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Prise en charge des IOA = nombreux acteurs




Prise en charge complexe
+

Traitements antibiotiques per os prolongés a fortes doses
+

Retour a domicile

* Succes thérapeutique

* Adhérence au traitement, qualité de vie, lien Hbpital - Ville

< Parcours de pharmacie clinique




- Discipline de santé centrée sur le patient dont I'exercice a pour objectif d’optimiser la thérapeutique a chaque
étape du parcours de soins.

- Mission obligatoire des Pharmacies a Usage Intérieur (PUI) (Art. L5126-1 / décret n°2019-489 du 21 mai
2019 relatif aux PUI)

- Les évenements indésirables liés aux produits de santé = 3eme cause d’Evénements Indésirables Graves
associés aux Soins (EIGS) déclarés en 2018 selon le rapport annuel relatif aux EIGS*

- Application aux antibiotiques
-ATB = médicaments a risque
-latrogénie
-Effets indésirables
-Impact écologique (antibiorésistance)
-Impact économique : prolongation hospitalisation, réhospitalisations

Sécurisation et optimisation de la prise en charge médicamenteuse



Mise en place d’un parcours de pharmacie clinique = PAPA
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Bilan
- Médicamenteux
Conciliation Entretien Optimisé a la
d’entrée ciblé ATB sortie

Passage i Rédaction
on RCP Plan de prise

* Conciliation médicamenteuse : o
* Obtention de I'exhaustivité du traitement médicamenteux (= traitement chronique) == base pour
évaluer les interactions en RCP

* 3 sources (entretien patient, appel officinal, médecin traitant, anesthésiste, spécialiste....)

* Automédication, compléments alimentaires, phytothérapie...

* (Capacité de gestion des médicaments (modalités de prise, observance) === choix de 'antibiotique
* Allergies et intolérances ?=== choix de |'antibiotique
* Parametres pouvant modifier la pharmacocinétique des antibiotiques === choix de I'antibiotique
* Formalisation d’une liste exhaustive et comparaison avec prescription hospitaliere a I'admission

* Caractérisation des divergences (intentionnelles ou non)

» Continuité Ville — Hbpital : sécurisation de la prise en charge médicamenteuse

Actuellement : 20 a 30
conciliations médicamenteuses a
I’entrée par mois

Temps moyen pour effectuer une
conciliation = 50 min




N=888
Characteristics MeanzSD or n(%)

0152
20623
e Quelques chiffres :

485 (54.6)

Scheduled surgery 424 (47.8)

. Admission outside school periods 224 (25.2)
i 42 I I I O I S Living place

* N =888 [ eww 65073

Electronic Health Medical Record 531 (59.8)
-— 0/ Number of medicines on the BPMH (mean * SD) 6+4.33
* >65ans=54,8%

Number of patients with at least 2 5 medicines 508 (57.2)

OTC medication consuming (whatever the number) 240 (27)

7 .
« 6méd t
medicaments

* 65% : omission

e 20% : erreur dosage — -

89(33)
o 8% : e rre u r d e m éd ica m e nt Unintentional medication discrepancies 387

|
* 6% : erreur forme galénique

[Development and validation of a ready-to-use score to prioritize medication reconciliation among patient admission in an orthopedic and trauma department — European Journal of Hospital Pharmacy —
décembre 2020]




TOUT AU LONG DU SEJOUR

 Analyse pharmaceutique des prescriptions
. Emission d’Intervention Pharmaceutique (IP)
. Optimisation de la prise en charge médicamenteuse

Non-conformité au livret

16 mois
Posologie supra thérapeutique N = 600
Posologie infra thérapeutique

Méme principe actif prescrit plusieurs fois
Non-conformité au consensus Ta ux de refus - 5'6%

Voie et/ou administration inappropriée
Interaction médicamenteuse

Monitorage a suivre

Indication non traitée (tout type)

Effet indésirable
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RCP CRIOAC

Allergies, intolérances?

Terrain particulier :
Fonction rénale ? Dialyse?
Fonction hépatique ?
Poids ?

Co-médication ?
Automédication ?

Compléments alimentaires, phytothérapie....

e e

Disponibilité du médicament?
(rupture, contingentement....)

Capacité de déglutition? Posologie adaptée au
Peut on écraser le médicament? poids ? A la FR ? Aux
Solution buvable? Passage par sonde? recommandations?

Interactions avec le traitement chronique?

Quel est le statut réglementaire Le patient peut il sortir avec 'ATB?
de I'ATB ? (Retour a domicile, HAD)

(RH, rétrocédable, agrément Disponibilité des ATB — lien H-V
aux collectivités)
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' 5 Sateren Optimisé & la o i vous avez déj4 ou des crises dépilepsiss, des prablémes auxt terdans
d’entrée ciblé ATB, sortie o o sivus prenez des coticastérdides

A LASORTIE (postRCP) ® o o o o o #m:m

Conservtion : & Températuns ambigns.

l:erl]s;acg: |l:|a|.1 .de p!:ise d%ﬁdcaocltlirorir;r Modulité de arisss ot Pasologiss - s= référer & votre prescription. le ! " |
(CRIOA) individualisé de sortie ¥ Prendre It compriné avec un grand verre dleau, sans e croguer, e o ;.u
(officine, jeun et & heures régulires. L= ¥

30 minstes avant fe repes, ou 2 hewres aprés.

N pas prendre ce médicament avec di lait ou des produits laitiers cor cela peut diminuer
Vefficacité de wotre trotement. I est préférable d'espacer les adminstrations de 2 & 4
heures.

o jamain arviter s frallement ou madifiar la rythme d sdminicieatios sass avis

Entretien pharmaceutique : informer, expliquer et motiver le patient 4=+~

57 cubli ofune price (+ 6h), prendve iz price cublide puis reprende le schéma de price habireel frans
dcaler fos priscs).

