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Question 1 : transmission d’une officine (5pts)

1-1 Votre maitre de stage souhaiterait progressivement arréter son activité libérale. A cet
effet, il vous propose de vous vendre de maniére progressive son officine et ainsi réunir
I'apport initial de 20%, demandé par le banquier.

Dans ces conditions, quelles possibilités pourraient s’offrir a vous ? Quelle serait I'utilité
de rédiger en sus des statuts, un pacte d’associés ? Justifier votre réponse

1-2 Une fois a la retraite, votre maitre stage souhaiterait continuer a percevoir plus de la
moitié des dividendes de I'officine. Est-ce possible ? justifier votre réponse



1-3 Avant de donner votre réponse, vous souhaitez travailler dans fa pharmacie pendant
I'été, quelles précautions devez-vous prendre ?

1-4 Vous décidez donc d'accepter de signer un CDD pour deux mois. Quelles sont les
mentions obligatoires devant figurer sur ce type de contrat ? Quelle est la différence
entre un contrat d’adjoint et de remplagant ? Quelles sont les formalités de fin de
contrat ?




Question 2 : analyse des documents de synthése (10 pts)

Deux pharmacies sont a vendre dans la méme agglomération. Vous demandez a
consulter le bilan et le compte de résultat de ces deux officines, pour la période
2016/2017 :

2-1 S’agit-il d’'entreprises individuelles ou de sociétés ? Justifier votre réponse.
Quel est I'intérét de créer une société lors de I'achat d’une officine en nom propre ?

2-2 Quel a été le prix payé par les titulaires actuels pour acquisition de leur officine ?
Quel a été I'apport initial ?
Pharmacie 1:

Pharmacie 2 :

Que pouvez-vous en déduire ?

2-3 Les pharmacies possédent-elles des dettes a long terme et/ou a court terme ?

Pharmacie 1

Pharmacie 2

Que pouvez-vous en déduire ?
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2-4 Ces officines disposent-elle d’'un compte d’associé ? Quel est son intérét ? Justifier
votre réponse

2-5 Quel est le montant du chiffre d’affaires de ces deux officines ?

Pharmacie 1 :
Pharmacie 2 :

Que pouvez-vous en déduire ?

2-6 Quelle est la signification d’une variation de stock négative ?

Quel est I'intérét de distinguer les achats de marchandises en fonction du taux de TVA ?

Quelle est la valeur du stock en 2017 de chaque officine ? De maniére approximative,
gquelle est la durée de la rotation des stocks ?

Pharmacie 1:
Stock

Durée

Pharmacie 2 :



Stock

Durée

Que pouvez-vous en déduire ?

2-7 quel est le montant des disponibilités dans chaque officine ?

Pharmacie 1:

Pharmacie 2 :

Quelle est la valeur du besoin en fonds de roulement de chaque officine ? Justifier votre
réponse

Pharmacie 1 ;

Pharmacie 2 :

Que pouvez-vous en déduire ?

2-8 Quel est le résultat de chaque officine ? Comment se compose-t-il ? Commenter
votre réponse

Pharmacie 1



Pharmacie 2

2-9 Quelle est la valeur de I'EBE en 2017 en pourcentage du chiffre d’affaires pour
chaque officine ?

Pharmacie 1

Pharmacie 2

Que représente 'EBE ? Comment se calcule-t-il ?

Que pouvez-vous en déduire ?

2-10 Que signifie le compte « dotation aux amortissements » ? Que pouvez-vous en
déduire ?



Question 3 : Plan de financement (5pts)

La pharmacie 2 pourrait vous intéresser.
Le prix demandé est de 980 000 euros.

Afin de pouvoir développer les bilans de médication, il faudrait envisager 60 000 euros
de travaux pour aménager un espace de confidentialité et éventuellement rénover la
facade. L’entreprise de travaux, que vous avez déja contactée, pourrait vous accorder un
crédit a un an, pour la moitié du réglement.

De plus le vendeur pourrait vous accorder un crédit & un an, pour la totalité du stock.

Les frais engagés pour l'acquisition (honoraires d’expertises comptables et juridiques,
honoraires des intermédiaires de vente, droits de mutation ou frais de notaire} pourraient
s’élever a 80 000 euros.

En outre I'expert-comptable consulté vous conseille de prévoir 80 000 euros de
trésorerie pour faire face a vos hesoins en fonds de roulement

Vos parents pourraient vous apporter une aide & hauteur de 150 000 euros, par donation-
partage par acte notarié.

