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«  Les Centres Régonaux de PharmaccVigilince (CRPV)

Pr. Joélle Micallef

ALORS PENSEZ A DECLARER A VOTRE CRPV !

Pt
a pandémie lige au COVID-19 a conduit le médicament a étre souvent au cceur
‘ de lactualité et a tous nous mobiliser, pour informer usagers, patients,
7 professionnels de santé... Une illustration de cette demande d’information valide

est aussila mise en ligne dés le 16 mars 2020 de Pharmacovid, site d’information

sur le médicament, par la Société Francaise de Pharmacologie et de
Thérapeutique  (https.//sfpt-fr.org/covid19). Ce dispositif de Questions-Reponses, alimente
notamment par les remontées du Réseau Francais des Centres régionaux de Pharmacovigilance a
conduit a plus de 300 000 vues, et permis également de répondre a des besoins clairement
exprimés sur l'organisation, les méthodes en Pharmacovigilance, dont la dimension nationale est la
seule garante de la sécurité des Francais (https.//sfpt-fr.org/covid19-foire-aux-questions/1283-153-
J-ai-entendu-qu-il-y-avait-une-alerte-en-pharmacovigilance,-qu-est-ce-que-ga-veut-dire).
Continuons ainsi et anticipons les sources d'inquiétude des patients. Les ruptures
d’approvisionnement de médicaments en sont un exemple . elles peuvent de plus étre a l'origine
d’erreurs avec des conséquences sur la santé pour les malades. Pure théorie diront certains...
I'exemple donné dans ce numéro avec les corticoides en est hélas une illustration, et de surcroit
non isolée. Cette situation entraine des changements imposés de médicaments de la méme classe
pharmacologique ou de classe différente, a des différences de concentrations, de dosages, de
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modalités d’administration, de présentation
pharmaceutique... entre autres.
Caractériser les effets indésirables liés
a des ruptures de stocks et donc a des
changements de prescription et de
délivrance en situation contrainte : c'est
a la fois simple et tellement utile pour les
malades. Cela porte un nom : CIRUPT pour
Conséquences latrogenes d’une Rupture
de Stock, le nom de l'étude nationale
lancée par le Réseau Francais des Centres
Régionaux de Pharmacovigilance. L'objectif
final est de mieux connaitre ces risques
afin de mieux les prévenir, les anticiper et
ameéliorer la prise en charge des patients.

Une fois de plus, il est important que tous les
acteurs du soin et les patients se mobilisent
et déclarent au CRPV de leur territoire tout
effet indésirable lié a une rupture de stock
ou une tension d’approvisionnement d’un
médicament. Un exemple de plus sur cette
synergie qu'il est indispensable d’optimiser
au bénéfice d'une alerte encore plus
rapide, encore plus réactive, mieux visible,
mieux comprise pour un usage optimal du
medicament.

Abonnez-vous gratuitement !

4 numeros/an
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Ondansetron et grossesse :

information de ’ANSM et avis du CNGOF

’Agence Nationale des produit de Santé et des Médicaments (ANSM) a publié le
13/12/2019 une dépéche destinée a informer les professionnels de santé sur les
risques liés a l'utilisation de I'ondansétron (Zophren® et génériques) au cours du

premier trimestre de la grossesse.

Cette dépéche faisait suite a la publication d’études
épidémiologiques rapportant une augmentation du
risque de malformations congénitales orofaciales (fentes

[IC : 0.76-2.28]) et un risque accru, statistiquement
significatif de malformation cardiaque (OR ajusté de
143 [IC : 1.28-1.61])).

labiales et palatines) lors de I'exposition a 'ondansétron
au cours du 1¢" trimestre de la grossesse. Ainsi, dans le
cadre d'une étude de cohorte ayant inclus 1,8 millions
de femmes enceintes, I'utilisation de 'ondansétron au
cours du 1er trimestre de la grossesse a été associée
a un risque accru de fentes labiales (OR ajusté de 1,24
[IC:1.03-1.48]), correspondant a 3 cas supplémentaires
pour 10 000 femmes traitées. Une autre étude récente
retrouvait également un risque accru de fente labiale
(non statistiquement significatif dans ce cas) (OR 1.32

Les conclusions de PANSM
étaient que :

Dans ce contexte, et par mesure de précaution,
dans le cadre de ses indications autorisées,
I'ondansétron ne devait pas étre utilisé pendant |
le 1" trimestre de grossesse. i

Les risques potentiels pour le foetus lors

( de la prise d'ondansétron au cours du 1¢

\/ trimestre de grossesse.