S oublf dfune prize (0 84, atterde b swiarts sars doubies s dese.

* Expliciter les prescriptions de sortie (ATB et biologie) I

Effet Indésirables Conduite & tenin

* Elaborer un plan de prise @’ e O
b Favoriser |'Observance Cet ortibiotique cppartient & la fomille des Rifamycines. Il o pour but de limiter o reproduction des

bactéries ou méme de les détruire.

* Limiter les interactions médicamenteuses e e 5 s o s e e
o Rifodine®, Rimoctor®, Rifater®, Rifinch® -

Earme aclénigue  injectable ot aral + géluls 300mg couleur Brunrouills

 Remettre les fiches d’information par ATB
e Prévenir les effets indésirables ET conduite a tenir

Disponibilité : Vous trowverez oo médicomant dars wotne pharmacie de ville

Conssruation - A conszevar & wis tempds
diarigine. & I'cbri de Mhumidité.

épaszant pas 30 °C, dors be corditi

Madolité de prises £t Posologies - se référer o votre prescription
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S Ul e prise (¢ Bheores], prenche i pris oublids
& oubll dfuee prive (* Shewees), atfendine iz priee suiante sans doobler fa dore.

5i wous vomisses dans les 30 minutes qorés In prise ok médicament, reprenez lo prise,

Accompagnement a la sortie d’hospitalisation afin =

Effet Secondaires Conduite & tenir
+ Baire entre bos repes. Eviter lo: alimerts Frits, gras

de sécuriser et optimiser la prise des antibiotiques i e

+ En cas de vomisssmants (+30 min aprés u:p-m)

Digrrhéas légumes crus, les céeécles, le pain complet et 1'alooal
Frondne ie troitemant pendart le nepas / ovec uns coliation




A LA SORTIE

Déroulement de l'entretien:

* Explication infections ostéo articulaires
(fiche spécifique)

* Pourquoi m’a-t-on prescrit plusieurs
antibiotiques?

 Comment prendre mon traitement ?

e Comment suivre l'efficacité de son
traitement?

‘ Les Infections Ostéo-Articulaires |

Pourquoi un
traitement

Antibiotique?
rgies,

v" Pourguei m'a-t-on prescrit un ou plusieurs antibiotiques ?

v Comment prendre mon fraitement ?

v Comment suivre l'efficacité de mon traitement ?




Pourquoi m'a-t-on prescrit un ou plusieurs antibiotigues ?

1. Joiune Infection ostéo articuloire - %

Les infections ostéo articulaires infectent les tissus osseux, et regroupent essentiellement les
infections sur prothéses et les infections post-frovmatiques (frectures ouvertes), les pieds
diobétiques

2. Mon infection est due & une Bactérie | .

Il existe différentes fomilles de boctéries. Un prélévement réalisé au niveau du site infecté permet
didentifier la bactérie responsable de linfection, on parle alors dinfection = documentés w.
L'identification de lo bactérie responsable de mon infection permet ou médecin de choisir un ou
pluzieurs antibiotiques edaptés pour me traiter efficacement.

3 de mon infection et Pasolegies de antibiatigues :

Il existe une multitude dantibiotiques (Quinolones, Rifampicine, Clindamycine, Béta lachamines,
Lingzglide, Vancomycine, Teicoplanipe) mais fous ne diffusent pas de lo méme maniére dons
lorganisme. Dans votre cas, les antibiotigues prescrits sont choisis pour diffuser dons fe tissu osseux
infecté. Ilz sont prescrits 4 plus forte dose en roison des difficultés daccés & ce tissu asseux. Cela
permet dougmenter les concentrotions d'antibiotiques au niveau de Fos, donc détre plus efficace sur
les bactéries © les posologies recommondées pour les infections usvelles ne sont donc pas towjours
odaptées.

4. Paurguei duis-je prendre plusieurs antibiotigues 2 t&
Afin de limiter le mécanisme de résistonces des antibiotigues a forte efficacité osseuse, il est
nécessaire de les wthiliser en ossociotion pour renforcer lewr action. On parle deffet
synergique ropide, cest-d-dire que leffet de l'associotion est supérieur 4 la somme des

effets produits par chaque antibiotiques pris séparément.

5. Cembign de t dois-je prendre traitement?

Le troitement sera peut-Etre débuté par woie intra veineuse puis un relai oral sera envizogé pour
une durée de & semainzs 4 3 mois.

Comment prendre mon traitement ?

I faut bien comprendre I'importance de 'observance de son traitement et la maitrise de la résistance

bactérienns,

5i forréte mon traitement avent la fin de la prescription, =i joublic réguliérement de le
prendre ou que je me trompe dans les doses, les bactéries peuvent développer des
systémes de défenses contre les antibiotiques. Elles deviennent copables de se
développer en présence dume concentration élevée d'ontibictique @ on parle de
résistance bactérienne. Celo entraoine une perte d'efficocité du troitement.

Mes 6 régles d'or :

Je ne préte pas mon traitement:
chaque antibiotique est spécifique
& chaque personne (en fonction du
paids, de I'Gge, des antécédents

médicoux )

Je respecte les conditions
de prise: horaire de prise,
GVEL OU Sand AoUrTTTUre

Je narréte pas mon
traitement méme 3i les
manifestations cliniques ont
disparues: linfection

Etre prisented bas bruit el
se manifester & nouveau

Je re réutilise pas mon
traitement une fois le Au moindre doute ou effet
traitement Termingé indésirable, je demande

Pour wous aider, n'hésitez pas @ trouver une méthode pour ritudliser
= votre prise. Il faut en faire un geste quotidien automatique : pilulier,
réveil, sms de rappel_. ou de Fessocier 4 lo prise d'un repos ou d'un

' 1 moment particulier de votre journge.



