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Cas de M.Gélule 
Patient admis pour désunion de cicatrice 
PTH il y a 10 jours  DAIR  SASM sauvage 
 
TAD  
Lovenox® 0,6 ml 1 0 1 
Amiodarone 200 mg 1 0 0 
Zolpidem 10 mg 1 0 1 
Metormine 1000 mg 1 1 1  
Januvia® 50 mg 1 0 1 
Paracétamol 1000 mg 1 1 1 SB 
Oxycontin® LP 10mg matin et soir  
Oxynorm® 5mg toutes les 6h SB 

 

Rifampicine 900 m g + doxycycline 200 mg + fungizone 1 CaM/j // 3 mois ? 

85 kg, pas d’insuffisance rénale ou hépatique 



Interactions médicamenteuses 

Rifampicine  
Inducteur puissant, effet d’induction au bout de 10 jours et régresse environ 15 jours après l’arrêt (Cyt 
P450 : 2B6, 2C8, 2C9, 2C19, 3A4, 3A5, P-gp) 
 
Nombreuses situations problématiques :  
- AOD, TSO, neuroleptiques, oxycodone…. 
- Situation plus incertaine : inh calcique, clopidogrel…. 

 
En fonction de l’IM : pas la même décision 
- Oxycodone : rotation des opiacés 
- Linezolide : effet protecteur de la rifampicine  

- Utilisation de la rifabutine pour des infections ostéo-articulaires sur matériel chez des patients sous anticoagulants oraux directs : efficacité, tolérance et suivi thérapeutique; JNI 2024 
 

- Utilisation de la rifabutine plutôt que la rifampicine pour le traitement d’infection sur prothèse articulaire de patient sous traitement substitutif aux opiacés : série de cas et revue de la littérature, en 
cours de relecture 
 

- Senneville 2010 et Morata 2014 
 



Interactions médicamenteuses 

- Utilisation de la rifabutine pour des infections ostéo-articulaires sur matériel chez des patients sous anticoagulants oraux directs : efficacité, tolérance et suivi thérapeutique; JNI 2024 
 

- Utilisation de la rifabutine plutôt que la rifampicine pour le traitement d’infection sur prothèse articulaire de patient sous traitement substitutif aux opiacés : série de cas et revue de la littérature, en cours de relecture 
 
- Modèle expérimentale comparant l’utilisation de la rifampicine à la rifabutine pour des patients pris en charge au sein d’un centre de référence des infections ostéoarticulaires (soumis crioac bordeaux 2025) 
 

Rifabutine 
Inducteur modéré, effet d’induction au 
bout de 10 jours et régresse environ 15 
jours après l’arrêt 

 
Effet sur la P-gP discuté inducteur / 
inhibiteur 
 

Présente des avantages : AOD, TSO  

 
N’empêche pas certaines IM : sertraline 



Liste des HUG / DDI predictor / littérature 



Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse 
Conciliation médicamenteuse  
La Conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui prend en compte, lors d'une 
nouvelle prescription, tous les médicaments pris et à prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur 
le partage d'informations et sur une coordination pluri-professionnelle. L'usage a également consacré 
l'expression « conciliation médicamenteuse ». 
 
 Patients programmés  
Les patients bénéficient d’une CPA , mais l’exhaustivité  peut ne pas être là au vu de la lourdeur des patients et 
du temps limité de cette consultation. 

 

Lexique SFPC 2021 
HAS 2018 

Serandour et al, 2017 
Renaudin et al 2020 

Tribouillard et al, 2021 
Valentin et al 2022  

Environ 50% des patients présentent au moins une divergence en services d’orthopédie et orthopédie septique 



 
Etude d’impact des divergences sur les décisions d’une RCP 
- Comparaison  des divergences entre la conciliation et la prescription médicale puis évaluation de ces divergences par 

un binôme pharmacien / infectiologue en regard des anti-infectieux couramment prescrits (rifampicine, quinolone, 
cycline, oxazolidinone…). 

