La Lettre d’ICAR en NEPHROLOGIE

Avec le parrainage de la Société de Néphrologiedetla Société Francophone de Dialyse
et le soutien du Laboratoirecne

L’Enquéte Service ICAR

Le Service ICAR a été créé le 31 Mars 1999 afin de palier I'absence
'aspect partiel des informations disponibles dales Résumés des
Caractéristiques des Produits (RCP). L'objectif Service ICAR est de
proposer aux médecins/pharmaciens hospitaliersateseils sur I'adaptation
de la posologie des médicaments chez le patienffisent rénal, basés sur
les données de la littérature internationale |a pheente.

Aprés 12 ans d’existence, une enquéte de saiisfaatiété menée afin de
connaitre le devenir des conseils et leur impactasyratique clinique. Cette

enquéte s’est déroulée du 25 novembre 2010 aul@R@b1 et était adressée a
tous praticiens faisant une demande de conse#pkation posologique.

Résultats de I'enquéte : Population

229 gquestionnaires nous ont été retournés, sotawx de réponse de 23,4%.
Chaque questionnaire pouvant regrouper plusieutiicaréents, 'enquéte a porté
au total sur 391 conseils d’adaptation posologigoi¢,23,2% du nombre total de
conseils dispensés durant I'enquéte, représerit@rgrincipes actifs différents.

Parmi les patients, 48,9% présentaient une inantfisrénale non-dialysée.
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Résultats de I'enquéte : Adaptation posologique

Dans 100% des casle Service ICAR a proposé une posologie auxqeas.
Dans 45,3% des demandes, la posologie devaitcgtptéee. Dans 10,5% des cas ;
il était impossible de formuler des recommandatmgsises a cause de I'absence
de données dans la littérature internationale. iZizme, méme dans ces cas, le
Service ICAR proposait une dose empirique basééesgpertise du service.

Pour ces mémes demandes, les RCP des médicamentspaosaient une dose
que dans$7,7% des cas. Dans 10% des cas, une diminution deogasast
recommandée mais sans précision sur la dose exadeninistrerAinsi, une
posologie précise et documentée était disponiblerda89,5% des cas avec le
Service ICAR contre 32,5% dans les RCP.

Adaptation Service ICAR RCP
_Ouietavecunedose 177(453%) 75(19,2%)
_Ouimais sansdose™ . 39 (10,0%) ___
Non . 173(442%) 52(13.3%)
_Contre-indiqué . 50(12,8%)
_Nonrecommandé - . 10(2,6%) ____
_Déconseillé/Aéviter - . 4(1,0%) _____

Aucune mention - 161 (41,2%)

Pas de données** 41 (10,5%) -

*Oui, mais sans dose : Recommandation d'adapteodalogie mais aucun schéma n’est proposé
**Pas de données : les données de la littératupenaettent pas de recommandations précises mais
une dose empirique est proposée aux praticienie [Bervice ICAR.

Résultats de I'enquéte : Dialysance

Le Service ICAR a pu fournir des informations sudialysance du médicament
dans 65,0% des cas contre 27,7% dans les RCP.uBglplService ICAR a
proposé une chronoposologie par rapport aux séaecdmlyse dans 100% des
cas.

Médicament dialysable Service ICAR RCP
oui ] 165(42,2%) . 64 (16,4%) ___
_«Fablement» - ___________..__.308%) ___
Non 89 (22,8%)

Pas de données 137 (35,0%) 283 (72,4%)

Résultats de I'enquéte : Attitude

95,3% des sondés disent avesmivi le conseil ICAR Le conseil a modifié en
majorité le choix de la dose administrée (53,2%st intéressant de constater
gu’en I'absence du conseil du Service ICAR, lesigyems auraient prescrit une
dose trop importante dans 31,0% des cas et unerdpstible dans 32,6% des
cas. Le risque de sur-dosage est ainsi au moifes agaisque de sous-dosage, en
'absence d'information.

Quelle attitude le conseil ICAR a-t-il modifiée *  Auriez-vous prescrit une dose différente a celle
conseillée ?

débuter/
continuer le
traitement pas de . Oui, plus
32.3% réponse importante
36.4%0 31.0%
Choix de la
dose
Choix du 53.2% Qui, moins
Médicament importante
14.5% 32.6%

Résultats de I'enquéte : Satisfaction

Pour 98,9% des personnes interrogées, le ServidR I@ participé a
Famélioration de leur pratique. 98,1% archivestdessiers ICAR. L'archivage se
fait a 84,3% dans le dossier des patients.

La majorité des sondés ont connu le Service ICARupaonfrére (41,6%) suivi
par les Sociétés Savantes (17,9%).
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100% des personnes interrogées recommandent le Sese/ICAR !

Un grand merci a tous pour ce signe de confiance !

Le 02 Janvier 2012
Laurence Rouillon
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La diffusion de ce service est assurée avec léesodt Laboratoire Roche. La rédaction de la Leti@AR et les recherches bibliographiques soreatfées sous
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