Doffou Elisée

Profil des interactions médicamenteuses détectées dans un service d’urgences médicales

Article original

Profil des interactions médicamenteuses détectées dans un service
d’urgences médicales

Profile of Drug-drug interaction detected in a medical emergency

department
Doffou Elisée!?, Ahuit Joél?, Attoukora Ange?, Abrogoua Danho Pascal'

1. Unité de Pharmacie clinique et thérapeutique, UFR Sciences pharmaceutiques et biologiques, Université Felix
Houphouét Boigny.
2. Service de Pharmacie, CHU de Cocody, Abidjan-Cdte d’Ivoire.
3. Service de Pharmacologie clinique, CHU de Cocody, Abidjan-Céte d’Ivoire.

Auteur correspondant : Doffou Elisée ; tel :#2250749893287 ; edoffou@gmail.com

Résumé

Introduction : La gestion optimale des interactions
médicamenteuses (IM) est importante pour la sécurisation
de la thérapeutique médicamenteuse. L’objectif de notre
étude était d’analyser le profil des IM détectées au cours
de I’analyse pharmaceutique des prescriptions (APP) aux
urgences medicales Matériel et méthodes : Cette étude
était transversale & visée descriptive incluant des
prescriptions de patients admis aux urgences médicales
du CHU de Cocody (Abidjan-Céte d’Ivoire) d’Avril a
Décembre 2021. L’APP a été réalisée sur I’ensemble de
1’épisode de traitement en cours pour chaque patient inclus
et a permis la recherche des IM. La base thériaque a été
utilisée pour la détection et la catégorisation des IM en
termes de « niveau de contrainte », « mécanisme » et
« nature du risque ». Résultats : La population d’étude
comprenait 303 patients avec un age moyen de 48,7 ans et
un sex-ratio de 1,37. Deux-cent-soixante-dix-huit (278)
IM ont détectées chez 130 patients, soit une prévalence de
42,9%. Ces IM étaient essentiellement de niveau « a
prendre en compte » (82%) et concernaient principalement
les anticoagulants (16%), antalgiques opioides (13,7%) et
inhibiteurs de 1’enzyme de conversion (IEC) (11,6%).
L’augmentation conjointe de toxicité (86, 3%) a constitué
I’essentiel des mécanismes impliqués. Le « risque majoré
d’hyperkaliémie » (22,3%) a été la principale nature de
risque associée aux IM. Conclusion : Les patients pris en
charge aux urgences médicales sont exposés a un nombre
important d’IM avec des risques non négligeables. L’ APP
systématique s’aveére nécessaire pour 1’optimisation de la
thérapeutique médicamenteuse dans le contexte des
services d’urgences.

Mots clés : interaction médicamenteuse, prescription,
urgences

Abstract

Introduction: Drug-drug interaction (DDI) Optimal
management is important for securing drug therapy.
Our aim was to analyze DDI profile detected during
the prescription review (PR) in medical emergencies
unit. Methods: This study was cross-sectional with
a descriptive aim including prescriptions of
inpatients to medical emergencies unit of Teaching
hospital of Cocody (Abidjan-Cote d’Ivoire) from
April to December 2021. PR was carried out on
treatment in progress for each patient included and
allowed DDI research. The theriac base was used for
DDI detection and categorization for of " constraint
level”, "mechanism™ and " risk nature”. Results:
The study population included 303 patients with a
mean age of 48.7 years and a sex ratio of 1.37. Two
hundred and seventy-eight (278) DDI were detected
for 130 patients, with prevalence of 42.9%. These
DDIs were mainly of the "to take into account” level
(82%) and mainly concerned anticoagulants (16%),
opioid analgesics (13.7%) and angiotensin
converting enzyme inhibitors (11.6%). The joint
increase in toxicity (86.3%) constituted essentialy of
the mechanisms involved. The "increased risk of
hyperkalemia" (22.3%) was the main nature of risk
associated with DDI. Conclusion: Patients treated in
medical emergencies unit are exposed to a
significant number of DI with important risks.
Systematic PR is necessary for the optimization of
drug therapy in the context of emergency
departments.