A Interactions médicamenteuses:

Certains antibiotiques peuvent gugmenter ou diminuer I'effet d'outres médicaments et provoquer des
effets indésirables. Je dois donc overtir men médecin traitant evant toute mise en rowte dun
troitement et &tre vigilant aux médicaments cités dans ma fiche conseil azsocide.

Comment suivre I'efficacité de mon traitement ?

Les troitements antibiotiques nécessitent un suivi régulier et assidu par les différents acteurs de
santé. La consultotion permet d'assurer vatre surveillonce et |"Squilibre du troitement. Leur rythme
évalee avec le temps et selon votre état de santé.

Moi, patient - Je respecte mes & régles dor. Je suis asside aux examens biologiques (prize de =song)
mensuels et je me présente aux visites dz contrile programmées par mon médecin.

Mon médecin prescriptewr : Tl vérifie I'observance et la tolérance du fraitement par un contrile des

données  clinigues, biolegiques et rodiclegiques et il évelue [éwolution de mon  infection
: iculai

Mon médecin_traitant: Je linforme de ce nouveau traitement et je le contacte en cas d'opparition

d'effets indésirables ou de nouveoux symptomes.

Mon ien biologiste :
Je réalise au laborataire de biologie une prise de sang afin de wérifier

Ma Mumération formule sanguine (MNFS)

L'état de ma fonction rénale (Clairance)

L'état de ma fonction hépatique (Transominases)

L'Inflammatien (V5, CRF) fais par mais (au minimum)

e T Y

Mon ien d'officine -

Je Finforme de l'intégralité de mes troitements, méme ceux vendus sans ordonnance. Je lz contacte
en cos d'effets indésirables et pour toute question en rapport avec mes médicoments.



A LA SORTIE

Explication de I'antibiothérapie
 Modalités d’approvisionnement

* Posologie, modalités de prises
(oubli, vomissement)

» Effets secondaires potentiels

* |nteractions médicamenteuses
(principales)
* Surveillance

Remise des fiches antibiotiques

bep
'

Linézolide - Zyvoxid®

Votre tnaitement antibictique agit ar crrétant la croicsonce de certeines boctiries responschles

dinfections dans wotre onganisme. Vetre médecin a choizi de prescrive cat anmibiotique car il convient
précsémant & votre cos et wetra infection actuslls.

Farme galénigue : injectables ot oral - suspersion buveble e comprimé & £00 mg ovale. B
Disparibilité : Veus trowwarez oo médicament & la pharmacie de 'hipital (s rémrocession).

Canservation : & températurs ambicrte.

Modalité de peiges gt Posologies : se néférer 4 ko prasoription.

- |
W Frendre las comprimés srtisns avee un grond verre deou au |"' -

débur du nepaz, & heures réguitres,

el

Ha jemas aredter | frallenent on sedifier la rythme d adminishralios soms avie

du medecm prezcriptau

&7 ol diung prise fodh) apres votre priss i :
i b sl

s et ol et i L]

S aubli dune prize [ Bh} qprds wtre prise habirualls, pe pas prendre i compermd sobilid ot arrancie

¥ Boire sntre ke repos. Eviter les alimants frits,
Aaras ou dpicés. Manger lentemant, fairs plusisurs
Mausées et petits repes légers. Eviter les boissons coféindes
womissEments + En cas de vomizsemants dons les 20 minutes
suivars |o prise, attendre lo prise suivente sans
deubler la dose

+ BEwter ko cofé, les boissons glocdes, le lait, fes fruits
ot légumes crus, les cénéalss, o pein complet ot
Ialcoal. Prendre b traremert pendart e repas ou
avec ure  coflation =t privildgier fes féculents
{riz, pittea), los carottes, baranzs.

Digrrhées
Sout méralliguz dans |z bouchs

Dmangeaisens, boutons, Bdémes, en + Corfocter votrs médecin l!
particulion au riveau du visage =t du cou

Interactiors Médicomenteuses : Le Lindzolide pout affecter |s mode daction doutres
A médicaments. De méme, certoins médicoments pouvent influse sur Teffet de oot

antibiotigus g1 b risgus qus vous présentisz des effets indésirables
Medicaments en couse Effets Londuite o fenir

WAG Surdasage en sérotoning =

dprmzicy flaclcimnl, syncrome séroteninergigue . .

Trumadal Sowterme Tradee Exgrim et — | Frémnin worre médecin

e Do f s ':; g PPESCPIpTEL S VOUS PrEnsT un de
IRE Fhupurdting, Silalppomm, £ e s traitaments habitusliement
Ereitalgpeom, Strrratne fordting """'}'D"‘f""- “'-_‘-“‘"‘d"“'““"-
| Triptors Zaimirmiprar zonfusian, diarrhées..)

‘Aliments riches on Toramine ; . ’ " -

: ugmEntE Wt tansion Eviter de morger ou de boire une

Frunoge affind, Chal_sauce SO - :

ok s i v artérisie grande quantité de ces aliments
Antivitomnes K : Cortrdle de [TNR

Cousiodine® Wi Augmente leffet da TAVE | Eviter les onti-inflammatoires:
Praviscen® Sindione et du risqus hémarrogigue | ainine deprefidne

Sintram® Acdnaceumare’

i prochaine prise.
Effets Secondaires Comduite 4 temin
bmﬂh!hh:l:wf;':“ + Surveilier une fois par semaine lo rumdnation
globales blancs, plaque sanguine compléte (MFS)

Essoufflement, perte doppétit

Meurcpathies optigues et
périphériques : baisse de jo vae,
pisi R

+ Efre vigilant & la modificotion de lecuité visuslle, de
la vision des coulzurs, de Fanomalie dors b champ
visuel, des fourmillesments a1 de la boisse de
sensibilité des extrdmités

