux recommandations ‘/

Source
ANTIBIOEST

Centre Régional en Antibiothérapie Grand Est

=dans tous les cas : adaptation sera a faire en fonction
antibiogramme : désescalade a envisager (idée : épargner
les pénémes au maximum)

Indications / stratégie thérapeutique c e ee

Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

- Rechercher I'indication de chaque médicament

- Identifier les médicaments 3 risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)

- Vérifier 1a conformité aux recommandations

Pyélonéphrites aigués
Qi@ Documentée a EBLSE et selon
antibiogramme

Antibiothérapie documentée

1 er choix

= Ofloxacine 200mg x 2/jpo pdt 7 |
» Sulfaméthoxazole-triméthoprime « fort » 1cp x 2/j pdt 10 |

2 éme choix

= Amox-clav sur avis spécialisé

= Céfoxitine (E.Coli) sur avis spécialisé

= Pipéracilline-tazobactam 16g/j sur avis spécialisé
= Témocilline sur avis spécialise

3 éme choix

= Aminosides sur avis spécialisé et en milieu hospitalier uniqguement

4 éme choix :

= |mipénéme 1g x 3/ IV pdt 10 ]
ou

= Méropénéme 1 a 2g x 3/

ou

= Ertapénéme 1 ou 2g si = 80 kg



1. Stratégie thérapeutique

1.3 Conformité aux recommandations

Indications / stratégie thérapeutique c e eg

Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

- Rechercher I'indication de chaque médicament

- Identifier les médicaments 3 risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)

- Vérifier 1a conformité aux recommandations

_______|cholestéro

Conformité aux recommandations

Source

Ezetimibe
Atorvastatine

? stratégie thérapeutique varie selon le risque CV

et de la concentration en LDL-CT
Bio : HDL cholestérol a 0,25 g/I, LDL cholestérol a 83 mg/dl

ESC 2019 (European Society of Cardiology)
HAS 2017

ESC/EAS GUIDELINES
@Esc -

Eun err]ourm)\J?m T8

R
European Sociey dox10.109 euheanyehass B
of Cardalog, . 8

2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and European
Atherosclerosis Society (EAS)



Indications / stratégie thérapeutique oe @e

Identifier et regrouper les classes thérapeutiques
- Rechercher l'indication de chaque médicament
- ldentifier les médicaments 3 risque (marge thérapeutique étroite

1.3. Conformité aux recommandations B b i st sl

v’ Réserver la prescription d’Ezétimibe (et associations) aux échecs et/ou d’intolérances aux statines
M Recommandations et stratégie de prise en charge des dyslipidémies (ESC 2019 et HAS 2017)

AOMI : risque tres éleveé :

Statines = 1ére ligne de I'hypercholéstérolémie isolée,

les plus efficientes (colt-efficacité) : Atorvastatine / simvastatine
(débuter en pratique a faible dose a cause relation dose/effet

seconfaire)
Risque

Bas Risque Intermédiaire  Haut Risque Tre‘;_s Haut
Risque

OBJECTIF IDEAL mg/dl OBJECTIF IDEAL mmol/l

<116 mg/d| <3 mmoll Recours a bithérapie « Statine + Ezétimibe » si objectif cible non
atteint avec dose maximale tolérée de statine de forte intensité
<100 mg/dl | <2,6 mmoll
< 70 mg/dl < 1,8 mmoll N\ Y/ _ . o ) . )
\ Délai : 3 mois de monothérapie par statine (ou 4 G 6 semaines post
< 55 mg/dl < 1,4 mmol/l / infarctus) avant le passage a la bithérapie « Statine + Ezétimibe »




. Exemples d’outils et de référentiels

Données patient disponibles

0 Eléments de base

et taille

ANALYSE PHARMACEUTIQUE d’une PRESCRIPTION

Banque de données sur les médicaments (Résumé des
caractéristiques du produit)
Bases de données publiques sur les médicaments
' Indications / stratégie thérapeutique ee e@ (francaises, européenne : EMA)
] ] - Identifier et regrouper les classes thérapeutiques Thériaque
e HISt.O}.m deh ma?adle g fromes - Rechercher l'indication de chaque médicament | = Thesaurimed

- Identifier les médicaments a risque (marge thérapeutique étroite Univadis
(MTE), « Never Events », statut particulier)
- Vérifier la conformité aux recommandations

360 medics

Vidal Hoptimal et Vidal (format papier) [payant]
Base Claude Bernard [payant]

Dorosz (format papier)

. Traitements - ] (" cantre.indications Y. v vy

o - Posologies oe e@
Q Fact

c - Doses, fréquences, formes LI / LP
- Adaptées a I'indication —
- - Adaptées aux facteurs de risque
| \_" Adaptées aux éventuels dosages plasmatiques J

R TR o 5 ocarat R A T NG S RNt TR o e i ' 1OUITAU MU IHTHUILEU S/ IHIUULLEUL D SHIYIIauyue
cologitie:) L' Injectable : stabilité, incompatibilités... | - Page internet « Interactions médicamenteuses et
‘ ] - Orale : moment de prise et forme galénique adaptés (age, déglutition...) ! cytochromes » de I'ANSM
: Carne eux...) - ~ Guide des interactions médicamenteuses de Prescrire
Précaution d’emploi, monitorage ee@g { - DD predictor :
Autres données | - suivi clinico-biologique iy GPR module « Interactions »
Donn p ' . 5 . . 1 Hedrine pour |a phytothérapie
0 FEE (effet indésirable) e‘x :.AVK et INR, sy:w therqgeuthue pham?aco!oglque (immunosuppresseurs, i HIV, HEP et cancer drug interactions

A méadication | \_ lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK... ) Drugs.com
>6 (" Médicaments mangquants e @ i Populations a risqua
] ' - Indication non traitée i Grossesse, allaitement : CRAT, Lact Med, GPR module
- Gestion des effets indésirables (morphiniques et laxatifs, ;Ogr:f;;??;;]e GPR
immunosuppresseurs et antibioprophylaxie...) Sujets ages : Stopp and start, liste de Laroche...
- Ne'= Traitement habituel J ! Pédiatrie : Handbook, BNF children, société francaise de

pédiatrie..

