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Contexte

Etude réalisée en interne
au CHRU de Brest

Evénements indésirables

* 39% de non-conformités
sur les prescriptions de
colchicine

+ Colchicine :
médicament a marge
thérapeutique étroite

Sécurisation de
l'utilisation de la
colchicine

Commission du
médicament

+ Inscription sur la liste * Protocolisation
des médicaments a

haut niveau de risque

Objectifs

Sécuriser la colchicine :

* Prescription

* Dispensation

*+ Administration

« Surveillance (signes de surdosage)

Communiquer sur les nouvelles
recommandations

Matériels et Méthode

Revue de la littérature (EULAR, ACR, ESC)

Rencontre avec les médecins (Rhumatologues, Cardiologues, Néphrologues)

Aide a la prescription

Réalisation Validation

.
Résultats
Elaboration de logigrammes selon les recommandations des sociétés savantes
» les schémas classiques ne doivent plus étre prescrits

Prophylaxie de la

crise de goutte

(Cleréat<6omi/min)
Pasde dose de chge

(Crdacsomimin)

Do de charge

Colchicine 1mg s

5me une heurepls
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Autres indications
(Chondrocalcinose,

maladie de Behget,

(Cerbatcsomi/min)

Colchicine : 0,5mgx2/j
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rinale Qretcéomimin)

pendant 6 mois.
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< Aide a la prescription : mise en place de plusieurs mesures barriéres

Vassion CHRL [sERCE
oprovson: SERCE]

Colchicine
Attention, Médicament a haut niveau de risque

Prescription uniquement par le protocole (pas de saisie libre)

Intosiction care mais aravissime (30% de moraits)

Rappel des signes de surdosage et
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Sélection de
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L'age et le poids sont
pris en compte
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Récupérationde la

Créatinine fonction rénale
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automatique

Patient normo-rénal

Prise en charge de I'accés aigu de goutte.

Lancien schéma thérapeutique

est plus valide En cas de crise rebelle, demander un avis rhumatolog
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Schéma thérapeutique
proposé
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Exemple de l'acces aigu de goutte :
* Prise en compte du délai d'apparition des signes
* Dose par prise bloquée a 0,5 mg sauf pour le
Surveillances traitement d'attaque a1 mg
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Prescription des surveillances
associées

.

* Choix de la fréquence pour la dose d’entretien
*Durée de traitement modifiable
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dans l'espace informatique partagé

Dispensation : Pharmaciens sensibilisés aux nouveaux schémas thérapeutiques lors d’'une réunion de service et mise a disposition des logigrammes

Conclusion
Les schémas classiques ne sont plus en conformité avec les recommandations des sociétés savantes.
Le protocole final modélisé sous forme de logigrammes et I'outil informatique ont été validés par les médecins et par le comité du médicament.
Pour sécuriser 'administration de la colchicine, 'élaboration d’une fiche a I'attention des soignants est en cours (résumant les caractéristiques du

médicament, les modalités de prise et de surveillance)

Les données de conformité seront réévaluées avant et apres la mise en place. L'évaluation des données en cours nous confirme les problémes de

prescription de la colchicine.

Il semble donc nécessaire de sécuriser les prescriptions des médicaments a haut niveau de risque.
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