Les professionnels de santé doivent

s'assurer que leurs patientes enceintes / La nécessité d'utiliser une contraception

ou en &ge de procréer aient compris \ efficace chez les femmes en &ge de procréer
en cas de traitement par ondansétron.

[l était précisé que:

Le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF) rappelle que

« 3 a5 % de femmes souffrent de vomissements incoercibles ou hypermesis gravidarum avec une intolérance alimentaire
totale ». Il souligne que « le traitement de premiére intention des vomissements gravidiques fait appel aux agonistes
H1 tel que la doxylamine +/- associée au dimenhydrinate. En seconde intention et le plus souvent dans les formes les

plus sévéres, l'utilisation de la chlorpromazine est possible a la dose minimale efficace.». Néanmoins, toujours pour
le CNGOF, «bien que I'ondansétron n'ait pas '’AMM pour la prise en charge des vomissements gravidiques, il reste
utilisable sans restriction au deuxiéme et au 3™ trimestre». Enfin le CNGOF rappelle les mesures de précaution et de
surveillance en cas d'utilisation au premier trimestre : « un examen échographique attentif de la face sera fait lors de
'échographie du 2°™ trime

—

Références bibliographiques :

Zambelli-Weiner A, Via C, Yuen M, Weiner DJ,Kirby RS. First trimester ondansetron exposure and risk of structural birth defects. Reprod Toxicol Elmsford
N. 2019;83:14-20.
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Rupture de stock en pédiatrie :

attention danger !

Un enfant de 4 ans (18 kg) se voit
prescrire du Solupred® (prednisolone)
a la dose de 18 mg (1 mg/kg) pour une
laryngite. La forme orodispersible
étant alors en rupture de stock
national et les formes importées
non adaptées a l'enfant de
moins de 6 ans (comprimés a
avaler), le pharmacien décide
de substituer la prescription par
Célesténe® (bétaméthasone) solution
buvable aprés avoir tenté sans succes
de joindre le pédiatre. Une posologie
de 6,25 mg (500 gouttes) par jour est
calculée pour assurer I'équivalence
anti-inflammatoire avec le Solupred®.
Or I'équivalence validée par le résumé

» Notre commentaire :

des caractéristiques du produit (RCP)
est de 5 mg de prednisolone pour
0,75 mg de bétaméthasone (voir
tableau ci-dessous), soit dans le cas
présent une dose quotidienne de
2,7 mg (216 gouttes) de Célestene®.
Uenfant recoit cette surdose pendant
3 jours puis son état s’aggrave avec la
survenue d’une angine fébrile (fievre
> 40°C). Lerreur est mise en évidence
lors d’'une nouvelle consultation chez
le pédiatre, conduisant a l'arrét de
la corticothérapie. Un traitement
antibiotique est finalement instauré
a J17 avec une régression de la fievre
a J18. Lenfant est resté encore tres
asthénique a J27.

Les ruptures de stock et tensions d’approvisionnement en médicaments sont une
problématique a laquelle les professionnels de santé sont de plus en plus confrontés. Ainsi
en 2018 'ANSM recensait 871 signalements de rupture de stock ou risque de rupture pour
les médicaments d'intérét thérapeutique majeur. Les corticoides font partie des classes
médicamenteuses les plus touchées avec environ 25% des ruptures entre 2015 et 2019

et une durée médiane de rupture de 113 jours.

Ce cas est représentatif du risque que peuvent représenter les ruptures de stock. :
Ainsi l'indisponibilitt d'un médicament d'intérét thérapeutique majeur et I'absence ; J
de forme pharmaceutique adaptée & l'enfant de moins de 6 ans parmi e ' e
les spécialités importées pour faire face a cette rupture ont conduit le f

pharmacien a réaliser une substitution par une autre molécule pour 1
maintenir la continuité des soins. Toutefois une erreur s'est glissée dans

le calcul de I'équivalence des posologies et a conduit & un surdosage ' ;
(dose maximale journaliere recommandée par le RCP de Célesténe® : = el e e

24 gouttes/kg/jour, soit 5,4 mg/jour ou 432 gouttes/jour, pour un enfant de

moment de la dispensation.

@.‘.NZQZQ.N.‘,’.SS




rupture de stock. Les RCP des spécialités et la page de TANSM consacrée aux ruptures de

stock peuvent fournir de précieuses informations a ce sujet.