Fonction hépatique : bibliographie, ddi predictor
« cirrhosis », livertox

Psychiatrie : PsychoPharma, réseau PIC

Obésiteé : bibliographie, calcul du poids théorique

PROBLEME(S)
IDENTIFIE(S)

l oui

RESOLUTION DES PROBLEMES

Intervention pharmaceutique (IP) : proposition de modification de la prise en charge non ! Infectiologie
thérapeutique du patient émise par le pharmacien lors de I’analyse pharmaceutique l g Documents de la SPILF (société savante)
Tevomm MM 2 Aimiib | AveBe | Cothrbibiibinm mis Arhmnna | Fhaic da e vnin dladecinicteabina | r , R Dani
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s 00000

Doses, fréguences, formes L1/ LP
- Adaptées a l'indication
Adaptées aux facteurs de risque

[}
2 o I OS O I O gl ‘ !S - Adaptées aux éventuels dosages plasmatigues

» Reprise de I'historique du traitement habituel du patient

> Ici fonction rénale OK

Carbamazepine 200 mg: 2 cp a 8h 2 cp a 20h
Valproate de sodium LP 500 mg cp pellic séc LP : 500 mg matin et soir '

m Carbamazépine LP: 10 a 15 mg/kg/jour en moyenne, en 2 ou 3 prises : M
m Prend habituellement carbamazepine LP : ici prescription de forme LI

- Source d’erreur fréquente

m Acide valproique : 20 a 30 mg/kg par jour en 1 ou 2 prises, voire prise unique
possible

P




Posologies oe e@

- Doses, fréquences, formes LI/ LP
- Adaptees a l'indication

|
- Adaptées aux facteurs de risque
= O S O O I ( ES - Adaptées aux éventuels dosages plasmatigues

Dosages plasmatiques des anti-épileptiques
m Pas fait pendant I’'hospitalisation mais carbamazépine et acide valproique se dosent

— Acide valproique : concentrations plasmatiques : 40 - 100 ug/mL
- Carbamazépine : Concentrations plasmatiques 4-12 ug/mL

 Enroutine
- Aprés initiation d’un antiépileptique, au steady-state, pour avoir une valeur de base

- 1-2x/an pour vérifier 'adhésion thérapeutique
? - Aprés un changement de traitement (changement de dose ou d’antiépileptique,

traitement interagissant)
« Dans un but précis : Signes de toxicité, en cas de non controle des crises (dosage trop

bas vs adhésion) , modifications pharmacocinétiques (insuffisance hépatique ou rénale,
grossesse) , en cas de polythérapie d’antiépileptiques (interactions)

12




Posologies oe @@

- Doses, fréquences, formes LI/ LP
- Adaptées a I'indication

| |
- Adaptées aux facteurs de risque
. O S O O I ‘ !S - Adaptées aux éventuels dosages plasmatiques

Meropénéme : 2 g dans 48 mL de Nacl sur 8h en PSE x 3/j

PRECAUTIONS PARTICULIERES D'ELIMINATION ET DE La dose de méropénéme & administrer et la durée du traitement doivent tenir compte du
MANIPULATION type et de la sévérité de l'infaction & traiter, ainsi que de la réponse clinique.
Injection Des doses allantjusqu'.él 2 g trois fois par jour chez I'adulte et l'adolescent, de méme que
0 des doses allant jusqu'a 40 mg/kg trois fois par jour chez l'enfant, peuvent étre
Le méropénéme pour une injection par bolus intraveineux doit &tre reconstitué avec de l'eau particuliérement adaptées au traitement de certains types dinfections comme les
pour préparation injectable. infections dues a des espéces bactériennes moins sensibles (ex | Enferobacteriaceas,
Perfusion Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp) ou des infections trés sévéres.

Pour le traitemnent de patients avec une insuffisance rénale, le choix de la dose & administre

Pour une perfusion intraveineuse, les flacons de méropenéme peuvent étre directement . . . " o
nécessite des considerations additionnelles (voir ci-dessous).

reconstitués avec du chlorure de sodium & 0,9 % ou des solutions de glucose 2 5%

(dextrose) pour perfusion. Adultes et adolescents

Mode d'administration Dase A administrer toutes

Infections
. - . N o . o . les 8 heures

Le méropénéme est généralement administré par perfusion intraveineuse d'environ 15 3

30 minutes (voir rubrigues Incompatibilités, Durée de conservation et
Pneumonies séveéres, v compris les pneumnaonies acquises a
.’y. p. .D . S00mgoulg
I'nopital et sous ventilation mecanigue
Infections broncho-pulmonaires en cas de mucoviscidose 2q
Infections des voies urinaires compliguées 500mgoulq




Focus

Les tableaux ci-dessous indiquent les posologies standards et les fortes posologies d'antibiotiques minimales pour atteindre les cibles PK/PD d'efficacité. Ces posologies s'appliguent
aux patients adultes de poids normal (non obéses), hors contexte d'insuffisance rénale ou hépatigue. Elles ne s'appliqguent pas a centaines situations cliniques particuliéres pour
lesguelles des posologies plus élevées peuvent étre nécessaires : choc septigue, neutropénie, endocardite infectieuse, infection du systéme nerveux central, infection ostéo-
articulaire, infection sur matériel prothétique...

Les posclogies standards sont & utiliser pour le traitement des infections & bactéries catégorisées « sensibles & posologie standard » (S), et les fortes posologies sont & utiliser pour le
traitement des infections & bactéries catégorisées « sensibles a forte posologie » (SFP).