¥ Conmitver repidement votre méeein n
traitant

Fiche umiicies par |2 Commissian des Ant-infectisue |cecemane 2017]

Suivi :
Un Bilen biologique vous sera prescrit pour:

% Wérificr Fétar do wotrs fois of 4o vatre rein
4 Virifizr 2 MFS pour lzs troubles hdmatologiquas - NES 1 foiz par samaine

Four toutes questions supplémentuires contoctes: De Morgone BOMMET (03 25 63 24 96),
pharmacier

Ficne umigss paris Commissi 2 e |pecemiane 2017)




RIFADINE®/RIMACTAN®

CHU D RS ot Eit

{&;%} Rifampicine

Cet antibiotique appartient a la famille des Rifamycines. Ila pour but de limiter la reproduction des
bactéries ou méme de les détruire.
Ne prenez pas le médicament si vous avez déji eu des réactions allergiques a cette famille : ex

= Rifadine®, Rimactan®, Rifater®, Rifinah®

Forme galénique : injectable et oral : gélule 300 mg couleur brun/rouille, suspension
buvable & 2% (100 mg dans 5 mL)

Disponibilité : Vous trouverez ce médicament dans votre pharmacie de ville

Conservation : A conserver & une température ne dépassant pas 30 °C, dans le conditionnement
d'origine, a |'abri de |"humiditeé. |

Modalité de prises et Posologies : en dehors du repes, @ jeun (30 minutes oy Tomin *

avant ou 2 heures aprés) et @ heure réguliére = :p%
O matin -~ 0 midi O soir pendant . jours  (jusquow ./ ./ )
e gélUlES e gélules
etfou etfou
il 1
% Prendre les gélules entiéres avec de |'eau, sans les croquer ni les ouvrir

Suspension buvable : bien agiter le flacon avant chaque utilisation. Se rapporter & la notice dutilisation pour les
modalités d'administration. L'utilisation de la cuillére mesure fournie est TNDISPENSABLE pour prélever
précisément la quantité prescrite. 1 cuillére mesure = 5 ml = 100 mg de rifampicine.

Si oubli d'une prise (< 4 heures), prendre la prise oubliée

Si oubli d'une prise (» 4 heures), attendre la prise suivante sans doubler la dose.

Effets indésirables et précautions a prendre :

Effet Secondaires Conduite & tenir
v Boire entre les repas. Eviter les aliments frits,
gras ou épicés. Manger lentement, faites plusieurs
petits repas légers
Nausées et v En cas de vomissements
vomissements # Jusque 2 heures aprés la prise : reprendre
lantibiotique

» Plus de 2 heures aprés la prise : attendre la
prise suivante sans doubler la dose
Fiche validée par la Commission des Anti-Infectieux (Décembre 2017)

¥ Eviter le café, les boissons glacées, le lait, les fruits
et légumes crus, les céréales, le pain complet et I'alcool

v Sidiarrhées persistantes plusieurs jours, confactez
votre médecin

Diarrhées

Hépatites : nausées, vomissement,
Jaunisse, urines foncées, selles

¥ Etre attentif aux symptémes et ne pas les négliger

claires, perte d'appétit, ¥ Contacter votre médecin traitant
amaigrissement, perturbation du
bilan hépatigue

Démangeaisons, boutons, cedémes, +  Contacter votre médecin traitant ﬂ
mugeur's

Coloration orangée des liquides ¥ Ne pas porter de lentilles de contacts

corporels : sueur, salive, larmes... Réversible a l'arret du traitement, effet normal
. ¥ Bilan biologique pour Surveillance fonction

‘ e plaquettaire

Interactions médicamenteuses (liste non exhaustive) : Tout traitement médicamenteux

peut interférer avec votre traitement antibiotique : vous devez avertir votre médecin traitant
avant toute mise en route d'un traitement.

Conduite a tenir
Utilisez une contraception
mécanique (préservatif)
en L , Contréle plus fréquent de I'INR.
Diminution de I'effet de Adaptation éventuelle de la posologie

Médicaments en cause Effet

. Con ifs ifs Diminution de l'efficacité

Antivitamines K (AVK) :

Warfarine, Fluindione, Acénacoumarc! I'AVE de TAVK pendant le trai’(_emenl par la
rifampicine &t 8 jours aprés son amét.
Anticoagulants oraux Diministion de l'efficacité Prévenez votre médecin du
Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban traitement par antibiotique
2 Augmente la concentration
Pamplemousse et jus d T )
| e L e de l'antibiotique dans le sang m‘;ﬁ
parTg et majore la toxicité -

Suivi :
Un Bilan biologique est preserit afin de :
4 Vérifier I'état de votre foie et de votre rein
# Vérifier la numération formule sanguine pour les troubles hématologiques (plaguettes)

Si un dosage du médicament dans le sang vous est prescrit : il doit &tre réalisé deux heures oprés une
prise et de préférence dans un laboratoire hospitalier.
Ne jamais arréter l¢ traitement ou modifier l¢ rythme d'administration sans avis

du médecin prescriptewr,
Risque = reprise de l'infection, développement de résistance de |a bactérie

Pour toutes ions lémentaires contacter : Dr Morgane BONNET (03 26 83 24 96), pharmacien
ou le secrétariat de la RCP LOA (03 26 78 79 08) ou crioa-champagneardenne®chu-reims.fr

Fiche validée par la Commission des Anti-infectieux (Décembre 2017)
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Bilan

Conciliation - Médicamenteux
Entretien Optimisé a la
d’entrée ciblé ATB, sortie

. @ e O © ® @
I n dl Ca te ur S Passage Plan de prise Redaction
(%]RT&E’) individualisé d lé(% Egﬁgef
Entretler? 54 40 103 190 154 280
pharmaceutique
162 124 236
Parcours PAPA 54 40 103

(17 suivis) (9 suivis) (38 suivis)

Autre (IPV, pied

. L s 0 0 0 18 30 44
diabétique...)

