ELABORATION D'UN OUTIL POUR HARMONISER L'ANALYSE PHARMACEUTIQUE _ﬂ_/{;

DES PRESCRIPTIONS D’UN PATIENT INSUFFISANT RENAL
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Fiche de recueil de données — Insuffisance rénale (Joindre une photocopie de la prescription + courbe d'évolution des MDRD)
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. Elaborer un outil d’analyse o
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e Recherches bibliographiques
e Elaboration d’une fiche de recueil de données

e Information des internes/pharmaciens sur des rappels physiopathologiques, sur le role du pharmacien dans I'analyse des prescriptions des
Phase de patients IR et sur le recueil de données

preparation o rormations des externes (5™ année hospitalo-universitaire) sur le recueil de données

Formule MDRD : meilleure estimation de la fonction rénale # formule de Cockroft : recommandée par les RCP pour I'adaptation posologique.
* Inclusion des patients avec un débit de filtration glomérulaire inférieur a 60 ml/min (MDRD)

Phase d’action ® Recueil de donnees : Age, sexe, poids, motif d’hospitalisation, créatinine, MDRD, prescriptions médicamenteuses
1 semaine e Calcul de la clairance de la créatinine selon |la formule de Cockroft

14 services e Analyse approfondie des prescriptions médicamenteuses en notant les adaptations posologiques recommandées

e Staff (pharmaciens, internes) :

e Présentation des résultats

e Sélection des interventions pharmaceutiques pertinentes

e Elaboration d’un outil d’aide a la validation répondant aux besoins identifiés

MEDICAMENTS MEDICAMENTS MEDICAMENTS

PATIENTS MEDICAMENTS TRES FREQUENTS FREQUENTS PEU FREQUENTS

3 a 20 fois /semaine 2 fois /semaine 1 fois /semaine

1 semaine e 550 lignes prescrites — * Paracetamol e Allopurinol, ) ﬁgfr’]‘lﬁ'é"geetﬁ)atﬁfgfu”rﬁ E’jrmbgg‘;i;"ée

72 molécules avec e Tramadol alprazolam, calcium, ceftriaxone, cétirizine,

: adaptation posologique e Enoxaparine itriotvli chlorpromazine, cibenzoline,
*14 services P P 519 P amltrlptylme’ ciclosporine, warfarine, dabigatran,

e Zopiclone amoxicilline/acide diazépam, fénofibrate, furosémide,

. 2|  Rosuvastatine clavulanique, aténolol liekEs; (nrredilemeiiEa e,
¢ 48 patients * 12.5 médicaments en que, ’ indapamide, lévétiracétam,

moyenne / prescription * Metoclopramine colchicine, lévofloxacine, lorazépam, nicardipine,
e Metformine cotrlmoxazole, pamidronate, pentamidine,

e Ace moven : , : : phénobarbital, piracetam, ramipril,
5 4 ° Jusqu’é 75% des * Pravastatine |m.munoglobulllne, rifampicine, rupatadine, saxagliptine,
75.9=10.9 ans T ° . i mlrtazapme nefopam sotalol, spironolactone, tinzaparine,
médicaments d’une Pregabaline SRR -
prescription a adapter * Gabapentine oxycodone, ranitidine, T

e Poids moyen : e Oxazépam rivarc?xabz?n, |
71.9+16.2 kg e Périndopril valaciclovir, zolpidem

W - >=-r~rCuvLMmMm2>X

Les résultats ont permis d’identifier PLUSIEURS SITUATIONS qui ont été DISCUTEES EN STAFF :

- Antihypertenseurs, antiépileptiques, et autres traitements au long cours : IP non pertinente chez les patients cliniquement équilibrés

- Molécule dosable : adapter la dose au vu du dosage plasmatique, et non selon |la fonction rénale

- En cas de contre-indication : proposer une alternative (ex : héparine de bas poids moléculaires => proposer une héparine non fractionnée)
- [ n’est pas toujours pertinent d’adapter la posologie lors d’IR aigué.