Des posologies plus élevées etfou des durées de perfusions plus longues pour les antibiotigues « temps dépendants » (B-lactamines par exemple) peuvent également permettre d'obtenir
les cibles PK/PD d'efficacité, mais le risque de toxicité doit tre pris en compte.

Le suivi thérapeutique pharmacologigue peut permetire d’évaluer le risque de toxicité ou d’adapter les posologies etfou les durées de perfusions afin d'atteindre les cibles PK/PD
defficacité.

Pour certains antibiotiques, des schémas posologigues en administrations continues ou prolongées sont proposés : dans ces cas, des durées de perfusions sont préconisées et la
durée de stabilité maximale de la molécule est indiguée 4 titre informatif. D'autres voles d'administration sont parfois également possibles (inframusculaire, sous-cutané). Cependant,
la stabilité des antibiotigues dépend de leurs concentrations, du solvant utilisé et de la température extérieure : les durées de perfusion sont donc a adapter & ces éléments.

Carbapénémes | Posologie standard | Forte posologie | Situations particuliéres & commentaires
Ertapénéme 1g toutes les 24 h en perfusions de 30 min Non applicable Pour les souches dont la CMI est égale 4 0.5 mg/L, une
posologie journaliére de 1 g = 2 peut se discuter.
Imipénéme 0.5 g toutes les 6 h en perfusions de 30 min 1 g toutes les 6 h en perfusions de 30 min Du fait de la faible stabilit¢é de [limipénéme, il
ou 1 g toutes les 8 h en perfusions de 30 min n'est pas recommandé de réaliser des perfusions

prolongées ou continues avec cette molécule.
Posologie maximale journaliére : 4 g

Morg eae, I spp.,
Enterococcus spp. et anaérobles stricts : forte
posologie uniquement.

Imipénéme- [0.5 g imipénéme + 0,25 g relebactam] Non applicable
relebactam toutes les 6 h en perfusions de 30 min
Méropénéme 1 g toutes les 8 h en perfusions de 30 min 2 g toutes les 8 h en perfusionsde 3a8h La posologie de 2 g toutes les 8 h en perfusions de

30 min ne permet pas d'atteindre les objectifs d'efficacité
PK/PD pour les souches catégorisées « SFP ».
Anaérobies stricts : forte posologie uniquement.

https://www.antibioest.org/toolbox/ /

[ ] Depuis 01/2022, antibiogrammes rendus avec nouvelles catégorisations cliniques (recommandations CA-SFM 2021) :
\-/ - 2 catégorisations « Sensible » : « Sensible & dose standard », « Sensible a forte posologie ».

- 1 seule catégorisation « Résistant ».

m Lefficacité intrinséque d’un antibiotique catégorisé « Sensible a forte posologie » est a minima aussi bonne que celle d’une

molécule catégorisée « Sensible a posologie standard », a condition d’utiliser les posologies adéquates.
14



https://www.antibioest.org/toolbox/

Posologies oo e@

- Doses, fréquences, formes LI/ LP
- Adaptées a l'indication

[}
- Adaptées aux facteurs de risque
= O S O O I ‘ !S - Adaptées aux éventuels dosages plasmatigues

Actiskenan 10 mg : 6/jour max si douleur
F.q Paracetamol 500 mg: 1g x4

Actiskenan = morphine LI : ici « petites doses » : ﬁ

Paracetamol : 1

- Rappel : facteurs influencant la toxicité hépatique du paracétamol et nécessitant [
une adaptation de posologie : age > 75 ans, poids < 50 kg, IMC < 20,
hépatopathie, alcoolisme chronique, malnutrition, altération de la fonction rénale
avec DFG < 50 mL/min

Atorvastatine

- 80 mg/jour : ok dose max M ___
£\ Atorvastatine 80 mg : 1 cp le soir

gv,\y | Ezetimibe 10 mg : 1/jour le soir

Ezetimibe :




O0huasnonen MBeatuumer sr s D imeseres Maseus Sreans "

| Bon usage du paracétamol chez I'adulte I

5

Antalgigue de palier 1 wtilisé dans |e traitement symptomatique des douleurs dintensite |Egere
a modérée etfou des états febrles

Rappel de bon usage

Persanne de plus de 50
kg s=ans comorbidité

= flpzoinew chroniges « TratwmaT! sn urgenos < s Soular

52 g 1 g s e = Adulte S8 mamuds S0 kg = ou de a flere
= |nsstinsnce higa incsluisre lagare A Ta—— Sart | i
Mt Fadminhtration per ou (=t de
= Sujut iy e pln e 73 am e e e
= Sujet gk dw plos de 22 ans d’slimenistion orsle o st e,
poiypathoiogicus drrhe s/ vornissements fdrast sic)
» Cumbrydiratatian .
miri o ge 4h e le prises = |nastmence ninale (Clairanoe <30 S £
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* Wb : e sibuation pallatke terminale | considéer au cas par cas @ balance bénédioe risque sur le
respect des contre-indications. Contacter équipe maobilie de soins palliatifs sl doessaine

Pharmacocinétique

= Absorption orale rapide {au niveau de lintestin gréle) et compliéte : concentrations
plasmatigues maximabes atteintes 30 4 60 minutes aprés ingestion {15 min pour la forme
effervescente)

=

Par wose rectale, absosption maoins rapide gue par woie orale mais toutefois totake.
oncentratiors plasmatigues maimales atteirdes 2 3 3 heures aprés adminestration.
= Métabolisation hépatique par glucuroconjugaizon et sulfoconjugaisan
{M-acety-p-
benzoguinone imine) secondairement inactreé par ke ghutathion
Elimination eszentieliement wrinaine [S0%)
Demi-sie 2h

4 O

tamaol non inje

giule
CoEmprame
£ comprmé arodspersible

O 0

Ex: 1 comprimé de DOUFRANE® effereescent 1 contient 409 mg de sodiom soit 20.5% des
apports alimentaines madmaux recommandits par FORS

La prize g mddicaments & forte teneur on sodium &5t associle 3 un risgue sooru d'Swinements
candiovasoulaires {hypertersion andrele, AV, décompensation cardiague.. .

