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CONTEXTE

— Intérét thérapeutique majeur : Seul antipsychotique ayant une
efficacité supérieure demontrée sur la schizophrénie

— Médicament a risque a I'EPSMR : suivi rapproché par I'équipe
pharmaceutiqgue

— CONSTAT : ¢ I'hopital difficultes d’organisation pour le suivi et
CONNAISSONCES des professionnels incompletes

Quels sont les médhicaments concernés ?
E X

@;f . Etenville ?




OBJECTIF
ET METHODE

----------------------------------------------------------

Evaluer I'organisation de la prise en
charge et les connaissances sur la

5:% POUI’ qUI? clozapine aupres des patients et

porofessionnels de santé en ambulatoire

@ Patients hospitalisés a I'EPSMR
sortis avec une ordonnance
de CLOZAPINE, entre dec-23

et juil-24
Comment?

JUILLET-AOUT 2024 : entretiens téléphoniques semi-directifs
avec les patients + pharmaciens d’officine et IDEL en charge

du patient




42 eniretiens réealises

RESULTATS

10 15
pharmaciens IDEL
Sexe SEG ans Age moyen de I'échantillon 5 ane
6% 6%
CHIFFRES
45-55ans
DESCRIPTIF H s 25-35ans
40%

POPULATION e

35-45ans
24%

70% fumeurs
65% lieu de vie = propre domicile




71% » traitement récupéré a la pharmacie par IDEL

y 4
RES U LTATS 82% » administration du traitement géré par IDEL

88% » prises de sang effectuées par IDEL

Place cenirale des IDEL

ORGANISATION
PRISE EN CHARGE Posologie clozapine connue?  Indication clozapine connue? Indication de la prise de sang connue?
AMBULATOIRE
18%
CONNAISSANCES ’ i
PATIENTS
82% o

INTERACTION avec le tabac, CAT en cas de rupture :
méconnues pour tous




Modalités de prescription et renouvellement
INITIALE RESERVEE RENOUVELLEMENT

RESULTATS

HOSPITALIERE SPECIALISTE

IDEL (n=15) 13,3% 6,6% o7

' ' NE SAIT PAS OU MED G
PHARMACIENS i i 50%
(n=10) 0% o0% MED G

-------------------------- * Ouverte au libéraux depuis le 1er avril 2025
Surveillance hematologique

CONNAISSANCES IDEL Pharmacien
PROFESSIONNELS (n=15) (n=10)
DE SANTE Délivrance : 93% (carnet 60%) 90% (carnet 80%)
EN VILLE (1 /2) nécessité NFS dans les normes

Surveillance NFS: 40% 70%

hebdomadaire puis mensuelle

Nécessité suivi hebdo NFS 6 semaines si
rupture > 72H *

Valeurs cibles NFS NON CONNUES

NON CONNUE

* Actualisation depuis le 08 septembre 2025



Effets indésirables

7 N=25
R ES U LTATS (pharmacien + IDEL)
Agranulocytose 48%
Troubles digestifs 33%
Sédation 30%
Sd extrapyramidaux 15%
Prise de poids 4%
Hypersalivation 4%
Myocardite 4%
Convulsion 4%

CONNAISSANCES

PROFESSIONNELS
DE SANTE
EN VILLE (2/2)

Conduite a tenir en cas d’oubli de prise

NON CONNUE pour la majorité

5 IDEL sur 15, 2 pharmaciens sur 10 - adaptation de |la dose
10 IDEL sur 15 = prévenir le psychiatre

Influence du tabac sur la clozapine

OUIl pour 60% des pharmaciens et 24% des IDEL




DISCUSSION

- Tallle de I'échantillon
- Subjectivité des réeponses/résultats - Sécuriser la prise en charge

des patients
- Améliorer I'adhésion
thérapeutigue

Limites Enjeux

Perspectives

Nécessité d’améliorer les connaissances

des patients et des professionnels de santé
libéraux



CONCLUSION

R

ealisation de fiches
A destination des patients
A destination des professionnels libéraux

rafti

FICHE PRATIQUE A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE EN VILLE
ZEpsM Mon patient est traité par Clozapine, que dois-je savoir ?
Tou cak nou dwa konét ¢i nout pagyan l€ cou Clozapine ?

Instauration et suivi du traitement

Indication en psychiatrie
Schizophrénie résistante
/1\ Prescription réservée au psychiatre/neurologue/gériatre

Posologie moyenne efficace
200 a 450 mg/j en prises fractionnées (souvent dose la plus importante au coucher)
(max 900mg/jr).

Mumération de Formule Sanguine (NFS) OBLIGATOIRE
Une fois par semaine au début du traitement (pendant 18 semaines) puis une fois
par mois pendant toute la durée du traitement.
Si la NFS révéle des polynucléaires neutrophiles < 2000/mm3 => avertir le
psychiatre.

Contrdle des NFS f Carnet de suivi
Le psychiatre note le résultat de chague NF5 dans le carnet et le signe a chague
renouvellement d'ordonnance. Le carnet doit &tre contrdlé et signé par le
pharmacien a chague dispensation de clozapine.

5i le carnet est indisponible, le psychiatre doit noter sur
I'ordonnance la date et les résultats de la NF5, il doit

w indiquer gue les valeurs observées sont dans les limites
autorisées.

deux jours: NE PAS REPRENDRE A LA POSOLOGIE HABITUELLE ==
prévenir le psychiatre pour réinstaurer progressivement et réadapter si
nécessaire la fréquence de suivi des NF5
Interaction avec la fumée du tabac et du cannabis : un arrét brutal du
tabac/cannabis peut conduire a surdosage. En cas de modification des
consommations, prévenir le psychiatre pour adapter le traitement. Substituts
nicotiniques non concernés car pas de fumée.