ADAPTATIONS POSOLOGIQUES chez 'INSUFFISANT RENAL

Aténolol : Métoclopramine :

SiClcréat < 35 mL/min/1.73m?2 : 100 mg/] SiClcréat < 60 mL/min : diminuer la dose de 50%

SiClcréat de 15 3 35 mL/min/1.73m2:50mg/j  SiClcréat < 15 mL/min : diminuerla dose de 75%

SiClecréat < 15 mL/min/1.73m?: 25 mg/j ou 50 mg

1 jour sur 2 Paracétamol : Si Cl créat < 30 mL/min : intervalle
de 8h entre 2 prises, maximum 3g/jour

Allopurinol :
SiClcréat de 40 3 80 mL/min : 200 mg/j Périndopril :
SiClcréat de 20 3 40 mL/min : 100 mg/j SiClcréat de 30 & 60 mL/min: 2 mg/]
Antihypertenseur SiClcréat < 20 mL/min : 100 mg 1 jour sur 2 SiClcréat de 154 30 mL/min: 2 mg1 jour sur 2
Antiépileptique Si Clcréat < 15 mL/min + dialyse : 2 mg les jours
Cétirizine : de dialyse
/\ Si Clcréat > 50 mL/min : 10 mg/j
) ) SiClcréat de 30 a 50 ml/min : 5 mg/j Pravastatine :
Initiation Tralte_ment Initiation Pou.rsmte de IP pertinente : Si Clcréat < 30 mL/min : 5 mg 1 jour sur 2 Initiation & 10 mg/j si IR modérée ou sévére
‘L habituel traitement Adaptation Si Cl créat < 10 mL/min : Contre-indiqué
‘L J{ posologique Exception : En néphrologie, utilisation de la desloratadine Prégabaline :
IP pertinente : . . (Aérius®) => pas d'adaptation selon Si Cl créat de 30 & 60 mL/min : initiation & 75 mg/j
ntroduction & Adaptation selon Pas d’adaptation _ _IP pertinente : . le stade d’IR, mais prudence en cas o’IR sévére puis dose max = 300 mg/j
} la clin : la foncti #Suivi dosage plasmatique ) i : o )
plus faible dose aclinique a la tonction . SiClcréat de 15 & 30 mL/min : initiation & 50 mg/j
. : #Espacement des doses Gabapentine : . .
(IP non pertinente) rénale ) . . puis dose max = 150 mg/j
SiClcréat de 50 a 79 mL/min : de 600 a . . L -
. SiClcréat < 15 mL/min : initiation & 25 mg/j puis
1800 me/j dosemax =75 mg/]
Recommandations : RCP, GPR, Néphronor SiCl créaj[ de 303 49 mL/min:de 3004
= Pour toute adaptation posologique, utiliser la valeur de Cockraft sauf mention contraire du RCP 900 m%‘“ . . Tramadol -
SiClcréat de 153 29 mL/min:de 1504 . . .
SiClcréat < 30 mL/min : intervalle de 12h entre 2

600 mg/] . i )
- PY— \ 200 T LP
g 'RaeuE Si Cl créat < 15 mL/min : de 150 & 300 mg/j prises, maximum 200 mg/j, forme LP non
recommandée
LUadministration peut- €—  |nitiation . Traitement Metformine : .
Zopiclone :

elle &tre différée ? habitue SiClcréat de 30 a 60 mL/min = maximum 1.5 g/j SiCler

/\ Si Cl créat < 30 mL/min : contre indiquée => €at < 30 mL/min : demi-dose =3.75 mg au
R coucher
. \l/ Switch insuline
oui
non Aucune intervention
‘L et surveillance
‘ Choix d'un médicament : Jr CONTRE-INDICATION ABSOLUE
° 4 -a marge thérapeutique large Intervention & partir de 2 jours en . - . . e .
Prochaines étapes : VALIDATION MEDICALE, EVALUATION bbb R rosustatine  onirendstionabsoles l < 30mlmin=>Sichpor Aot
* ) 4 4 - & suivi pharmacodynamique clinique facile les recommandations (principalement éliminé par voie biliaire ; les concentrations plasmatiques ne sont pas influencées par le
-4 suivi thérapeutique pharmacologique J{ degré d'IR)
t APPROBATION COMEDIMS t MISE EN (EUVRE . .
e ava n 1% dose : posologie normale En cas d'adaptation posologique & 48h, HBPM : Contre indication absolue si Cl créat < 30 ml/min => Switch par HNF

24 348h: clairance et dosage plasmatiquesi ~ — surveiller la fonction rénale les jours suivants :
possible => Adaptation posologigue si nécessaire 5i normalisation => revenir & pleine dose

Metformine : Contre indication absolue si Cl créat < 30 mL/min => Switch par insuline