= poudre pour solution buvable en sachet
= splubion buvable (sirap]
= poudre effervescente pour solutson buvable
= suppositoire
LR

FaP che ipbciskinie | e 38 REranaTol #Fere e
P Ly roranm manon e e, Oheth, Sasdd ke el 3000 v
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Doses, fréguences, formes L1/ LP
- Adaptées a l'indication

[}
- Adaptées aux facteurs de risque
= O S O O I ‘ !S - Adaptées aux éventuels dosages plasmatigues

Heparine sodique IVSE : 20 000 Ul/jour soit 285 Ul/kg/jour

- TCA=1,84
- héparinémie = 0,3 Ul/mL




?DS[?;E::?:réquenr:es, formes LI/ LP oe 6@

-  Adaptées i 'indication
- Adaptées aux facteurs de risque

2 I O S O I O g i e S - Adaptées aux éventuels dosages plasmatigues
|

HNEF : quelques rappels

- Activité anti Xa et anti Il a équivalentes
- Héparine Sodique = IV / Héparine calcique = SC
- Poso en Ul/Kg usuelle = plutot 300 a 400Ul/kg/jour
- Surveillance de I'activité anticoagulante des HNF :
m TCA:environ2a 3,5
- attention cible # selon les réactifs utilisés : au CHRU : 2.5-3.5
m Et/ou Activité anti-Xa HNF (= héparinémie ) : objectif entre 0,3 a 0,7 unités anti-facteur Xa HNF/mL

- Nb pour HBPM : dosage activité anti Xa inutile en prophylaxie, facultatif en curatif pour
populations particulieres. Uniquement un indicateur de surdosage

- Dosage : importance du moment d’injection ++
m HNF administrée par voie SC : entre 2 injections

m  HNF administrée par voie IV : Au moins 4 heures apres le début du traitement par voie IV et 4 a 6
heures apres chaque changement posologique. Sinon a n'importe quel moment /




— 000006

Doses, frequenr:es, formes LI/ LP
- Adaptées a l'indication

[}
- Adaptées aux facteurs de risque
= O S O O I ‘ !S - Adaptées aux éventuels dosages plasmatigues

HNF : surveillaonce néceassaire.
Prélévement 4h aprés le début de la perfusion puis indifférent en iv ou & mi-chemin entre 2 injections en 5C
Valeurs cibles

Spécialités Indications Posclogie Activité anti-Xa HNF TCA
Heéparine injection IV
sodique contfinue 03a0.7 Ul/mlL Ralio2a 3.5
CHOAY & Traiternent . tie ol (avec le reachf
PAMPHARMAR anticoagulant a dose ﬂcf]ﬂr 'L E_' automated
curafive 400Ul kg/} aPTT)
Heparine iniection SC Ralio2a 3.5
calcique S00UI/ka/) 0,340,7 Ul/mlL lavec le réactif
CALCIPARINER en?ailinj automated
aPTT)

Document institutionnel CHRU Nancy : tableau des concentrations habituellement observées lors des dosages en cas de traitement par HNF et HBPM

« TCA=1,84
* héparinémie = 0,3 Ul/mL
M Ok ? Ici posologie = 285 Ul/kg = un peu « basse » en regard du tableau

M Un peu « bas » ?:
M a discuter avec le médecin : proposer augmentation 2000Ul et controler 4h plus

tard ?
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Données patient disponibles

ANALYSE PHARMACEUTIQUE d’une PRESCRIPTION

e Eléments de base '

n aigue

e Histoire de la maladie

-
Indications / stratégie thérapeutique

Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

~,
000006
Rechercher 'indication de chaque médicament

Identifier les médicaments a risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
Vérifier la conformité aux recommandations

080®e0)

Liées a I'histoire de la maladie

Liées aux facteurs de risque )

Y5

e P, |

! caractéristiques du produit)

Exemples d’outils et de référentiels

Banque de données sur les médicaments (Résumé des

Bases de données publiques sur les médicaments
(francaises, européenne : EMA)

Thériaque

Thesaurimed

Univadis

360 medics

Vidal Hoptimal et Vidal (format papier) [payant]
Base Claude Bernard [payant]

Dorosz (format papier)

Indications / stratégie thérapeutique
Recommandations HAS
Consensus nationaux

Snriétéc cavantac

o

{ r T
e Traitgnjtgnts o ] Contre-indications

Interactions médicamenteuses (ou avec I'alimentation, les plantes...) e eo

- Pharmacodynamigues

- Pharmacocinétiques

Injectable : stabilité, incompatibilités...
Orale : moment de prise et forme galénique adaptés (age, déglutition...)

il

i Carn

c Autres données

-

-
Précaution d’emploi, monitorage

~
S lt's oy + - E E : : I
uivi clinico-biologique

—

ex : AVK et INR, suivi thérapeutique pharmacologique (immunosuppresseurs,

G

(" Médicaments manquants

lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK... )
N
0d0

Indication non traitée

Gestion des effets indésirables (morphiniques et laxatifs,
immunosuppresseurs et antibioprophylaxie...)

Traitement habituel o/

oui

RESOLUTION DES PROBLEMES

Intervention pharmaceutique (IP) : proposition de modification de la prise en charge
thérapeutique du patient émise par le pharmacien lors de I’analyse pharmaceutique

Voo D o Aineid f AceRt 1 Coshrdibecbinn mie Anohmocn £ Chaie da la .