Mise en pIaceI ICOVID : mise en place entretien

Mise en place téléphonique

Formation/Habilitation



e Habilitation des professionnels a la conduite des

ln diCGte urs entretiens

¢ Formation théorique pour mise a jour des fondamentaux

e Formation pratique (entretiens de simulation)
Nombre de

professionnels e |dentification des patients éligibles a I’entretien

fOl‘MéS : 46 o E(?ssi'er Patient informatisé PBI’SpECtiVES >
¢ Priorisation
Temps de j:(c:: :F?\//x Mettre en place un
S ormulaire de demande

formation : v'ATB> 3 semaines f . .
2h 50/étudiant Inter-service connecte

= 90 min théorie

= 80 min pratique e Elaboration de supports institutionnels remis lors des

entretiens

Supports e Validation par le CRIOA et la CAl

institutionnel : 16

Réalisation de I'entretien pharmaceutique ciblé




Bilan
Médicamenteux

Conciliation Entretien Optimisé a la
d’entrée ciblé ATB sortie
Passage Plan de prise
(%anl?gAP) individualisé

Rédaction
d’un courrier
de sortie

(officine,

Au cours de Fentrefien, nous avons réalisé un bilan de l'ensemble des traitements pris par lefla patient
{en lien avec une prescription médicale ou non)

Antibiothérapie (RCP du XXXX/XXXX)

Rifampicine 500 mg per os matin et soir soit 2 gelules de 300 mg matin et soir
Cotrimoxazole fort 1comprimé matin et soir

Qsp 3 mois soit X000

Médicament(s) associé(s) :

Bilan médicamenteux optimisé :

DCl Dogage /| Forme | Posologie Commentaire
galénique
Meédicament 1 20 mg 1 fois par jour Prise le soir
Médicament 2 10 mg 1cp par jour En remplacement du médicament X

Automeédication : Ouifnon détail

Aprés analyse phamm igue de Fer ble des meédi s p rits, voici les observaiions
pharmaceufiques qui peuvent &tre formulées :

Médicament(s) Interaction Bibliographie ‘Observation
Médicament 3 + | Inhibition du métabolizme | Drugs.com Proposition gestion
Médicament 4 du médicament 4 par le | Thésaurus ANSM interaction

meédicament 3 Smati et al. 2022

1/ Mous avons remis au patient une fiche d’accompagnement relative 3 chaque antibiotique,

2f Le patient a été informé du plan de prise des antibictiqgues et du moment de prise par rapport aux
repas {la rifampicine doit étre prise a distance des repas : a jeun ou 2 heures aprés).

3/ Mous avons expliqué les principaux effets indésirables (froubles digestifs, coloration orangée des
fluides corporels) et _la conduite a tenir.

3 Il a éte rappelé au patient qu'une hydratation nécessaire (1,5-2Lfour) était importante sous
cotrimoxazole.

4f Le patient & regcu une ordonnance pour un suivi biclogique hebdomadaire. Un dosage de la
rifampicing au pic (2 heures aprés une prise) aura lieu 5 jours aprés le début du traitement et conduira
si ngé ire 3 une adaptation posologigue

5/ Mous informons |a pafiente que le METOTREXATE doit &tre suspendu pendant toute la durée du
fraitement antibiotique (interaction médicamenteuse avec le cotimoxazole). Le risque de
myélosuppression et d'anémie est majorée par cette association)|

5/ Mous rappelons au patient limportance d'éviter la consommation de pamplemousse (jus, fruit, poudre)
ou de suppléments i baze de millepertuis et de maniére générale, d'informer les professionnels de santé
en cas de consommation de compléments alimentaires ou phytothérapie tout au long du traitement par
rifampicine.




Satisfaction des patients inclus dans le
parcours PAPA concernant les entretiens

ciblés
L Sat|sfact|on panents (n=24) mTrés bien =Bien mMoyen mMauvais mNonévalué mNon applicable
° Entretien — 8’7/10 Qualité du plan de prise
Qualité des CR de sortie
e Suivi= 9' 1/10 Qualité des fiches ATB

Réponses aux questions
Dureée de I'entretien

Az b EESESS——
7, YO S OSSR E——
e e (e S
Clarté des explicatio NS S
|t b e | | Tt i) |
5

Qualité de: I'ace e | S

0 5 10 15 20 25

» Satisfaction équipe CRIOA (non évaluée)

 Amélioration observance des patients
« Chronicité = traitement de longue durée = dégradation de I'observance*

*Blackwell B. Drug therapy: patient compliance. N Engl J Med. aolt 1973;289(5):249-52



Pharmacie clinique

Forces

Faiblesses
Optimisation de toutes les étapes du
parcours de soins Manque de temps pharmaceutique
Sécurisation de la prise en charge Non exhaustivité des patients
médicamenteuse Modalités actuelles de transmission des CR
Travail collaboratif pharmaceutiques
Satisfaction des acteurs




Quelgues cas pour illustrer
Casn°l

Homme de 46 ans

Atcd: diabete, HTA, polyarthrite rhumatoide, cholécystectomie

Ttt: méthotrexate, cortancyl, kardégic, abasaglar, périndopril, tahor
Consommation OH « comme tout le monde »