Le banquier spécialisé dans les professions libérales, que vous avez consulté, pourrait
vous accorder un prét sur 12 ans, correspondant a 80% de la valeur du fonds de
commerce. R

Dans ces conditions, quel devrait &tre le montant de votre apport initial ? Etablir le plan
de financement.

Afin de donner confiance au banquier et 3 vos différents partenaires, sur quels éléments
devez-vous insister pour présenter votre projet ?
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. Questions sur le cours de Mme AZZOUZ-MAACHE

QUESTION 1. Quels sont les différents types de gales rencontrés chez le chien
et le chat et quelle en est la prise en charge ?

QUESTION 2. Quelles sont les maladies transmissibles vues en cours, quels
sont les vecteurs 7 Quel est le traitement de la leishmaniose ?




QUESTION 3 : En fonction des spectres d’activités des molécules disponibles
utilisées actuellement pour la vermifugation et parmi celles figurant sur la liste
des molécules exonérés, lesquelles conseilleriez-vous en officine ?




Questions sur le cours de Mme PROUILLAC

QUESTION 4: Quels sont les événements que vous devez déclarer en matiére
de pharmacovigilance vétérinaire et a qui les déclarez-vous

Question 5 : Quels sont les modalités d'usage des antibiotiques en médecine
vétérinaire




Questions sur le cours de My LEBORGNE
Question 6 : Les biocides : définition, exemples, pourquoil’ « ECHA » les surveille ?




Question 7 : Définissez les termes LMR, temps d’attente, DJA. Pourquoi est-ce utile a
connaitre ? A quels animaux sont appliquées les LMRs ?

Questions sur le cours de Mme DEGOBERT
Question 8 :

CLINIQUE VETERINAIRE DE ROCKEFELLER
5 rue du chevreuil
Lyon

Le 24 avril 2019

Docteur LECHAT Bernard,

Vétérinaire

Diplomé de I’école vétérinaire de Marcy Pétoile

Pour « Pupuce » chien, pesant 3.1 kg, Cocker spanie de 6 ans, méle

Cleanocular® solution pour nettoyage oculaire
Nettoyer les yeux avant d’appliquer le traitement

Optimmune® pommade a 0,2%

Le vétérinaire traite ce chien pour une kératoconjonctivite séche.



1. Citer un facteur prédisposant a cette pathologic ?

2. L’ordonnance est-elle correcte ? justifiez briévement votre réponse




3. Le propriétaire du chien vous demande un renouvellement de son ordonnance est-ce
possible ? justifiez votre réponse.
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SUJET .,
Madame D., 55 ans, vient dans votre officine parce qu’elle se plaint d’avoir la peau séche.
Elle parcoure les rayons et prend des produits et vous demande votre avis.

Vous observez qu’elle a la peau fine réche en surface sans imperfection.

QUESTION 1: -

a) Vous la questionnez et vous faites un bilan au terme de votre questionnement sur les
éléments suivants : son type de peau - I’état de sa peau — son ressenti de peau - les
causes possibles et donc les questions a lui poser pour compléter votre opinion.

b) « J'adore les savons pour me laver et j’ai pris ce produit dans le rayon. Convient-il a
ma peau ? »

Vous lui détaillez 1a composition du produit, ses avantages et inconvénients, et vous
expliquez pourquoi cela peut lui convenir ou non.

ZEA MAYS (CORN) STARCH - POTASSIUM LAURYL SULFATE —~ CETEARYL ALCOHOL -
SODIUM LAURYL SULFATE — BUTYROSPERMUM PARKH - AQUA (WATER, EAU) -
HYDROGENATED CASTOR OIL - GLYCERIN -~ TALC - PARFUM (FRAGRANCE) -
PARAFFINUM LIQUIDUM (MINERAL OIL° - COCAMIDOPROPYL BETAINE ~ LACTIC ACID
~ C1 77891 (TITANIUM DIOXIDE) - POTASSIUM PHOSPHATE.