PROBLEME(S)
IDENTIFIE(S)

non

nin Mademinicteabina [ r

Infectiologie

1 GUITAU MU HITIUIEUS 3/ IHUULLEUT S EHZYIIauYUEs
Page internet « Interactions médicamenteuses et
cytochromes » de I'ANSM

Guide des interactions médicamenteuses de Prescrire
DDI predictor

GPR module « Interactions »

Hedrine pour |a phytothérapie

HIV, HEP et cancer drug interactions

Drugs.com

Populations a risque
Grossesse, allaitement : CRAT, Lact Med, GPR module
« Brossesse »
Fonction rénale : GPR
Sujets ages : Stopp and start, liste de Laroche...
Pédiatrie : Handbook, BNF children, société francaise de
pédiatrie..
Fonction hépatique : bibliographie, ddi predictor
« cirrhosis », livertox
Psychiatrie : PsychoPharma, réseau PIC
Obésite : bibliographie, calcul du poids théorique

Documents de la SPILF (société savante)

DAni
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Interactions médicamenteuses (ou avec I'alimentation, les plantes...) e eo
Pharmacodynamigues
Pharmacocinetiques

3. Interactions médicamenteuses

Hoptimal/Theriaque
DDI predictor

HUG

Prescrire

Medscape
Thésaurus ANSM

Inducteurs des cytochromes P450 et de la Pgp

- e
bosentan isoniazide
carbamazépine lansoprazole
cyclophosphamide { { légumes {chou, brocoli] ]
dexaméthasone | | | méprobamate
efavirenz | [ B métamizale | ]
elvitégravie | millepertuis
Ethanol | il modafinil
gtraviring [ [ { névirapine
felbamate B oméprazole
ifosfarmide | oxcarbarépine

warsiom 3

% Drugs.com

Know more. Be sure.

21



3. Interactions médicamenteuses

- yea

warakon 3

Médicaments Dispositifs médicaux, Interactions,

. MEROPENEM 1 g pdre
: p 5ol in)/p perf

ATORVASTATINE
(CALCIQUE) 20 mg cp

KARDEGIC 75 mg pdre
psol buv en ...

CARBAMAZEPINE
VIATRIS LP 200 mg cp ...

. HEPARIME CALCIQUE
. 25000 Ul/ml sol inj

. e DEPAKINE CHRONO
- 500 mg ep pellic séc .
EZETIMIBE 10 mg cp




Interactions médicamenteuses (ou avec I'alimentation, les plantes...) e @O

- Pharmacodynamigues
- Pharmacocinetiques

3. Interactions médicamenteuses

m Repérer les inducteurs/inhibiteur enzymatique et
substrats

- Carbamazepine :

Inducteur enzymatique puissant 3A4 2C9 du CYP 450 et PGP
Substrat du CYP3A4++

Induit son propre métabolisme (auto-induction)

Métabolisé de maniere mineure par 2C9 et 1A2

- Acide valproique :

Pas de profil inducteur/inhibiteur mentionné dans RCP ni dans
revue prescrire

HUG : Inhibiteur puissant 2C9 et substrat 2C9

- Atorvastatine : substrat CYP 3A4

12-1-5-1
ST

i Eléements du métabolisme de la carbamazépine

& " La carbamazépine est métabolisée par le foie par le systéme
enzymatique du cytochrome P450. Son principal métabolite est
la 10,11 époxycarbamazépine qui est pharmacologiquement active.

La carbamazépine est métabolisée par l'isoenzyme CYP 3A4
du cytochrome P450

Lisoenzyme CYP 3A4 du cytochrome P450 est le principal systéme
enzymatique & I'origine de la formation du métabolite actif de
la carbamazépine, ce qui expliqgue de nombreuses interactions
d'ordre pharmacocinétique avec des médicaments inducteurs ou
inhibiteurs des cytochromes et notamment de l'isoenzyme CYP 3A4.
lls diminuent ou augmentent les concentrations plasmatigues de
la carbamazépine ou de son métabolite actif.

La carbamazépine est ensuite éliminée, principalement dans les
urines, sous forme hydroxylée et conjuguée. Sa demi-vie d'éli-
mination plasmatique est d’environ 12 heures a 24 heures, plus
courte chez les enfants que les adultes.

La carbamazépine est aussi un inducteur enzymatique

La carbamazépine est un inducteur enzymatigue. Elle accélére le
métabolisme de nombreux médicaments, et diminue donc leurs
concentrations plasmatiques et leur efficacité.

Elle induit son propre métabolisme, ce qui allonge le délai pour
stabiliser les concentrations plasmatiques lors de I'introduction
de la carbamazépine.

Ces caractéristiques pharmacocinétiques de la carbamazépine font
prévoir de nombreuses interactions médicamenteuses d'ordre
pharmacocinétique.

Surveiller les concentrations plasmatiques

Les concentrations plasmatigues de carbamazépine habituellement
visées chez les adultes épileptiques sont situées entre 4 microg/
ml et 12 microg/ml.
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3. Interactions médicamenteuses
7

3.1 carbamazépine et acide valproique

CARBAMAZEPINE
VIATRIS LP 200 mg cp ...

o CARBAMAZEPINE SANDOZ LP 200 mg cp enr séc LP + VALPROATE (semisodigue) AL
500 mg cp gastrorésis waraion 3

DEPAKIME CHRONO
500 mg cp pellic séc ...

Carbamazépine avec Acide valproique (et par extrapolation, valpromide)

Risque: Augmentation des concentrations plasmatiques du métabolite actif de la
carbamazépine avec signes de surdosage. De plus, diminution des concentrations

plasmatiques d'acide valproique par augmentation de son métabolisme hépatique
par la carbamazépine.