Le recours a un double contréle pour le calcul des équivalences de dose est également

recommandé, en particulier en cas de traitements pédiatriques.

Nous rappelons que toute substitution médicamenteuse doit se faire en accord avec le
médecin prescripteur, sauf recommandation établie par TANSM en cas de rupture de stock d’'un

Nous attirons donc I'attention des professionnels de santé sur l'importance de vérifier les
équivalences de dose en cas de substitution par une autre molécule dans un contexte de
médicament d'intérét thérapeutique majeur. Enfin le centre régional de pharmacovigilance se

tient a votre disposition pour toute interrogation concernant le médicament.

Tableau 1: Equivalence des corticoides

(source : https://pharmacomedicale.org/medicaments/par-specialites/item/corticoides-les-points-essentiels)

Glucocorticoide

hydrocortisone

cortisone

prednisone

prednisolone

méthylprednisolone

triamcinolone

bétaméthasone

dexaméthasone

Références bibliographiques :

Résumé des caractéristiques du produit - CELESTENE 0,05 POUR CENT, solution buvable en gouttes - Base de données publique des médicaments

Durée d’action

courte

courte

intermédiaire

intermédiaire

intermédiaire

intermédiaire

prolongée

prolongée

Effet
minéralocorticoide

0,8

0,8

0,8

0,5

Puissance anti-
inflammatoire

0,8

25

25

[Internet]. [cité 14 févr 2020]. Disponible sur: http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=63094301&typedoc=R

Informations de sécurité - Ruptures de stock des médicaments ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé [Internet]. [cité
4

14 févr 2020]. Disponible sur: https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments

Equivalence
dedoseala
prednisone

20 mg
25 mg
5mg
5mg
4 mg
4 mg

0,75mg

0,75mg
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Bon usage de la vancomycine,
quelques regles d’administration et de
surveillance chez 'adulte, a partir d'un
cas clinigue

Une patiente de 68 ans, 75kg, sans antécédent médical, présente une surinfection
bactérienne sur matériel d’ostéosynthese.

{
£

Elle est traitée d’'aprés les résultats de I'antibiogramme par pipéracilline / tazobactam et vancomycine. La veille de
la premiere administration de I'antibiothérapie, la fonction rénale est normale, avec une créatininémie a 49umol/|
. et un débit de filtration glomérulaire (DFG) estimé a 97ml/mn (CKD-EPI). L'administration de la vancomycine se

fait en perfusion discontinue sur la base d’'une prescription de 2.5g par jour sur 2h pendant 2 jours puis de 1g deux
fois par jour. A J2 du traitement, la créatininémie est a 74 umol/l, le DFG estimé a 72 ml/mn (CKD-EPI). Le premier
dosage de vancomycine (taux résiduel), réalisé au cinquiéme jour du traitement, est a 109mg/l (normale : 10-
20mg/1). Le traitement est suspendu. La patiente est en insuffisance rénale aigue a J6 (créatininémie a 703umol/l
correspondant a un DFG estimé a 5ml/mn). Elle est dialysée et le relai de I'antibiothérapie est assuré par une
association d'ofloxacine et de rifampicine. Lors de la sortie d’hospitalisation a J9 le taux de vancomycine est a
9.5mgll et le DFG est estimé a 23ml/mn.

otre commentaire :

(o)

.2020.N233

La vancomycine est un antibiotique glycopeptide
bactéricide actif contre les germes Gram positifs
y compris le Staphylococcus aureus résistant a la
méticilline (SARM).

Les effets indésirables sont essentiellement rénaux
(néphropathies tubulaires aigues principalement)
avec une incidence estimée entre 5-40% des patients
traités. Ces néphropathies sont favorisées par une
durée de traitement prolongée au-dela de 7 ou 14
jours (en fonction des études), des concentrations
plasmatiques trop élevées, une fonction rénale altérée,

I'association a d’autres médicaments néphrotoxiques,
la sévérité des pathologies concomitantes. Par ailleurs
I'association de la vancomycine a la pipéracilline /
tazobactam augmenterait la fréquence de survenue
des atteintes rénales.

Les autres effets indésirables fréquents sont
hématologiques (neutropénies) et cutanés (« red man
syndrome » favorisé par un débit d'administration trop
rapide et des atteintes immuno-allergiques).