Juillet 2020, pose PTH

J7, fievre, cicatrice inflammatoire

Reprise pour lavage

vV vV v vV v v VvV Y

Prélevement per-op : SAMS



ATCD : diabete, HTA, polyarthrite rhumatoide, cholécystectomie, FA
Cas nol Ttt : méthotrexate, cortancyl, kardégic, abasaglar, périndopril, tahor,
Consommation OH « comme tout le monde »

o e o - , s
— » Quelle antibiothérapie privilégiez vous chez
Penicilline G Résistant .
Onacilline Sensible ce pat|ent?
Aminosides
Gentamicine Sensible
Tobranmeine Semih » Quinolones: risque de tendinopathie accrue
Quinulones - Fluoroguinolones . s .
. Ofloacie Senile ( 2 FDR: PR, corticothérapie au long cours)
Erythromycine Sensible
Wl st » Bactrim : Cl avec le méthotrexate
mﬁm\dm Sensible . o
e Seedbl » Augmentation des effets et de la toxicité
L s e hématologique du méthotrexate
Cyelines
m%:"m :mi » Diminution de son excrétion rénale ainsi
“nsfomycine ensible . e . ,
g s Résistant qu'inhibition de la dihydrofolate réductase)
liil'ampicim Sensible
i - e— Sensible » Proposition: voie orale : rifampicine +
\ AN cycline ou clindamycine
Date du prélavement 26/08/2020
Site préléevement : humerus dr*\\ Coté : droit



Cas n°2

Femme de 56 ans

ATCD: gatsrectomie, diabéte, HTA, dyslipidémie, cécité ceil gauche, obésité (poids 120 kg)
Ttt: kardégic, abasaglar, périndopril, atorvastatine

Infection précoce sur PTH, prélevements per-op + SAMS sauvage

Mise sous lévofloxacine 500mg/jour comprimé et rifampicine 300 mg gélules 2 0 2

vV v v vV VvV Y

Réévaluation a M1: défavorable

—> pourquoi?



Cas n°2

» Posologies inadaptées au profil du patient
» Gastrectomie

» Absorption réduite : La réduction de la taille de I'estomac peut diminuer I'absorption
des médicaments

» Privilégier les formes buvables

» Intérét des dosages pharmacologiques ++++




Cas n°3

» Homme de 57 ans, 95 kgs

v

Atcd : gréle court avec diarrhée chronique, HTA, DNID

» Tts: paroxetine, kardegic, clopidogrel, lansoprazole, ramipril, acebutolol,
racecadotril, diosmectite et gaviscon

» Amputation transfémorale droite (07/07/20) sur ostéoarthrite chronique sur
matériel d’ostéosynthese du genou et associé a une ischémie critique non
revascularisable

» Reprise devant ostéite fémur droit (12/2020)

v

Prélevements positifs a Streptococcus constellatus et SAMS

» Mise sous rifampicine, lévofloxacine per os 3 mois



Cas n°3

» Quel suivi proposez vous a ce patient ?

vV v v v v v v

Dosage rifampicine a J2

Dosage rifampicine a J5

NFS

CRP

Bilan hépatique

Créatininémie a l'initiation, puis 1x/semaine
Aucun

Autre

{@ Centre Hospitalier Universitaire de Reims

SYNTHESE DES MODALITES DE SURVEILLANCE DES PRINCIPAUX ANTIBIOTI

2 Spécifigus
Péile : Lacemateur

UTILISES POUR LE TRAITEMENT DES INFECTIONS OSTEQO-ARTICULAIRE S

Diffusion  2TA1HNT
1

Wersion
Page 12

De manidre générals, lors de la prescription d'un antibiothérspie, Inteme deit prendre en compte les &léments suivants ©

Poids

Fonction rénale et hepatiques

=t allergies

Intzractions médicamenteuses

iis d'ahord

2 Spacifiqus
ﬁ! Cantra Hospitaliar Universitaire de Reims Pl | Locomalsur
{YNTHESE DES MODALITES DE SURVEILLANCE DES PRINCIPAUX AN Ve :w“m“
UTILISE § POUR LE TRAITEMENT DES INFECTIONS OSTE LAIRES i elfi %