Conduite a tenir: Surveillance clinique, dosages plasmatiques et adaptation de la
posologie des deux anticonvulsivants.

Carbamazépine + acide valproique ou valpromide : risque de
surdose de carbamazeéepine

Une augmentation des concentrations plasmatiques du métabolite %OW(B
actif de la carbamazépine est observée avec des signes de surdose,

notamment neuropsychigues.

-

r CAT : en pratique : si association habituelle : v°
24




3. Interactions médicamenteuses . m

3.2 carbamazépine et atorvastatine

CARBAMAZEPINE
VIATRIS LP 200 mg cp ...

m Ne sort pas dans Hoptimal

g

m Carbamazépine = baisse concentrations plasmatiques de 70% de I'atorvastatine

Fractlon metabolized by each CYP

[[3-PREDICTOR
ATORVASTATIN
cyp3Ad cyp2D6 cyp2c9 cyp2c19 cyp1A2
0.68 0 0 0 0
AUC RATID ALCEM® ; gy 0.0
Induction or Inhibltlon potency with respect to each CYP
CARBAMAZEPINE 200-600 MG/D
cyp3Ad cyp2D6 cyp2C9 cyp2c19 cyp1A2

3.5 0 0.63 0.4 1
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3. Interactions médicamenteuses

3.2 carbamazépine et statines

LEU=L=1

, _ . Paak. Eléments du métabolisme des statines
- Rappel d u meta bOI ISme deS Statl nes A ¢~ Latorvastatine et la simvastatine sont métabolisées par
I'isoenzyme CYP 3A4 du cytochrome P450.
_ Ator et SlmvaStatlne — 3A4 du CYP 450 La fluvastatine est principalement métabolisée par l'isoenzyme

CYP 2C9 du cytochrome P450.
La pravastatine, la rosuvastatine et la pitavastatine ne sont gque

- Fluvastatine 2C9 du CYP45O peu ou pas meétabolisées par le systeme du cytochrome P450.

La rosuvastatine est partiellement métabolisée par I'isoenzyme
CYP 2C9 du cytochrome P450.

- Pl’ava . paS métabOIISé Dal’ CYP 450 Uatorvastatine est un inhibiteur de la glycoprotéine P.

Les statines sont des substrats des transporteurs d’anions OATP

- Rosuvastatine : partiellement métabolisé par 2C9 ‘e pitavastatine est glucuronoconjuguée.

Classification des statines en fonction posologie et intensité »
(« principales dyslipidémies : stratégies de prise en charge » HAS 2017

Proposer autre statine ?
ﬁ A voir en fonction objectif LDL CT

Fluvastatine

Intensité basse (pourcentage de réduction du LDL-C : 20-29 %)
Intensité moyenne (pourcentage de réduction du LDL-C : 30-39 %) Pravastatine
Intensité forte (pourcentage de réduction du L DIL-C - > 40 %)

i i v
Hors AMM/non recommandé Simvastatine v v
v’ : statines les plus efficientes. Atorvastatine v { / . \/
Latorvastatine el la rosuvastatine ne possedent pas d'indication Rosuvastatine

validée (AMM) en prévention secondaire.




3. Interactions médicamenteuses

3.3 meropenéme et acide valproique

m Les carbapénémes diminuent rapidement les concentrations plasmatiques de I'acide
valproique : risque d’inefficacité.

m Mécanime inconnu

m Monographie du meropeneme

Des diminutions de taux sanguins d'acide valproique ont été rapportées au cours d'une co-

administration avec des carbapénémes, aboutissant & une diminution de 60-100 % des taux

d'acide valproigue en environ deux jours. En raison de la survenue rapide et limportance de

cette diminution, l'association d'acide valproigque/valproate de sodium/valpromide aux L
carbapenémes nest pas gerable en pratique clinique et par conséquent, la co- e
administration doit &tre évitée (voir rubrique Mises en garde et précautions d'emploi).
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3.3 meropenéme et acide valproique

m Concertation infectiologue => au vu de I'antibiogramme : E Coli BLSE temocilline
sensible a posologie standard => désescalade et switch par témocilline 2g x 2 dans

50 mL sur 30 min

Posologie standard Forte posologie Situations particuliéres & commentaires

Témocilline 2 g toutes les 12 h en perfusions de 30 min Administration discontinue : 2 gfoutesles 8 h | Enferobacterales : |a posologie de 2 g toutes les
en perfusions de 30 min 12 h s’appligue en cas de catégorisation « sensible

Administration continue : [...] 6 gjour [stabilite |2 Posologie standard » et uniguement pour les
jusqu'a 24 h] aprés dose de charge de 2 g infections urinaires sans signe de gravité [infections
en perfusion de 30 min urinaires sauf sepsis avec Quick SOFA z 2, ou choc

septique ou geste urologigue (drainage chirurgical ou

instrumental hors simple sondage vésical)] ; pour les
autres situations cliniques, utiliser la forte posologie.
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+ Données patient disponibles

ANALYSE PHARMACEUTIQUE d’une PRESCRIPTION

Eléments de base

et taille

Histoire de la maladie

| Traitements
e Traitement habitue

-
Indications / stratégie thérapeutique
- Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

~
000006
- Rechercher l'indication de chaque médicament

- Identifier les médicaments a risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
. Vérifier la conformité aux recommandations

-
Contre-indications

080®e0)

- Liées a I'histoire de la maladie
= Liées aux facteurs de risque

& Posologies
- Doses, fréquences, formes LI / LP

Q00®06

- Adantéec A lindiratinn

Exemples d’outils et de référentiels

Banque de données sur les médicaments (Résumé des
caractéristiques du produit)
Bases de données publiques sur les médicaments
(francaises, européenne : EMA)
Thériaque
Thesaurimed
Univadis
360 medics
Vidal Hoptimal et Vidal (format papier) [payant]
Base Claude Bernard [payant]
Dorosz (format papier)

Indications / stratégie thérapeutique
- Recommandations HAS

Consensus nationaux

Sociétés savantes

Protocoles locaux

Juste prescription - APHP

Modalités d’administration

- Voies adaptées au médicament et au patient
Injectable : stabilité, incompatibilités...