Keywords: drug-drug interaction, prescription,
emergencies

RAMUR. Tome 29 n°3-2024

Page 85


mailto:edoffou@gmail.com

Rev Afr Anesth Med Urg. Tome 29 n°3-2024

Introduction Les interactions médicamenteuses (IM)
constituent un véritable probléme de santé publique
[1]. Elles se produisent lorsque deux médicaments ou
plus interagissent les uns avec les autres, entrainant
un risque de modification de I’efficacité ou de la
toxicité d’un ou des médicaments impliqués [2]. Les
IM  constituent une variable importante des
traitements médicamenteux et leur signification
clinique est difficile a prédire [3]. Elles sont
fréquentes chez les patients hospitalisés [4,5]. Les IM
peuvent étre des sources importantes d’événements
iatrogénes chez ces patients qui sont souvent sujets a
des maladies graves, des altérations de fonctions
physiologiques, et a la polyprescription [4]. Espinosa-
Bosch et al. ont estimé dans leur étude, que la
prévalence des IM en hospitalisation se situerait entre
15% et 45% [5]. Dans le contexte des services
d’urgences médicales, les IM peuvent étre aussi
associées a un allongement de la durée
d’hospitalisation et une augmentation du coft de la
prise en charge médicamenteuse [6]. La gestion des
IM est donc une nécessité pour 1’amélioration de la
qualité des soins. Le pharmacien par 1’analyse des
prescriptions, la détection des IM et leur gestion
contribue a  ’optimisation des thérapeutiques
médicamenteuses. Plusieurs études réalisées en Cote
d’Ivoire ont mis en évidence la part non négligeable
des IM dans les problemes pharmacothérapeutiques
(PP) [7-9]. Doffou et al ont ainsi rapporté dans leurs
travaux que les IM représentaient 52,5% des PP liés
aux prescriptions d’antibiotiques dans un service
d’urgences médicales [9]. La gestion optimale des
IM aux urgences médicales, contribuerait donc a
sécuriser la thérapeutique médicamenteuse des
patients admis dans ces services. L’objectif de notre
étude était d’analyser la typologie des interactions
médicamenteuses détectées au cours de 1’analyse
pharmaceutique des prescriptions aux urgences
médicales et proposer des éléments liés a leur gestion.
Matériel et méthodes Nous avons réalisé une étude
transversale a visée descriptive et analytique au
service des urgences médicales du centre hospitalier
et universitaire (CHU) de Cocody (Abidjan-Cote
d’Ivoire). Le recueil et I’analyse des données ont été
faits conformément a la charte nationale d’éthique de
la recherche qui s’aligne sur celle de la déclaration
d’Helsinki, avec le respect de I’anonymat et la
confidentialité des données [10]. Nous avons inclus
pour cette étude, les dossiers relatifs a des patients
admis au service des urgences d’Avril a Décembre
2021, et qui bénéficiaient d’une thérapeutique
médicamenteuse durant leur hospitalisation. — Les
données recueillies a partir d’une fiche d’enquéte
comprenaient les caractéristiques des patients (sexe,
age, diagnostic/hypothese diagnostique), les données
thérapeutiques (médicament prescrit, posologie,
nombre de lignes de prescription) et la caractérisation