Miraeyehne Photatodcies NFS

Anomalies copeuses et Blan Hipaticue

dentaires juiqu’ Bans  Crémtinindmin & Fnitiation

Vartiges, aale

Neutrepinia,

thrambapinie, angmis

hemglyigue -
Cindamyeing (Caiading) Tprapinie 5, BF, créns b Finieiatian, puls

Grossessa et allsitemant T T Rdsrtlaisk infsem
‘Observance du patient equivaiente 1Y/ per ae) 17
Tous |es antibiotiques peuvent entrainer des hypersensibilités, des troubles digestifs, des diarmhées 3 Clostridium difficile, des Aidamaicing Hépataricag faikle NS 1l parphyrie
candidoses, de maniére phus ou mains fréquente. - — I ymatl Bian hépatiaue Interactions
Privkigier i voie lorsti g i I'imitintion, puis midiearerauses
V'amtibicthérapie prescrite doit Sre réévaluée entre la 43 et la 72" heure : ceme réévaluation doit Stre wacée dans |8 Sadvans T 1 5 e Lnfsamaine
dossierh paticat Ofloracinn, dprefiorssine, Canfusion s
: o oo s sie 5 s = thveflaxacing (Tavanict) Tendinoparie Blan hépatigue trdincgathie aux
e isting des effets indésirables et des modslités de des principaus listés ci-apris s veut tre un Néghrite ntarsétials  Crdatininémiad lnitiatlon, puis nuinalones
mémo, et n'est pas exhaustif Photatoueits n/semaing
Friviag ar m veoe areie [ologlspanibiine thmuhlﬂﬂ s
Antibiot Effets indasi dcui ament du OTc
iotiques dciuiante 1/per ca) R
seseciations)
Amauicilline, cuacilline, - Cytepénic NFS He pas preserire Cotrimexazole (Bactrim®) - andmie himolytique NP5 €12 Mithotrexate
Fiperacilline-tazobactam - Oytalyss hépatique Bdan hpatique allopurinl ou de sl ddficit an GAPD Bilan hépatique
Tazacillina®), - Miphrite interstitielle |rars]  Crdatinindmi= 3 initiation, puis mé " - Iysa ndpatiqus  Créatinindmie i Finitiati s
Imipéname-ciastine [Tisnam®) - Encépralopathiesiforss  Lyfssmaine sV Famancilline % mln\': :ipn:?in e o P
dozar r
= x - riénala,
- Figwre ITBpowla Friviagar i vaie crae (ocspanoilt g
tazncilling) quhimierts 1/per oa) coliqus niphritique
Cefriaaone [Roctphine®) - Lithisse hepatigue NF5 - cytopinie
Blan hipatique « flwrs (7}
Crdatiningmie 3 initiation, puis el
Lxfsemaine si W Uneeslide (Zyvenid®) Cytopania s » 28 NF5 & Finisiation puis 1x/semaing O ol masosiavon IMAD,
Gentamicine, amikacing - Néphrotoicits NFS © 3i myasthenie Difelt en GEFD Ban hepaticue tramadal, IR : Hque
- Toxicté cachléovestibulaire  Créatininémis 2e/sem Cytolysa hépatique Créatinindmia & I'intiation da syndrome
Dazage résiduel de 'amineside Vertiges, céphalies, sdrataninergiqus
avant chague réinjection si Ir\wﬂnjulrduﬁ Privari la patient du
traitement » 4Bheuras Calize néghratique risque de neuropathie
Vancommygine: = Red mansyndrome NP5, irrivaraltin, do
{parfusion trep rapide] Bitan Hépatique ]
- Cyvolyse, cholestase Créatininémi= 3 nitiation, puis _prascription »18]
- Meutrogénie Zujs=maine
- Tewicité rénale Varcocindmiz Site tile
Icibie] = 25 340 mz/L
Daptemiine - Phakdomyalyzs HFE O dax siztines www.sitegpr.com/ (adaptation b la fenctlon rénale, attantion las deses proposées ne tlennant pas compte du paids du
|Cuhicin®} - Cephaifes CPK & initiation patient}




Cas n°3

[ Dosage d'antibactériens (antituberculeux) » Quelle est votre attitude?
o A Tne » Aucun changement
RIEAMEICINE Blo mglt » Majoration de la dose
# Méthode : HPLOAUV

Liwite de guanrtification 0.2 mg'L
Cocentration fres fuibie pour un pedlévenenr ae pie. VéiTer Nobreranee oo > C h a n ge m e nt d ’ATB
paftent of envitaper an prdlévenent 6 aprés la petse afin de déterminer 39 v a
e aforpiten retardde ou e prasvelse absorpion.
st et NRARNS » Nouveau dosage pharmacologique
Dernicre prise fe 050020 & TORDD, Préleveness du GROL2T O 1200, Traitenens @ Non pedeisd W00mga2|, Vallde
Dermnittre prise le 24/1220 & DEHH),
Prélivement du 2471 520 & {0,

Tement o pricist 00 MG » Evaluation observance patient

» Autre



Cas n°3

| Dosage d'antibactériens (antituberculeux)

Valeurs de référence Antéricrid

- Prélévement ; Séram du 2000821 a 13:00
- N Prélévement : 21020315903

RIFAMPICINE
# Mdthode : HPLOUY
Lipeire de quuaririficarion 0,2 mig/L
Renseignements climgues :
Dierniiene prise be 2000020 & TTROO, Prélévemens du 2000521 & 13500, Traienenr @ Non poedeisd W0mge? jour, Pic
Dernidre prise le Mon précisé 3 Nom précise,
Pridevemen du (S0LZ 1 & | Thid,
Traitement : Mon précizé 90mg x2 7 joor.
Pic

20 (DSOLSTER
Al DGALIZEY

630  mgl

» Attention a tout ce qui peut influencer I'absorption des antibiotiques (alimentation,
protecteurs gastriques, antiacides, supplémentation en minéraux)



Cas n°4

» Femme de 83 ans, 73 kgs
» Atcd : HTA, dyslipidémie, IDM

» Tts: lormetazepam, lansoprazole, perindopril, pregabaline, rosuvastatine,
tramadol, paracétamol, bisoprolol, kardegic

» Reprise devant ostéite fémur

» Prélevements positifs a SAMR et corynebacterium mycolatum



Tts : lormetazepam, lansoprazole, perindopril, pregabaline,
Cas n°4 rosuvastatine, tramadol, paracétamol, bisoprolol, kardegic

Antibiogramme Staph Aureus résistant a la méticilline, prélevé sur Tibia :

R ]

Penicilline G Résistant
Oacilline Résistant
Aminosades Videws de nifieace Ansériorit Date
Genlamicine Sensible ANTIBIOGRAMME testé sur Corynebacterium amycolafum
Ky cine Sensible (At ranwse on milics solide. dupeey Biorad, lecteir ADAGIC)
Tobramycine Sensible
Quinalones - Puoroquinakones DAl
Ofloxacine Résistant Penicilline G Resistant
Macrolides Annatde
Erythromycine Résistant Gentamicine Sensible
Synergistines - Lincosamides Synergistines - Linconamudes
Lincomycine Reésistunt Clindamycine Reésistant
Pristinamycine Sensible Quinolones - Fluoroguinolones
Oxuzolidinones Cliprofloxacine Reésistant
Linézolide Sensible e Rbsiapant
Glycopeptides Giyenpegsices .
Teicoplanine Sensible Vancomycine Sensible
Vancom cine Sensible Oxarolidinones
Drapronycine - Linezolide Sersible
Daptemn cine Sensible Divers
Cyelines - Fosfomycine Résistant
Tétracycline Sensible amycines
Divers Illltmiclnr Risistant
Fosfom cine Sensible Cyelines _
Adide fusidigue Sensible Tétrucycline Semsible
Rifumycines Sulfamides
Rifampicine Sensible Triméth-Sulfaméthoxazole Reésistant
Sulfamides
Triméth-Sulfaméthoxazle Sensible

Quels traitements proposez vous?



as n°4

» Un traitement par linezolide, cycline per os
est prescrit pour 3 mois.