QUESTION 2

Elle choisit un masque d’eau de nuit avec ce discours marketing sur le packaging : « La puissance
hydratante de 'Eau Thermale XXXXX dans un masque de nuit unique a ia texture eau gélifiée ultra-

légére. La peau est reposée, comme aprés « 8h de sommeil » : grain de peau lissé, peau pleinement
hydratée, souple et douce, pour un teint ultra-frais. »

AQUA SPRING WATER XXX — BUTYLENE GLYCOL — DIMETHICONE — GLYCERIN — 1, 2 HEXANEDIOL -
SQUALANE — AMMONIUM ACRYLOYLDIMETHYLTAURATE/VPCOPOLYMER — TREHALOSE - UREA -

CHLORPHENESIN — PENTYLENE GLYCOL — SERINE — PARFUM (FRAGRANCE) - SODIUM HYALURONATE -
CAPRYLYL GLYCOL — CITRIC ACID — SODIUM HYDROXIDE

a) Quelle est la définition d’une eau thermale ?

b) Pourquoi la texture est-elle gélifiée et ultra légére ?




c) Quels sont les excipients qui justifient V'allégation : grain de peau lissé, douce ?

d) Quels excipients justifient les termes « peau pieinement hydratée »

e) Ce produit fui convient-il ? Pourquoi ?

QUESTION 3:

Madame D revient en été parce qu’elle part en Corse.

Elle a la peau claire, des cheveux blonds et des yeux bleus. Elle prend souvent des coups de
soleil.

a) Quelle plage de longueur d’onde un produit solaire doit-il protéger ?

b ) Comment se calcule le facteur de protection solaire dans les UVB ?




c) Quel est son phototype ? Quelle photoprotection doit-elie utiliser ?

d) Quelle est la cellule responsable du bronzage et oil se situe-t-elle ?

e
G

e) Elle rapporte le produit utilisé I'été 2018 qui porte la mention suivante :

Peut-elle I'utiliser I'été 2019 ? Pourquoi ?
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QUESTION 1 : 8 points

Présentez les quatre principes fondamentaux de ’homéopathie.



QUESTION 2 : 8 points
Citer un médicament correspondant a chaque pathologie, avec sa modalité principale

- Mucite ;

- Toux séche :

- Fidvre :

- Stress d’anticlpation :

- Rougeur :

- Laryngite :

- Ecoulement nasal :

- Crise d'angoisse :

- Otite :

- Arrét de I'allaitement { préciser la dilution.) :

- Arthrose :

- Nausées :

- Petites vésicules :

- Ménopause :

- Nez bouché :

- Oedéme rosé :




QUESTION 3. 4 points. Cas de comptoir

Monsieur Robert, 70 ans, va devoir subir une radiothérapie pour un cancer de la prostate
; il redoute les effets secondaires de ce traitement, notamment au niveau
dermatologique,

Que pouvez-vous lui conseiller en préventif ?
Que lui conseillez-vous en cas de radio-dermite avérée?




QUESTION 4 ( bonus ) 1 point

Je suis « précipité, angoissé et gastrique « ;

J’al un probléme avec le temps ; je veux que tout aille « trop vite »;
Je vais vérifier plusieurs fois si j’ai bien fermé ma voiture :

J'ai le vertige des hauteurs et je suis sujet a I'agoraphobie ;

J'ai le trac !

Qui suis-je ?
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Parmi les modes de communication en congrés, lequel est le plus valorisé dans la
carriére d’un chercheur 7

moows>

Le poster commenté

La communication orale en tant qu'orateur

La communication orale en tant que co-auteur, non-orateur
La publication du résumé dans les actes du congrés

Le poster affiché

A propos des auteurs dans un article, indiquer la (les) proposition(s) correcte(s) :

Al
B.
C.
D

E.

L'ordre des auteurs est alphabétique.

Tous les auteurs doivent avoir participé au recueil des donnees.

Tous |és auteurs doivent avoir validé |a version finale soumise au journal.

Le premier auteur est celui qui a le plus contribué & la conduite de la recherche et & la
rédaction du manuscrit. '

Le dernier auteur est le chef de service.

Quelle(s) est (sont) le(s) étapes(s) suivant la soumission d'un manuscrit @ une revue
scientifique ?

A
B.
C.

D.
E.

« L'editor » effectue la relecture critique de tous les articles soumis.

« L’editor » peut refuser d’emblée le manuscrit.

« L'editor » choisit 2 & 3 reviewers parmi ceux proposés par l'auteur, mais il peut
également choisir d’autres reviewers.

Le reviewing est tres souvent réalisé en double aveugle.

Un reviewer pergoit une rémunération pour son fravail.

A propos de I'impact factor, indiquer la {les) proposition(s) correcte(s) .

A
B.

mo

[l permet d’évaluer les chercheurs.

[l est calculé sur la base du nombre d'articles publiés par un chercheur depuis le
début de sa carriére.