des IM détectées (niveau de contrainte, mécanisme,
nature du risque, médicaments impliqués). Les quatre
(4) niveaux de contrainte retenus étaient ceux définis
par le groupe de travail interaction médicamenteuse
(GTIAM) de I’agence nationale de sécurit¢ du
médicament et des produits de santé (ANSM-France):
« contre-indication », « association
déconseillée », «précaution d’emploi » et « a prendre
en compte » [11]. Les « mécanismes » et « nature de
risque » associés a chaque IM étaient ceux décrits par
la base de données « Thériaque » [12]. Les
classifications pharmacologiques et ATC (Anatomic
therapeutic chemical) ont été retenues pour les
médicaments. La classification CIM-10 a concerné
les diagnostics/hypothése diagnostiques. Un
pharmacien hospitalier a réalisé le recueil des
données et 1’analyse de I’épisode de traitement en
cours pour chaque patient inclus. Les dossiers-
patients ont servi de supports & cette analyse. Le
pharmacien pouvait demander aux prescripteurs des
informations supplémentaires utiles a une analyse
optimale. L’analyse pharmaceutique des
prescriptions (APP) a été réalisée selon 1’algorithme
développé par Calop [13]. Cet algorithme est basé sur
I’analyse des points critiques comprenant entre
autres, la recherche des interactions médicamenteuses
[13]. Sur le site « Thériaque.org » [12], tous les
médicaments prescrits pour un patient ont été
appariés et les IM ont été détectées. Les niveaux de
contrainte, mécanisme et nature de risque décrits sur
le site « thériaque » pour chaque IM détectée, ont été
recueillis. La base de données « Thériaque » utilise
les informations issues du thésaurus des interactions
médicamenteuses élaborées par le GTIAM [12, 14].
Une base de données a été constituée sous Excel 2017
et exportée vers le logiciel Prism (Graphpad software,
San Diego Californie) pour analyse. Les variables
qualitatives ont été exprimées sous forme de
fréquences, effectifs et pourcentages. Les variables
quantitatives ont été exprimées sous forme de
moyennes associées aux ecarts-types.La prévalence
des IM a été définie comme le nombre de patients
chez qui au moins une IM a été détectée, divisé par
le nombre total de patients de I’étude, multiplié par
100 [8,9]. Le taux d’IM détectées pour 10 lignes de
prescriptions a été déterminé. Résultats Au total,
303 dossiers de patients ont été inclus dans cette
étude. La population concernée était composée
majoritairement de patients du sexe masculin
(57,8%), soit un sex-ratio (M/F) de 1,37. L age de ces
patients oscillait entre 15 ans et 96 ans avec une
moyenne de 48,7 ans. Les maladies infectieuses
(34,7%), les maladies de I’appareil circulatoire
(11,9%) et les maladies du sang (10,7%) ont constitué
la majorité des diagnostics/hypothéses diagnostiques
de ces patients (Tableau 1).
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Tableau 1 : Données générales des patients

Masculin 175(57,8)
Sexe [N (%)] Féminin 128(42,2)
Total 303(100)
Sex-ratio (M/F) 1,37
Age (ans) Minimum- Maximum 15-96
Moyenne (Ecart type) 48,7 (16,9)
Maladies infectieuses 119(34,7)
Maladies de I'appareil circulatoire 41(11,9)
Maladies du sang 37(10,7)
Maladies du systéme nerveux 31(9)

. . Maladies de I'appareil digestif 31(9)
Dlagnogtlcs . . Maladies de I'appareil respiratoire 30(8,7)
/hygotheses diagnostiques (CIM 10) Maladies de I'appareil urinaire 21(6,1)
[IN(%)] Maladies métaboliques 17(4,9)

Tumeurs 11(3,2)
Lésions traumatiques 3(0,9)
Maladies de la peau 1(0,3)
Total 343(100)

Les lignes de prescription recensées étaient au
nombre de 1579. Pour la majorité des patients (56%),
le nombre de lignes de prescription était supérieur ou
égal a 5. Les médicaments du « systeme digestif et

Tableau 2 : Données générales sur les prescriptions

métabolisme » (26,9%), les « anti-infectieux a usage
systémique » (25,6%) et les médicaments du
« systeme nerveux » (18,4%) ont constitué
I’essentiel des médicaments prescrits (Tableau 2).