Par ailleurs sa toxicité sur la paroi veineuse rend
nécessaire la pose d'une voie centrale en cas

Les caractéristiques pharmacocinétiques principales sont

/ A

7N\

un volume de distribution
correspondant au volume des
liquides extracellulaires en rapport
avec son hydrophilie

une non-

absorption par voie ‘
digestive

d’administration prolongée.
| X




Sur le plan pharmacodynamique, la vancomycine est un antibiotique exposition dépendant :

son effet bactéricide est corrélé au temps passé au-dessus des concentrations minimales inhibitrices (CMI) des
bactéries ciblées. Cela justifie le dosage des concentrations plasmatiques minimales (taux résiduels) en pratique
courante, tant pour évaluer l'efficacité que pour estimer la toxicité et adapter les doses. Le suivi thérapeutique
pharmacologique (STP) de la vancomycine est recommandé afin de garantir I'efficacité du traitement et de prévenir
la néphrotoxicité.

En cas d'administration discontinue, les concentrations résiduelles cibles sont de 10 a 20 mg/L (10-15 mg/l pour les
infections non compliquées et 15-20 mg/l pour les infections séveres avec une surveillance accrue de la néphrotoxicité).
En cas d'administration continue, les concentrations cibles a I'équilibre sont de 20 a 40 mg/L (20-30 mg/l pour les
infections non compliquées et 30-40 mg/l pour les infections séveres avec une surveillance accrue de la néphrotoxicité).

Figure 1 : Courbes temps concentration de la vancomycine en rapport avec
I'administration d’'une dose de charge de 2g, suivi a) 6h plus tard d’'une perfusion
continue de 2,5g/24h (trait plein). b) d'une administration de 1250mg toutes les 12h
(Pointillés). D’apres Drennan et al. 2019

Deux conséquences résultent de ces
propriétés pharmacodynamiques :

/‘\ 50 —
=
Une o5 40
N\ , ) = =
perfusion continue permet St 39
. . o . - g 0o =
s it el o e de maintenir une exposition trés supérieure S g
de charge permet d'atteindre ala CMI, en limitant la toxicité rénale (Figure 1). €5 204
plus rapidement la concentration Cette diminution de I'incidence des atteintes rénales = § 10 J
efficace. Elle est particuliérement lors de perfusions continues en comparaison avec S
recommandeerzcecas dinfection une administration discontinue est soulignée =
. Tttt tr T
s dans une méta analyse récente (RR : 0 6 12 18 24 30 36 42 48

0.61[0.47-0.87]). Time (hrs)

Références bibliographiques :

Minejima et al. Applying new diagnostic criteria for
acute kidney injury to facilitate early identification
of nephrotoxicity in vancomycinitreated patients.
Antimicrob Agents Chemother 2011; 55:3278-83

Pour la pratique : les 3 messages principaux a retenir sont : w

ﬁ] La nécessité de respecter une durée
de perfusion de 1h minimum pour des
perfusions de 1g de vancomycine et 2h
minimum pour des perfusions > 1,59
de vancomycine.

2 Le premier dosage de vancomycine
(taux résiduel) doit se faire a Pétat
d’équilibre pharmacocinétique :
- En cas de perfusion continue
des la 12-24¢m heure
- En cas de perfusion discontinue : a Ia
48" heure, soit juste avant la 5™ dose
pour un lintervalle de 12h entre les
administrations.

Les modifications de posologie et d'intervalle de dose sont réalisées selon la fonction rénale du patient et I'évaluation

des concentrations plasmatiques cibles a I'équilibre.

3 La surveillance du traitement doit ensuite porter sur :

- Le STP de la vancomycine : une fois par
semaine chez les patients stables sur le
plan hémodynamique, plus fréquemment
en cas dinstabilitt hémodynamique, de
fonction rénale altérée ou instable, de
médicaments néphrotoxiques associés. En
cas de changement de posologie, un dosage
a I'équilibre doit étre réalisé (c'est-a-dire 48h
apres la derniére modification de posologie).
Le dosage de la créatinine sérique : au
moins 2 fois par semaine initialement puis au
moins une fois par semaine lors de traitement
prolongé.

La Numération Formule Sanguine (NFS)
en rapport avec la toxicité hématologique,
au moins une fois par semaine en cas de
traitement prolongé.