» Quelles consignes donnez vous au patient?
» Arrét tramadol
» Surveillance hématologique
» Phototoxicite
» Durée hors AMM
» Neuropathie

{"{j Linézolide CHDK

s o6 mea Zyvoxid® / Linezolide® i,

Votre traitement antibiotique agit en arrétant la croissance de certaines bactéries
dinfections dans votre organisme. Votre médecin a choisi de prescrire cet antibiotique car il convient
Ecisés & votre cas et votre infecti ctuell

Forme galénique : orale : granulés pour suspension buvable et comprimé & 600 mg B
ilité : Vous trouverez ce médi ala pharmacie de Ihapital (en rétrocession).
Conservation: & température ambiante.

Modalité de prises et Posologies : 600 mg ..... fois par jour au début d'un =
repas et & heure réguliére lu

2
O matin O midi O soir  jusquou

Suspension buvable : Secouer les granulés ef reconsfituer en cjoutant 123 ml d'eay en 2 quantités
‘approximativement égales de fagon 4 produire 150 mi de suspension buvable. La suspension doit tre agitée

7 Eviter le café, les boissons glacées, le Iaf, les fruits
et légumes crus, les céréales, le pain complet ot lalcool.
Pranwkee. o fritimneii pardait la. ropis 0. dine e
collation et privilégier les féculents (riz, pates), les
carates, bananes,

' Si dianrhées associées & sueun, tremblements,
coflsors 1 covssiter ebve sk
Démangeaisons, boutons, cedémes, en | contacton votre médecin
particulier au niveau du visage et du (|

cou

L i i (liste xhaustive) : Tout traitement mé
A peut interférer avec votre traitement antibiotique : vous devez avertir fous les professionnels de

Diarrhées
Gout métallique dans la bouche

santé que vous consultez de ce traitement.

en cause Effets Conduite & tenir

Antalgiques : Tramadol

Antidépressours ¢ Fluoxétine, s O
Escitalopram, Sertraline, Paroxétine, 5 i
venlafaxine, duloxetine, iproniazide,

Prévenin votre médecin

preseripteur si v d
ces traitements habituellement

haque addition d' itution, la Ak

BmL=100mg.

51 oubli dune prize (<4h) aprés votre prise habituclle. prendre le comprimé oublié et continuer le chéma
habituel.

Si oubli dune prise (> 4h) aprés votre prise habituelle. ne pas prendre le comprimé oublié et attendre la
prochaine prie.

Effets indésirables et précautions & prendre :

Tout traitement supérieur a 28 jours majore le risque d'effets indésirables.

Effets i Conduite & tenir
Dimination des globules rouges, de= | Surveiller une fois par semaine la numération
globules blancs, des plaquettes | sanguine compléte (NFS)
" Etre vigilant & la modif ication de lacuifé visuelle, de
B la vision des couleurs, de Fanomalie dans le champ visuel,
DoparIes D toas o1 des fourmillements et de la baisse de sensibilité n

périphériques : baisse de la we, g
Fourmillements ot baissa do | U5 eXITémités
ool et ovmimitis ¥ Aredt du médicament et consulter immédiatement
wvotre médecin traitant

" Boire entre les repos. Eviter les aliments frits,
gras ou épicés. Manger lentement, faire plusieurs petits
repas légers. Eviter les boissons caféinées
Nausées et ' En cas de vomissements
vomissements - Délai > 30 minutes aprés la prise, attendre la
prise suivante sans doubler la dose
- Délai « 30 minutes suivant la prise, reprendre

par la Commission des Anti- 2017)

.
sueur. fachycardie.

incoordination

confusion, diarrhé

Antiépileptique : carbamazépine A dviter si poszible

Dextrométhrphane contenu dans certains
sirops pour la toux (Tussidare®..)
Triptans Zolmitriptan, sumatriptan

Prévenir votre médecin/pharmacien
5i vous prenez un de ces

Pseudoéphédrine contenu dans certains e

médicaments pour le rhume (Actifed Risque de crise: sl
Rhume®. Rhinadvil®. Nurofen rhume® _) hypertensive iiter sl pessitle
i g Limiter la consommation de ces

rich
aliments
affiné, chous, sauce soja. biére pression, vin

Augmente leffet de
VAVK et du risque

Antivitamines K (AVK) :
Warfarine, Fluindione,

Contréle de ITNR plus fréquent

Sui

Un Bilan biologique vous sera prescrit pour :
4 Veérifier Iétat de votre foie et de votre rein

4 Vérifier laNFS pour les troubles hématologiques : NFS 1fois par semaine.

Ne jomais areter la traitemert ou modifier le rythme d'adminisiration sans avis
A du médecin prescripteur.

Vinfection, dé deré bactérie

Pour ér tacter : Dr Morgane BONNET (03 26 83 24 96), pharmacien
ou le secrétariat de la RCP TOA (03 26 78 79 08) ou crica-champagneardenne@chu-reims.fr

Fiche validée parla Commission des Anti-nfectieux (décembre 2017)

Arrét du linézolide 14 jours plus tard pour thrombocytopénie, réversible a I'arret

du traitement



Merci pour votre attention

e