Orale : moment de prise et forme galénique adaptés (age, déglutition...)

STT-T4)

A

désirable) !
|
|

e, age >6

troubles de la

-
Précaution d’emploi, monitorage

bt = S

~

cauton demplo, 000006
- Suivi clinico-biologique

ex : AVK et INR, suivi thérapeutique pharmacologique (immunosuppresseurs,

\_ lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK... )
N
(614 1Q)

(" Médicaments manquants
- Indication non traitée

- Gestion des effets indésirables (morphiniques et laxatifs,
immunosuppresseurs et antibioprophylaxie...)

Traitement habituel o/

G

oui

RESOLUTION DES PROBLEMES

Intervention pharmaceutique (IP) : proposition de modification de la prise en charge
thérapeutique du patient émise par le pharmacien lors de I’analyse pharmaceutique

T AN . Ainiik [ AccRe 1 Coibrdibiibinn mue

Lrbhannn ! Fhaie.

PROBLEME(S)
IDENTIFIE(S)

non

A ln cinin Madeainictendina / r

' Infectiologie

Guide des interactions médicamenteuses de Prescrire
DDI predictor

GPR module « Interactions »

Hedrine pour |a phytothérapie

HIV, HEP et cancer drug interactions

Drugs.com

Populations a risque
Grossesse, allaitement : CRAT, Lact Med, GPR module
« Brossesse »
Fonction rénale : GPR
Sujets ages : Stopp and start, liste de Laroche...
Pédiatrie : Handbook, BNF children, société francaise de
pédiatrie.. H
Fonction hépatique : bibliographie, ddi predictor
« cirrhosis », livertox
Psychiatrie : PsychoPharma, réseau PIC
Obésiteé : bibliographie, calcul du poids théorique

Documents de la SPILF (société savante)

DAni
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i Modalités d'administration o e@o

- Voies adaptées au médicament et au patient
- Injectable : stabilité, incompatibilités...
- Orale : moment de prise et forme galénique adaptés (age, déglutition...)

4. Modalités d’administration

m Le médecin vous sollicite pour connaitre les modalités d’administration a domicile
de la témocilline (rétrocédable). Le prestataire souhaiterait ne faire qu’un passage
par jour

Patients présentant une fonction rénale normale ' Stabilité des solutions : Temocilline ‘
Adultes {y compris les personnes §gées)

Dose standard : 4 g par jour, & répartir en 2 administrations. _\Qj_ .- =
A | - -F D
JE__ ‘ 125 ma/ml 25°C ? 24@ ﬁ
- Stabilis - £l
e E A 125 m/mi 25°C ? 24® w
https://www.stabilis.orsg/ : . 1 c
E ‘ 125 mgimi 25°C ‘ 24® w
z RL 125 mg/mi zc | P 24® ﬁi
@ ‘ 10 mg/mi P ? i, (’ %
‘ 20 mg/mi s ? e (" ﬁ
@ A 25 mgiml e a0 @ ﬁ

v

0}



https://www.stabilis.org/

Modalités d’administration
- Voies adaptées au médicament et au patient

00eC

- Injectable : stabilite, incompatibilites...
- DOrale : moment de prise et forme galénigue adaptés (age, déglutition...)

odalités d’administration

-STABILIS

pour le retour a domicile(") : applications en pratique

Stabilité des antibiotiques en diffuseur portable

Attention a bien respecter le solvant, le contenant et la concentration proposés (mg/mL).

e ”

Diffuseur
élastomeérique

Durée de stabilité

(25-37.5 mg/mL)

Antibiotique Contenant | Dose dans 120 mL Solvants 337°C Exemples d'applications en pratique
o — 6 Posologie journaliére 6 g/24 h
Aztréonam —— “ 50 mgm L) A‘ 24 heures 6 g dans un diffuseur de 120 mL
- : ! a un débit de 5 mL/h x 1/j
() == 5 Posologie journaliére - 6 g/24 h
Céfazoline — h _253 g'a' L A’ 12 heures 3 g dans un diffuseur de 120 mL
~ teomgime) 4 un débit de 10 mLM x 2/
Cefidérocal — h . 39 . A‘ 6 heures Peu d'intérét en pratique
- (25 mgimL)
o = Posclogie journaliére -6 g/ 24 h
Ceftazidime ~= N s 3 e A‘ 8 heures 2 g dans un diffuseur de 120 mL
- e maimt) A un débit de 15 mL/h x3/]
Posologie journaliére : 6/1,5g/24 h
o o =i 310,75 ¢ AN die | ! g
Ceflazidime / avibactam (25/6.25 mgimL) 12 heures 3/0,75 g dans un diffuseur de 120 mL
- e mam a un débit de 10 mLh x 27
Ceftozolane / o 3159 N Plos_ologle |ourn.allere “Bi3gi2dah
tazobactam (25/12.5 me/mL) 12 heures 3.5 g dans un diffuseur de 120 mL
- e2f1=2 moim) a un débit de 10 mL/h x 2/]
_____ s N Posologie journaliére : 12 g/24 h
Oxacilline —y h 50 mg ) A & heures 4 g dans un diffuseur de 120 mL
- o maimt) 3 un débit de 15 mL/h X 3]
Pinéracilline / o ’=-'E'ﬁ 89/1g & Pc?olcglejcurngllere S 1612 gi24 h
tazobactam —- (66.7/8 3 mg/mL) 24 heures 16/2 g dans un diffuseur de 240 mL
- ' a un debit de 10 mL/h x 1/]
_—— N Posologie journaliére - 6 g/24 h
Temocilline — h (25 2 gﬂﬂ L A 24 heures 6 g dans un diffuseur de 240 mL
- e maimt) & un débit de 10 mL/h X 1/]
° Posologie journaliére - 30 mg/kg/24 h
vVancomycine =S 3-459 A’ 24 heures Ex : patient de 70 kg