Gomes et al. Comparison of Acute Kidney Injury
During Treatment with Vancomycin in Combination
with  PiperacilliniTazobactam or  Cefepime.
Pharmacotherapy Volume34, Issue7, July 2014,
Pages 662-669

Hao J-J, et al. Continuous versus intermittent
infusion of vancomycin in adult patients: A
systematic review and meta-analysis International
Journal of Antimicrobial Agents. Volume 47, Issue
1, January 2016, Pages 28-35

Philip G Drennan, Evan J Begg, Sharon J
Gardiner, Carl M J Kirkpatrick, Steve T Chambers.
The Dosing and Monitoring of Vancomycin: What
Is the Best Way Forward? Int J Antimicrob Agents,
53 (4), 401-407 Apr 2019; PMID: 30599240; DOI:
10.1016/}.jjantimicag.2018.12.014

Int J Antimicrob Agents 2019 - Review.

Lefeuvre et al. [Practical Information for
Therapeutic Drug Monitoring of vancomycine]
Therapie , 2019 Sep 21

Pharmacologie des anti-infectieux,

Société Francaise de Pharmacologie et de
Thérapeutique (SFPT), et Collége National
de Pharmacologie Médicale (CNPM), Elsevier
Masson, 03/2018
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encore trop utilisé

_Maxilase® et réaction
anaphylactique :

Unjeunepatientagéde 15ansprend uncompriméde Maxilase®le matina 8h. Trente
minutes plus tard, il présente une réaction anaphylactique avec bronchospasme
et urticaire aigue généralisée. Sa prise en charge a consisté en I'administration
d’adrénaline (2 injections en IM), de prednisolone et de desloratadine avec

évolution favorable.

. Notre commentaire :

Maxilase® est une spécialité a base d’alpha-amylase,
une enzyme dont l'efficacité dans le traitement
d’appoint des états congestifs de
I'oropharynx reposerait sur une
activité  anti-inflammatoire. Le
risque de réaction allergique
est décrit, incluant bien
évidemment des réactions
cutanées mais également
des réactions plus séveres
pouvant aller jusqu'au
choc anaphylactique.

Ala suite de cette observation
qui nous avait été rapportée en
2017, d’autres cas de réactions
anaphylactiques nous ont été
transmis,  essentiellement
des cedémes de Quincke,
incluant  des  cedémes
laryngés. Une réévaluation
de la balance bénéfice/
risque avait été effectuée a

Références bibliographiques:

I'échelon national. Aprés considération des données
d'efficacité estimées modestes pour un risque d’effets
indésirables important chez I'enfant et le nourrisson, il
avait été conclu en juin 2018 que cette balance était
défavorable. En octobre 2019, les autorités de santé
ont communiqué pour alerter et rappeler le risque de
réactions anaphylactiques avec les spécialités a base
d'alpha-amylase (Maxilase®, Alfa-Amylase®) puis en
restreignant sa mise a disposition puisqu'il n’est plus
disponible en libre accés.

Une analyse des données internationales de
pharmacovigilance effectuée en février 2020 dans
Vigilyze®, la base de I'Organisation Mondiale de la
Santé, retrouve des cas essentiellement francais,
comportant environ 400 observations de réactions
cutanées mais aussi et surtout 29 réactions
anaphylactiques dont 9 cas de chocs anaphylactiques.
Parmi ces 29 cas, 27% (9 cas) sont rapportés sur
I'année 2019.

A la lumiére de ces données, il est grand temps de
revoir la prise en charge des maux de gorge et autres
états congestifs de I'oropharynx.

https://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Maux-de-gorge-et-medicaments-a-base-d-alpha-amylase-I-ANSM-souhaite-une-

information-renforcee-sur-les-risques-d-allergie-via-le-conseil-du-pharmacien-Point-d-Information
https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiihMLI3fTnAhWKEBQKHZA8DLoQFjAAegQIChAB&url=https%3A%2F

LLqOOzbDRItMT3Yi

@.‘.NZQZQ.N.‘,’.SS
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Vaccination :
pigUre de rappel sur le pneumocoque

Des erreurs sur les modalités de vaccination contre le pneumocoque nous sont
régulierement rapportées. Dernierement, un enfant de moins de 2 ans a été vacciné par
VPP23 au lieu de VPC13 et un adulte a recu les vaccins VPP23 et VPC13 simultanément. Ces
erreurs exposent les patients a un risque infectieux par diminution de la réponse vaccinale.

Streptococcus pneumoniae (ou pneumocoque) est le germe le plus souvent responsable de pneumonies dans le monde,
et a l'origine de méningites, ofites moyennes, ou bactériémies. Plusieurs sortes de pneumocoques, ou sérotypes, sont
décrits selon la nature des polysaccharides composant sa capsule.