Nombre de lignes de prescriptions recensées 1579
Nombre de ligne de <5 133(44)
prescription par patient
[N(%0)]

>3 170(56)
Total 303(100)

Classe ATC des

médicaments prescrits

[N(%)] Systeme digestif et métabolisme 424(26,9)
Anti-infectieux & usage systémique 404(25,6)
Systeme nerveux 291(18,4)
Sang et organe hématopoiétique 209(13,2)
Systeme cardiovasculaire 155(9,8)
Antiparasitaires 49(3,1)
Hormones systémiques (hormones sexuelles et insuline exclues) 18(1,1)
Divers 18(1,1)
Systéme respiratoire 5(0,3)
Systéme musculo-squelettique 3(0,2)
Dermatologie 2(0,1)
Systeme génito-urinaire 1(0,1)
Total 1579(100)

Deux-cent-soixante-dix-huit  (278) IM ont été
détectées chez 130 patients soit une prévalence de
42,9% (1C a 95% : 37,3%- 48,5%) et un taux de 1,76
IM pour 10 lignes de prescription analysées. Les IM
étaient essentiellement de niveau « & prendre en
compte » (82,4%). L’ « augmentation conjointe de
toxicité » (87%) a été le principal mécanisme associé
a ces IM. L’enoxaparine (14,7%), le tramadol

(13,6%), le perindopril (11%), le furosémide (7,4%),
I’amoxicilline-clavunalate potassique (6,3%) et
I’ofloxacine (5,4%) ont constitué la majorité des
médicaments  concernés.  Ces  médicaments
appartenaient principalement aux classes  des
anticoagulants (16%), antalgiques opioides (13,7%)
et inhibiteurs de 1’enzyme de conversion (11,6%)
(Tableau 3).
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Tableau 3 : Caractéristiques générales des interactions médicamenteuses

1M détectée (N) 278
Patient avec au moins 1 IM détectée (N) 130
Nombre d’IM détectées pour 10 lignes de prescription analysées 1,76
Prévalence des IM [% (IC a 95%)] 42,9 (37,3-48,5)
Association déconseillée 1(0,4)
Niveau de contrainte des  Précaution d’emploi 48(17,3)
IM [N(%)] A prendre en compte 229(82,4)
Total 278(100)
Augmentation conjointe de toxicité 241(86,3)
Mécanisme des 1M Diminution_ de la bioc!iqunibilité de I'un deg médicaments 18(6,4)
IN()] Augmentation de I'efficacité de I'un des médicaments 10(3,6)
Augmentation de la toxicité de I'un des médicaments 9(3,2)
Total 278(100)
Enoxaparine 82(14,7)
Tramadol 76(13,6)
Perindopril 61(10,9)
Furosémide 41(7,4)
Amoxicilline-clavulanate potassique 35(6,3)
Ofloxacine 30(5,4)
- ) Nefopam 28(5)
Médicaments concenés | o, Ipirice 24(43)
P N Aspirine 19(3,4)
[NC)] Metopimazine 18(3,2)
Sels de fer 14(2,5)
Isosorbide 13(2,3)
Methylprednisolone 12(2,2)
Insuline 10(1,8)
Autres 94(16,9)
Total 557 (100)
Anticoagulants 89(15,9)
Antalgiques opioides 76(13,7)
Inhibiteur de ’enzyme de conversion 65(11,6)
Neuroleptiques 42(7,6)
Diurétiques hypokaliémiants 41(7,4)
Fluoroquinolones 38(6,8)
Classes des médicaments  Pénicillines A+ inhibiteurs de penicillinase 35(6,3)
concernés par les IM Antalgiques non opiacés 28(5)
[N(%)] Antiagrégants plaquettaires 20(3,6)
Corticoides 17(3,1)
Minéraux 16(2,9)
Vasodilatateurs nitrés 13(2,3)
Insulines 10(1,8)
Autres 67(12)
Total 557(100)

