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Contexte

La toxicité des corticoides est une cause frequente de maladie iatrogene associee aux traitements au long cours.
Pour garantir le meilleur rapport benéfice/risque,

\ la mise en ceuvre de mesures de surveillance et de prevention est nécessaire. Y
4 ] _ )
Objectifs
Réaliser une evaluation des pratiques professionnelles relatives a la prévention de la iatrogénie cortico-induite.
\_ /

/ Mateériel et meéthodes \ corticothérapie au long cours
56 specialistes Praticiens Hospitaliers (PH) hosologie = 7,5 ma/j
~ eén Medecine interne W olus de 3 mois W
Diabetologie N
Rhumatologie
Pneumo{og e . : / « Quel bilan pre-therapeutique \
Dermatologie Auto-questionnaire , i sventi
Onco-hématologie ahonhyme ; © qL:e € mc;su.res Zreven tlves .
Neurologie T es effets secoTr aires des corticoides
Néphrologie prescrivez-vous dans R
Endocrinologie votre pratique quotidienne ? » €
Cardiologie V—/
Reéeducation ' : 7 questions
g Résultats A
Taux de réponse de 50% soit 28 PH
. Instauration d’une corticothérapie au long cours chez 1 a 4 patients par mois )
v Mesure de la pression artérielle : 82% | v R,ecommgn-d’ation |
HTA v Prescription d'un régime pauvre en sel : 71% Myopathie d'une activite physique : 21%
v Prescription d'un régime sans sel strict :14% cortisonique v Prescription d'un regime
hyperprotidique : 21%
v Suivi IMC : 36% f
i v Mesure LDL : 36% VAVM v’ Ostéodensitométrie ; 14%
Cardio L, oo | o
vasculaire ECG 1 36% | v/ 25 OH Vitamine D : 68%
v Aide au sevrage v Mesure de la calcémie :
tabagique : 54% Osté 68%
steoporose v" Prescription de :
= Calcium : 75%
= Vitamine D : 82%
v Glycémie a jeun avant » Biphosphonates : 39%
debut traitement : 89%
Diabete v’ Mesure HBA1c : 18%

v Prescription d’'un régime

pauvre en sucre : 46% v Radiographie du thorax : 50%

v' Intradermoréaction (IDR) : 7%
v'Recherche :
= Antigene HBs : 32%
= Hépatite C : 29%
= Sejour tropical : 32%
= CD4/CDS8 : 4%

Risque
v Si antécédents gastriques : Infectieux
46%

v' Si AINS ou AS : 25%

v" Pour tous : 29%

Arrét de corticothérapie
e sans adjonction
surrenalienne “ghydrocortisone : 61%

Prescription Insuffisance

d'IPP

a

Discussion

Les pratiques de prévention de la toxicité des corticoides sont hétérogenes :

absence de recommandations consensuelles des difféerentes sociétés savantes
=> pratiques médicales variables selon I'expérience et la sensibilité de chacun.

Afin d’ameliorer la sécuritée des patients : création d'un groupe de travail multidisciplinaire :
endocrinologue, infectiologue, interniste, rhumatologue et pharmacien.
K Elaborer un référentiel local de bon usage d’'une corticothérapie au long cours.
*Auteur correspondant : Karine Demesmay, karine.demesmay@ch-colmar.fr
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