@ Sl interruption du traitement (vérifiée ou supposée), depuis au moins

Effets indésirables et signes cliniques a surveiller

Effets indésirables rares mais nécessitant un avis médical URGENT et pouvant conduire a
un arrét de la dlozapine

Effet Commentaires

Agranulocytose . Risgue aceru dans les 6 premiers mois de
(= polynucléaires < 500/mm?) traiterment

Devant toute fikvre (>38%) prévenir Risgue d'infection majeur

un médecin/réaliser une NFS
Myocardite et Cardiomyopathie Risque accru dans les 2 premiers mois de

Signes dinigues peu spécifigues traiterment

tachycordie, douleur thoracique, Diagnostic sera confirmé par des analyses
palpitation, dyspnée, symptdmes sanguines [CRP/Troponines) +/- une échographie
pseudogrippoux cardiaque

Effets indésirables 4 surveiller et nécessitant d'avertir le psychiatre etfou le médecin
traitant pour adaptation éventuelle du traitement

Effet Commentaires

Constipation - Surveillance systématigue et prévention par
mesures hygiéno-digtétiques +/- laxatifs

Risques de complication graves : ocelusion
intestinale/iléus paralytigue/perforation intestinale

Sédation, hypotension Risgue de chute

Hypersalivation, troubles de la Risgues de complications graves : fausse-
déglutition routefarrét cardio-respiratoire ; pneumopathie
d'inhalation

Hyperglyeémie Peut conduine & une intolérance au glucose vaire
(fatigue, soif, langue séche, urines un diabéte

abondantes) Risgue de complication grave : acidocétose
diabétigue

Contrairement a d"autres antipsychotiques, |a clozapine est rarement a

l'origine d'effets secondaires dits extra-pyramidaux (= rigidité musculaire,
tremblements, contractions musculaires imwolontaires, besoin impérieux de bouger).
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FICHE PRATIQUE A DESTINATION DES PATIENTS

Bﬁ On m’a prescrit de la Clozapine,
EPSM que dois-je savoir ?

Koca mi dwa konét cu la Clozapine ?

Pourquoi dois-je faire des prises de sang ?

Pour surveiller le nombre de globules blancs
#  Diminution des globules blancs = risque d'infection
#  Risgue trés rare : 5 personnes / 1000

Comment je surveille ?
#  lefais mes prises de sang, toutes les semaines au début du traitement
(pendant 18 semaines) puis tous les mois

e Les résultats sont notés dans mon carnet de suivi

#  Sijai de la figwre (signe d'infection), j'alerte mon médecin, psychiatre,
infirmier ou pharmacien ou j'appelle le 15 pour connaitre |a conduite & tenir AU /

J'ai oublié de prendre mon traitement, que dois-je faire ? ™

Si j'ai oublié de prendre mon traitement depuis moins de deux jours : je peux prendre la
prochaine prise comme d'habitude, il ne faut pas en prendre plus.

Si j'ai oublié au moins deux jours de suite : il ne faut pas reprendre ma dose habituelle,
j'informe immeédiatement mon psychiatre qui me donnera la conduite a tenir _)

~

La fumée du tabac ou du zamal modifie la fagon dont mon corps élimine la clozapine.

5i je décide de modifier ma consommation de tabac, zamal, J'en parle 2 mon médecin,
psychiatre, infirmier et/ou pharmacien, il faudra peut-étre adapter mon traitement.

La clozapine est un traitement trés efficace mais comme tous les médicaments
elle peut provoquer des effets indésirables

J'al mal au ventre, je suis ballonné (e), constipé(e)
le produis beaucoup de salive, j'ai du mal a avaler
le me sens fatigué(e)

le prends du poids

Jai des fuites d’urine la nuit

J'al souvent soif, ma langue est séche et J'urine
beaucoup

Yen parle & mon médecin,
psychiatre, infirmier etfou
pharmacien pour trouver la
solution la plus adaptée

$7 ou méia in dout, in kectyon kentakt out dektér ou byin Knfirmié ou
by lo farmacyen [ cute a ou !
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Demande de financement FIR 2025:

Plan Pharmacevutique Partagée

Al

@ ) Agence Régionale de Santé

La Réunion

FIR

SYSTEME DE TRAITEMENT DE LALLOCATION DE RESSOURCES EN SANTE

PATIENT MEDECINS

Prescription

Optimisation
prescription

=
N

Patient éligible
3 un PPP Validation du PPP

Date prévisionnelle
de sortie

{{«

EP de sortie
d’hospitalisation

Rédaction
ordonnance de
sortie optimisée

H

Ordonnance de sortie + LLS
LLS (papier + DMP) DPI + DMP

Entre J+7 —J+14
EP
téléphonique post-
hospitalisation

PHARMACIEN

CTMm
d’entrée

Analyse
pharmaceutique
continue

Elaboration et
suivi du PPP au
cours de
I'hospitalisation:
objectifs et
actions ciblées
adaptés au
patient

}

CTM de sortie :
Rédaction volet
medicamenteux

de la LLS
+ Transmission
aux
professionnels de
santé
ambulatoire

Suivi du PPP :
actions ciblés
d’optimisation de
la PEC
médicamenteuse

Bilan PPP:
DMP + DPI

PROF£55|0NN[L5 DE AIDANT/FOYER/PERS
SANTE AMBULATOIRE CONFIANCE

Abréviations PPP ; Plan Pharmaceutique Personnalisé ; EP : Entretien Pharmaceutique ; LLS : Lettre de Liaison de Sortie ; DPI :
Dossier Patient Informatisé ; DMP : Dossier Médical Partagé; CTM : Conciliation des Traitements Médicamenteux

Figure 1. Processus de PPP 3 destination des patients hospitalisés en psychiatrie
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