IM : Interaction médicamenteuse

Le risque majoré d’hyperkaliémie (22,3%),
la majoration du risque d’hypotension artérielle
notamment orthostatique (16,9%), la majoration de
la dépression centrale (14,4%) et I’ augmentation du
risque hémorragique (11,6%) ont constitué les
principales natures de risque associées aux IM
détectées. Le risque majoré d’hyperkaliémie était
essentiellement d{l aux associations « enoxaparine +
amoxicilline-clavulanate potassique » (10,4%) et
« périndopril+ enoxaparine » (5,8%). La majoration
du risque d’hypotension artérielle était imputable

principalement aux associations « amlodipine-
perindopril+  furosemide  » (2,2%) et
« isosorbide+furosémide » (2,2%). La majoration de
la dépression centrale était principalement due aux
associations « tramadol+ nefopam » (4,7%) et
«  tramadol+  métopimazine »  (2,5%).
L’ augmentation du risque hémorragique était
essentiellement  liée &  «  enoxaparine+
aspirine  » (5,8%) et «  enoxaparine+
methylprednisolone » (2,9%) (Tableau 4).
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Tableau 4: Nature des risques liés aux interactions médicamenteuses détectées et principales associations

médicamenteuses impliquées

Deux-cent-soixante-dix-huit  (278) IM ont été
détectées chez 130 patients soit une prévalence de
42,9% (IC a 95% ; 37,3%- 48,5%). Pour ’essentiel
de ces interactions, le niveau de contrainte n’était pas
élevé [IM « a prendre en compte » (82,4%)]. Ces
résultats étaient différents de ceux retrouvés dans
plusieurs études réalisées dans des services
d’urgences ou de soins intensifs [14, 15,16]. A titre
d’exemple, Okuno et al. ont rapporté aux urgences
médicales, une prévalence de patients concernés par

Nature des risques Associations médicamenteuses impliquées N(%)
enoxaparine + clavunalate potassique 29(10,4)
. . L. perindopril + enoxaparine 16(5,8)
Risque majoré d’hyperkaliémie . . . 62(22,3)
trimethoprime + enoxaparine 6(2,7)
autres 10(3,6)
amlodipine-perindopril + furosémide 6(2,2)
isosorbide + furosémide 6(2,2)
Majoration du risque d’hypotension amlodipine-perindopril + levosulpiride 4(1,4) 47(16,9)
notamment orthostatique levosulpiride + furosémide 4(1,4) ’
metopimazine + furosémide 4(1,4)
autres 23(8,3)
tramadol + nefopam 13(4,7)
Majoration de la dépression centrale tramadol + metopimazine 7(2,5) 40(14,4)
tramadol + pholcodine 3(1,1) ’
autres 17(6,1)
. . ) . enoxaparine + aspirine 16(5,8)
Augmentation du risque hémorragique enoxaparine + methylprednisolone 8(2,9)  32(11,6)
autres 8(2,9)
Risque accru de convulsion ofloxacine + tramadol 16(5,8) 19(6.8)
levofloxacine + tramadol 3(1,1) '
Risque important d'akinésie colique, avec nefopam + tramad_ol . 13(4,7)
constipation sévére ' tramadol + metopimazine 4(1,4) 19(6,8)
tramadol + chlorpheniramine 2(0,7)
Risque d’échec thérapeutique lié a une Fer + ofloxacine 10(3,6) 17(6,1)
baisse de biodisponibilité autres 7(2,5) ’
. " . ) - amlodipine-perindopril + furosémide 6(2,2)
Risque d'insuffisance rénale aiglie autres 5(1.8) 11(4)
Majoration de I'effet hypoglycémiant insuline + perindopril 10(3,6)
Risque majoré de torsades de pointes Ievosulp@r!de N fL."OSémide 5(1.8)
levosulpiride + bisoprolol 1(0,4) 7(2,6)
levosulpiride + methylprednisolone 1(0,4)
Augmentation du risque de tendinopathie ofloxacine + methylprednisolone 3(1,1)
levofloxacine + betamethasone 1(0,4) 5(1,9)
ofloxacine + prednisolone 1(0,4)
tramadol + pholcodine 2(0,7)
tramadol + clobazam 1(0,4) 5(1,9)
Risque de dépression respiratoire tramadol + diazepam 1(0,4) '
tramadol + midazolam 1(0,4)
Augmentation du risque néphrotoxique et gentamicine + furosémide 2(07)
ototoxique ’
Risque majoré d'hypokaliémie furosémide + dexamethasone 2(0,7)
Total 278(100)
Discussion