Il existe 2 types de vaccins pneumococciques qui sont tous les deux inertes
(par opposition aux vaccins vivants atténués) et polysaccharidiques :

le portage naso-pharyngé de pneumocoque. Ce vaccin
protége contre 13 sérotypes différents de pneumocoque.

@ Le vaccin pneumococcique conjugué (VPC13 ou
Prevenar13®) contient des polysaccharides du
pneumocoque liés & une protéine (d'ou l'appellation @
« conjugué »), qui facilite la réponse immunitaire a
I'origine de la production des anticorps, notamment

Le vaccin pneumococcique non conjugué (VPP23
ou Pneumovax®) contient des polysaccharides qui
correspondent a 23 sérotypes différents de pneumocoque

chez les jeunes enfants qui ne répondent pas aux
polysaccharides seuls. Le vaccin conjugué stimule aussi
I'immunité des muqueuses, ce qui permet d'éradiquer

et offre une protection plus large. Il est cependant moins
immunogene que le VPC13 et ne limite pas le portage,
mais uniquement les infections invasives.

La vaccination contre le pneumocoque reposant sur 'administration du VPC13 fait partie des vaccinations
obligatoires chez I'enfant depuis 2018. Elle doit étre aussi prise en considération chez I'adulte, soit parce qu'il
est immunodéprimé, soit parce qu'il est porteur d'une maladie prédisposant a la survenue d’Infections Invasives
a Pneumocoque (IIP, cf. tableau).

Chez I'adulte, elle s'effectue selon les modalités suivantes :

@ en I'absence de vaccination pneumococcique préalable : VPC13 puis VPP23 au moins 2 mois aprés VPC13
@ en cas de vaccination préalable par VPP23 : VPC13 uniquement au moins 1 an aprés VPP23

Il n'est pas nécessaire d’effectuer de revaccination par VPC13. La nécessité de revacciner par VPP23 est
débattue, mais doit s’effectuer le cas échéant au moins 5 ans apres la derniére injection de VPP23.

Liste des patients nécessitant une vaccination pneumococcique

. . . Patients porteurs d’une maladie sous-jacente
Patients immunodéprimés

prédisposant a la survenue d’lIP

aspléniques ou hypospléniques (incluant les

drépanocytaires majeurs)

syndromes ) . - L . .
V cardiopathie congénitale cyanogene, insuffisance cardiaque

insuffisance respiratoire chronique,
obstructive, emphyseme

atteints de déficits immunitaires héréditaires b i

infectés par le VIH asthme sévere sous traitement continu

présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne insuffisance rénale
transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non
greffés de cellules souches hématopoiétiques diabéte non équilibré par le simple régime

traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie
pour une maladie auto-immune ou inflammatoire chronique

une bréche ostéo-méningée, un implant cochléaire ou candidats
a une implantation cochléaire

atteints de syndrome néphrotique

Références bibliographiques :

Calendrier des vaccinations et
recommandations vaccinales 2019 :

https://solidarites-sante.gouv.
fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal _

maj_17avril2019.pdf
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Substituts nicotiniques: attention
aux risques, notamment pour les non-
fumeurs

Suite 3 la publication de Varrété du 23 avril limitant |a délivrance
des substituts nicotiniques en pharmacie , 'ANSM rappelle les
régles de bon usage et les risques liés a ces médicaments. Les
substituts nicotiniques ne doivent pas étre pris pour prévenir
ou traiter une infection par le coronavirus. Leur acces doit étre
réservé aux personnes qui en ont besoin dans le cadre d'un
sevrage tabagique.

w‘ansm.sante.fr/S-informer/Points—d—information-Points»d—

/Substituts-nicotiniques—attention-aux-risques—notamment—
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Médicaments a base de méthotrexate -
Recommandations visant a éviter les erreurs de
prise potentiellement fatales lors de I'utilisation
du méthotrexate dans le traitement des maladies
inflammatoires

Des erreurs d’administration ayant de graves conséquences, incluant des cas d’issue fatale,
ont été signalées lorsque le méthotrexate, destiné 3 étre utilisé une fois par semaine
dans le traitement de maladies inflammatoires, a été administré quotidiennement. | faut
donner des instructions claires et complétes sur la prise hebdomadaire a administrer ;
décider en concertation avec e patient et/ou la personne aidante du jour de la semaine ;
informer le patient et/ou la personne aidante des signes de surdosage.
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Déclarez-nous vos effets indésirables

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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Médicament
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