- Concerne 39 molécules (amlodipine, venlafaxine, escitalopram, gel larme…) 
 
- Une contre indication est retrouvée pour 12,5% des molécules et une interaction médicamenteuse nécessitant une 

adaptation des doses / un monitoring / une adaptation du plan de prise est présente pour 38,5% des molécules. 
 
 

Valentin et al, 2022 

Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse 



Consultation pharmacien / anesthésiste 

Conciliation médicamenteuse pro active : synthèse exhaustive de tous les traitements du patient 
 

Recherche de l’ensemble des éléments pertinents  
- Allergie, d’accord : mais quoi? Quand? 
- Historique infectieux  

- Situation rare : détection déficit en G6PD en consultation (Anémie sous codéine) 

 
Gain de temps pour anesthésiste, augmentation de la qualité du processus de soins 

Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse 



Consultation pharmacien / anesthésiste 

Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse 

Renaudin et al, Impact of a preoperative pharmaceutical consultation in scheduled orthopedic surgery on admission: a prospective observational study 

Soumission Abstract Crioac Bordeaux 2025 



La réunion de concertation pluridisciplinaire 

Questions pour le pharmacien 
 
- Présence d’interactions médicamenteuses ? 
- Circuit des médicaments ? 
- Stabilité et modalité d’administration ?  
- Rupture / tension d’approvisionnement ? 
- Suivi thérapeutique pharmacologique ? 
- Approche médico-économique ? 
- Adaptation des galéniques ? 
- Adaptation des posologies ? 



La réunion de concertation pluridisciplinaire 

Comment le pharmacien peut il répondre a toutes ces questions : l’anticipation! 
 
Analyse de l’ensemble des prescriptions en amont de la RCP 
Hypothèse de l’antibiothérapie en fonction de la stratégie médico-chirurgicale  
 Mise en évidence des contre indications 
 Si utilisation d’inducteur ou d’inhibiteur enzymatique, calcul des variations d’AUC (DDI predictor) 
 Vérification des stocks, tensions/ruptures 
 Utilisation des sites de références (GPR, ATIH, Phast, Ameli….) 



Améliorer l’adhésion des patients même si elle semble excellente! 
 

Rappel des messages importants :  
Qu’est ce qui doit vous faire appeler votre chirurgien en urgence 
Ne pas arrêter votre traitement si vous avez un problème  

Ou trouver vos médicaments 
Comment les prendre en fonction des habitudes de vie 
 

Satisfaction patients ++ 

 

Entretien pharmaceutique portant sur les anti-infectieux  

Guillemette et al, 2019 



Rédaction des fiches anti-infectieux / validation par l’infectiologue 
Travaux pour le CRIOAC 



Consultation avec l’infectiologue 

Acculturation à la PEC des IOA 
Amélioration des connaissances de l’impact clinique réelle des IM 
 

« Êtes vous d’accord pour qu’il assiste à la consultation » ,« Qui assiste à la consultation » , « Nous consultons 
ensemble » 

Télésoins pharmaceutiques 
Suivi des patients avec des risques potentiels d’IM 
-> rifampicine et rifabutine ++ 

-> iatrogénie 

 



Consultation avec l’infectiologue 

Données internes non publiés 

Aout 2022 et Novembre 2023  



Pharmacovigilance 
 
 
 
 
 

Iatrogénie des anti-infectieux 



Registre  de bon usage  

 
Etudes rétrospectives 
 
Réaliser des travaux mono-centriques et multi-centiques 

sur les pharmaciens et impacts dans les CRIOAC 

Aide sur les travaux de recherches 

JNI 2021 

Registre sur les nouvelles molécules : Dalbavancine, delafloxacine 

Tedizolide vs linezolide, STP dalbavancine 

Efficacité, tolérance et motif de recours à la rifabutine 



Formation auprès de l’équipe IDE 
 
- Nouveaux antibiotiques 
- Modalités d’administration et dilution  
- Changement de protocole 
- Circuit médicament 

Travaux pour le CRIOAC 



Consultation Pré 
Anesthésique Opération 

Admission 
Réunion de 

concertation 
Pluridisciplinaire 

Sortie du 
patient 

Suivi chirurgical 

Suivi infectio 



Merci pour votre attention! 

benjamin.valentin@chu-lille.fr 
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