2,1 g dans un diffuseur de 120 mL
a un debit de 5 mL/h x 1/j

Document institutionnel Stabilité des
antibiotiques en diffuseur portable pour le
retour a domicile
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Stabilité des antibiotigues en diffuseur portable pour e Stabilibé des antibiotiques an pousse-seringue dbectrigue (PSE)
relour & domicile!! : applications en pratiguse g T applications en pratique

“. el
Doy
*STABILIS sSTABILIS
MAftantion & béen respecter le sobeant, ke conb it ot la oo [ Gt gL,
Afterrtion & bion respecion b solvand, k comtonant of |a conconbration proposds (mgimil). Ex: Famcoiciing @5t siable 12 Faures & 20 mgimL dans NaCl 0, 9%, soi 3 gM50mL, 5 gi250 mil ou & 00 mL

Turta 38 wamies
4 T°C armbiurin.

Duras de stabire P 5

Soivate
i AT

Possioge journabie £ a2dh [-1+] il Praciogis jeurraliers ;8 g/ 24 h

et | dg " 3 ; g e 30k B i, pusin S s 152 el

Jor an— 24 hauran Hig s un i da 128 mi w 3g1=DmL) I

[

Soivate

Artbictigen Gontanant | Do derm 120mL | Sohests Sk ssaansenl e il
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+ Données patient disponibles

ANALYSE PHARMACEUTIQUE d’une PRESCRIPTION

Exemples d’outils et de référentiels

Banque de données sur les médicaments (Résumé des

e Eléments de base

et taille

e Histoire de la maladie
| Traitements
e Traitement habitue

-
Indications / stratégie thérapeutique
- Identifier et regrouper les classes thérapeutiques

~
000006
- Rechercher l'indication de chaque médicament

- Identifier les médicaments a risque (marge thérapeutique étroite
(MTE), « Never Events », statut particulier)
. Vérifier la conformité aux recommandations

-
Contre-indications

080®e0)

- Liées a I'histoire de la maladie
= Liées aux facteurs de risque

& Posologies
- Doses, fréquences, formes LI / LP

Q00®06

- Adaptées a I'indication

caractéristiques du produit)
Bases de données publiques sur les médicaments
(francaises, européenne : EMA)
Thériaque
Thesaurimed
Univadis

360 medics

Vidal Hoptimal et Vidal (format papier) [payant]
Base Claude Bernard [payant]

Dorosz (format papier)

Indications / stratégie thérapeutique
- Recommandations HAS
Consensus nationaux
Sociétés savantes
Protocoles locaux
Juste prescription - APHP
Bibliogranhie

Q Facteurs de risque
G e, allaitement

Examens complémentaires disp

gie - résultats prescr

Précaution d’emploi, monitorage
- Suivi clinico-biologique

ex : AVK et INR, suivi thérapeutique pharmacologique {immunosuppresseurs, o
lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK...

ned- stopper,

QOD®O)

ments ayant un

euses de 'ANSM
ymatiques !
teuses et

\ - Urdie I moment ae prise errornme gaienique aaapries (age, aegiuuuon...) J
(F oo ; :
Précaution d’emploi, monitorage

~
S lt's oy + - a E : : I
- Suivi clinico-biologique

ex : AVK et INR, suivi thérapeutique pharmacologique (immunosuppresseurs,

\_ lithium...), clozapine et suivi des PNN, statines et dosage des CPK... )
N
(614 1Q)

(" Médicaments manquants
- Indication non traitée

- Gestion des effets indésirables (morphiniques et laxatifs,
immunosuppresseurs et antibioprophylaxie...)

\ Traitement habituel o/

oui

RESOLUTION DES PROBLEMES

Intervention pharmaceutique (IP) : proposition de modification de la prise en charge
thérapeutique du patient émise par le pharmacien lors de I’analyse pharmaceutique

T AN . Ainiik [ AccRe 1 Coibrdibiibinn mue

Lrbhannn ! Fhaie.

PROBLEME(S)
IDENTIFIE(S)

non

CYTOCNTOmes » Ge | ANSIVI
Guide des interactions médicamenteuses de Prescrire
DDI predictor

GPR module « Interactions »

Hedrine pour |a phytothérapie

HIV, HEP et cancer drug interactions

Drugs.com

Populations a risque
Grossesse, allaitement : CRAT, Lact Med, GPR module
« Brossesse »
Fonction rénale : GPR
Sujets ages : Stopp and start, liste de Laroche...
Pédiatrie : Handbook, BNF children, société francaise de
pédiatrie.. H
Fonction hépatique : bibliographie, ddi predictor
« cirrhosis », livertox
Psychiatrie : PsychoPharma, réseau PIC
Obésiteé : bibliographie, calcul du poids théorique

Infectiologie
Documents de la SPILF (société savante)

A ln cinin Madeainictendina / r

] - Dani
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En conclusion : interventions
pharmaceutiques effectuées

-

=

v' Révision du ttt anti-épileptique avec reprise forme de carbamazépine LP

v' Antalgie :
v' Ajouter forme LP skenan si prise de toutes les interdoses
v' Ajouter ttt symptomatique de la constipation

v" Proposer rosuvastatine pour limiter I'lM avec carbamazépine

v' Changement antibiotique concertée avec infectiologie : temocilline au lieu méropénéme
v' En raison IM
v'En raison épargne des pénémes
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