ANALYSE DES BARRIERES

BARRIERES DE PREVENTION

Contribution relative

En cas de prescription d'un médicament dont le
médecin n'a pas l'expérience, celui-ci doit vérifier
dans le RCP (Résume des Caractéristiques du
Produit): ses indications, ses contre-indications, sa
voie d'administration, sa posologie (dose unitaire,
nombre de prises quotidiennes, horaire des prises)
ainsi que la durée du traitement

-NON,

MAJEURE

En cas de prescription du méthotrexate (ANSM 2016):

-> mentionner systématiquement sur I’'ordonnance et
de maniére bien visible le jour de la semaine ol le
médicament doit étre pris. Ce dernier doit étre
déterminé avec le patient afin d’éviter toute confusion

- porter une attention particuliere aux patients dgés
et/ou présentant des troubles cognitifs du fait du
risque plus important de confusion.

-NON

Ces régles sont récentes mais
I'Afssaps avait, dés 2007,
publié des recommandations
allant dans le méme sens

MAJEURE

BARRIERES DE RECUPERATION

Avant de délivrer ,un médicament signalé comme "a
risque”, le pharmacien doit prendre connaissance du
dossier médical du patient et, dés lors qu'il a un doute
sur un risque couru par le patient, prendre contact
avec le médecin prescripteur

-NON,

MAJEURE

En cas de prescription de méthotrexate, il est
recommandé (ANSM 2016) :

Aux pharmaciens d’officine

—>De s’assurer que le patient comprend les modalités
de prise du méthotrexate, et notamment sa
fréquence.

->D’indiquer sur le feuillet destiné au patient
(téléchargeable sur internet) et sur la boite le jour de
prise et lui remettre le feuillet a chaque délivrance
Aux pharmaciens d’établissements de santé
->De diffuser aux services de soins, a chaque
dispensation de méthotrexate, le feuillet' destiné aux
établissements de santé (téléchargeable sur Internet).

Sans objet

Compte-tenu de la
date de parution de
ces
recommandations

Remarques faites au médecin par les infirmiéres
chargées d'administrer le méthotrexate,

Sur la périodicité de sa prescription quotidienne et non
pas hebdomadaire

oul

Mais absence de prise en
compte de ces remarques
par le médecin

Rectification par la patiente de I'erreur de périodicité
faite par le médecin prescripteur en rétablissant la
prise de méthotrexate a 1 jour par semaine

NON, vraisemblablement en
raison des troubles cognitifs
récemment apparus chez elle

Importante

BARRIERE D’ATTENUATION




Hospitalisation de la patiente

-oul

Mais tardive dans un tableau d'aplasie
meédullaire fébrile, aprées 15 jours
d'administration quotidienne de
méthotrexate

Décés au 9éme jour
d'hospitalisation