les IM égale a 79,5% [14]. Dans 1’étude de
Pfuetzenreiter et al, réalisée en soins intensifs, les 1M
concernaient 67,1% de la population [15]. De plus
dans cette étude, seulement 12 % des IM détectées
étaient considérées comme légéres (niveau de
contrainte non élevé) [15]. Les différences de
prévalence observées entre ces études et la nétre,
peuvent étre liées en partie aux bases de données
utilisées pour la détection des M.
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En effet dans 1’étude de Okuno et al., le site
« Drugs.com » a été celui consulté pour 1’analyse
des prescriptions [14]. Ce site permet de détecter
toutes les IM potentielles tandis que le thésaurus des
interactions médicamenteuses consultés dans le
cadre de notre étude ne mentionnait que les IM
cliniquement significatives [12,13]. Toute chose qui
pourrait expliquer une prévalence des IM moins
importante dans notre étude. En effet, les sources
documentaires utilisées pour la détection des IM
influencent le nombre total d’IM détectées mais
aussi les niveaux de gravité attribués [16].
Smithburger et al, ont ainsi rapporté dans une étude
que des bases de données différentes utilisees ( Lexi-
interact et Micromedex) ne s'accordaient que sur
18,9 % des interactions et que certaines interactions
majeures étaient identifiées comme telles par une
base mais pas par l'autre [17]. Dans notre étude,
I’ « augmentation conjointe de toxicité » (87%) a été
le principal mécanisme associé aux 1M détectées. Ce
résultat pourrait s’expliquer par l’utilisation aux
urgences de médicaments possédant des profils de
toxicité ~ similaires  en plusieurs points
(hyperkaliémie, hypotension, sédation, hémorragie).
L’enoxaparine (14,7%), le tramadol (13,6%), le
périndopril ~ (11%), le furosémide (7,4%),
I’amoxicilline-clavunalate potassique (6,3%) et
I’ofloxacine (5,4%) ont constitué la majorité des
médicaments concernés par les IM détectées. Okuno
et al, ont quant & eux rapporteé que le
métoclopramide (28,1%), le métamizole (15,5%) et
le tramadol (10%) étaient les principaux
médicaments concernés par les IM dans un service
d’urgences  [14].  Le risque  majoré
d’hyperkaliémie ~ concernait 22,3 % des IM
détectées. Il était essentiellement dd aux associations
«enoxaparine + amoxicilline-clavulanate
potassique » (10,4%) et « périndopril +
enoxaparine » (5,8%). En effet la spécialité de la
combinaison amoxicilline-clavulanate potassique
injectable utilisée chez les patients de 1’étude,
correspondait & un apport de 1 mmol de potassium
pour 1 ampoule dosée a 1 g d’amoxicilline/200 mg
d’acide clavulanique (clavulanate potassique)
injectable. Toute chose qui peut accroitre le risque
d’hyperkaliémie, en cas d’apport journalier
supérieur a 3 mmol de potassium. |l faudrait donc
tenir compte de ce parametre lors de la prescription
conjointe d’amoxicilline-acide clavulanique
injectable et de médicaments hyperkalémiants tels
que I’enoxaparine, les inhibiteurs de 1’enzyme de
conversion (IEC) et les antagonistes des récepteurs
de I’angiotensine II (ARAII). En effet, le risque
d’hyperkaliémie li¢ a I’utilisation de I’enoxaparine,
des IEC et ARA Il est bien documenté [18,19].
Toutefois, dans le contexte de notre étude, les
combinaisons médicamenteuses associées a un

risque majoré¢ d’hyperkaliémie ne justifiaient pas
I’arrét de I'un des médicaments concernés. Elles
nécessitaient plutdt une surveillance biologique
accrue pour une détection éventuelle et une gestion
rapide de I’hyperkaliémie qui pourrait y étre
associée. L’augmentation  du  risque
hémorragique était principalement liée aux
associations « enoxaparine + aspirine » (5,8%).
Smithburger et al., ont rapporté dans leur étude que
I’association « héparine + aspirine (100 mg) » était
liée a 12% de I’ensemble des IM détectées en soins
intensifs [17]. L’augmentation du temps de
saignement consécutif a cette association est bien
documentée [20]. L’association & 1’enoxaparine, de
I’aspirine utilisée & la dose cardioprotectrice (100
mg/j), nécessite donc une surveillance clinique plus
accrue des patients pour la détection et la gestion
précoce d’une éventuelle hémorragie d’origine
iatrogéne. La majoration du risque de
convulsion (6,8%) concernait I’association des
fluoroquinolones (ofloxacine, levofloxacine) au
tramadol. L'association aux fluoroquinolones de
médicaments proconvulsivants tels que le tramadol,
doit étre soigneusement évaluée, en raison de la
sévérité du risque encouru [21]. La gestion de cette
IM peut consister a échanger le tramadol par un autre
antalgique, notamment l’association « codéine-
paracétamol », aprés s’étre assuré de I’absence de
toute contre-indication a [I’utilisation de ce
médicament. Notre étude rapportait aussi que le
risque d’échec thérapeutique 1ié a une baisse de
biodisponibilité  était majoritairement di a
I’association « sels de fer + fluoroguinolones » pris
par voie orale. Cette interaction de niveau
« précaution d’emploi » peut paraitre silencieuse car
n’entraine pas D’apparition de signes cliniques
immédiats. Cependant, ses conséquences sont bien
identifiées et potentiellement graves. Il s’agit du
risque d’échec de [D’antibiothérapie [22] et de
I’augmentation du risque de sélection de souches
résistantes aux fluoroquinolones par I’obtention de
concentrations insuffisamment actives [23]. La
prévention de cette IM nécessite une précaution
d’emploi par la prise des sels de fer a au moins 2
heures de distance des fluoroguinolones [11]. Le
« risque majoré de dépression respiratoire »
concernait 1,7% des IM détectées. Ce risque était
principalement li¢é a 1’association « tramadol +
Pholcodine » (0,7%) et pouvait étre fatal en cas de
surdosage de 1’'un des médicaments concernés. La
gestion de cette IM de niveau « & prendre en
compte » peut consister & échanger la Pholcodine par
un autre antitussif central non opiacé tel que
I’ « oxeladine ». Cette alternative thérapeutique a
I’avantage de n’étre associée a aucune interaction
médicamenteuse cliniquement significative connue a
ce jour [11, 24].
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Conclusion Les patients pris en charge aux urgences
médicales sont exposés a un nombre important d’IM.
Elles sont souvent associées a des risques non
négligeables pouvant nécessiter I’échange d’un des
médicaments concernés ou  une surveillance
biologique et/ou clinique accrue des patients. Les
prescriptions médicamenteuses aux  urgences
médicales doivent donc étre régulierement analysées
afin de mener les actions nécessaires a la gestion du
risque iatrogéne associ¢ aux IM. L’analyse
pharmaceutique systématique de ces prescriptions
s’avére donc nécessaire pour ’optimisation de la
thérapeutique médicamenteuse dans le milieu
hospitalier ivoirien.
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