Il est caiculé sur la base du nombre d’articles publies par un chercheur durant ses 2
voire 5 derniéres anneées.

[l évolue d'une année a l'autre.

Il varie beaucoup selon la discipline.

A propos du h-index, indiquer la {les) proposition(s) correcte(s) :

A
B
C.
D
E

Il caraciérise un chercheur.

Il caractérise un journal.

Il favorise les grosses communautés scientifiques.

[l augmente avec le temps.

Il dépend du rang d’un chercheur dans 1a liste des auteurs.



10.

A propos du score SIGAPS, indiguer la (les) proposition(s) correcte(s) :

Il caractérise un chercheur ou une équipe de recherche.

Il dépend du rang du chercheur dans |a liste des auteurs d'un article.
Il est indirectement calculé a I'aide du facteur d'impact des journaux.
Il est calculé a I'aide du h-index.

[ sert a Pattribution de financements spécifiques pour ies hdpitaux.

moowe

Parmi les documents ou systémes de documentation ci-dessous, le{s)quel(s) peu(ven)t
étre qualifiée(s) de « primaire ?

A. Une thése d'Université

B. Le Web of Science

C. Un article publié dans EMC

D. Un article original publié dans The Lancet

E. PubMed

A propos de la norme Vancouver, indiguer 1a (les) proposition(s) correcte(s) :

A. Elie définit des modalités de rédaction un article.

B. Elle définit des modalités d'indexation des références bibliographigues.

C. Elle permet ia gestion des références bibliographiques.

D. Elle est disponible dans Zotero.

E. Eile est obligatoirement utilisée lors de la soumission d'un article dans un journal.
Parmi les pratiques suivantes, lagquelle (lesquelles) est (sont) autorisée(s} dans la
communauté scientifique ?

A. Divulgation des conflits d'intérét des auteurs

B. Amélioration des images par des logiciels de type Photoshop

C. Soumission d’'un article dans deux journaux en paraliéle

D. Association d'auteurs qui n‘ont pas contribué au recueil des données

E. Financement de I'étude par un industriel

En collaboration avec un indusiriel, un laboratoire souhaite évaluer I'effet d’'un nouvel
antibiotique sur la multiplication intracellulaire d'un panel de souches de Mycobacterium
tuberculosis isolées de patients atteints de tuberculose et conservées au laboratoire a -
80°C. A propos du type de recherche, indiquer la (les) proposition(s) correcte(s) :

A. I s'agit d’'un projet de recherche fondamentale.

B. Il s'agit d’un projet de recherche clinique.

C. |l s'agit d'un projet de recherche appliquée.

D. Il s'agit d'un projet de recherche translationnelle.

E. Il s'agit d'un projet de recherche médico-économique.



11.

12.

13

14.

15.

Parmi les publications scientifiqgues suivantes, laquelie {lesquelles) est (sont) pris en
compte pour le calcul des points SIGAPS ?

une revue de la littérature
une lettre & I'éditeur

un article original

une méta-analyse

un éditorial

moow»

Parmi les publications scientifiques suivantes, laquelle (lesquelles) est {sont} pris en
compte pour le calcul de lindex h?

une revue de la littérature

une lettre ou « short communication »
un article original

une méta-analyse

un éditorial

moows»

Parmi les régles suivantes, laquelle {lesquelles) est (sont) recommandée(s) pour une
communication orale dans un congres scientifique ?

Commencer par présenter les points forts de la conclusion
Eviter d'utiliser un microphone

Prévoir environ 30 secondes de présentation par diapositive
Limiter les figures et tableaux

Répéter plusieurs fois sa présentation a l'avance

mooOwm»

Parmi les appels d'offres ci-dessous, le{s)quel(s) est {sont) institutionnel(s} ?

Fondation pour la Recherche Médicale {(FRM)
Association pour la Recherche contre le Cancer (ARC)
Agence Nationale pour la Recherche {ANR)

Fonds Unique Inter-ministériel (FUI)

Programme de Recherche Médico-Economigue {PRME)

moow>

Le(s) point{s) cié(s) pour réussir une présentation sous faorme de poster est (sont) :

Multiplier les couleurs pour attirer le lecteur

Privilégier des fableaux ef figures plutdt que du texte pour présenter ses résultats
Varier les types de polices pour structurer les différentes parties

Préférer les majuscules aux minuscules pour les points importants

Limiter la section réservée aux références bibliographiques

mooo>



16. Lors de la soumission d'un résumé a une congrés, quelle(s) est (sont) la{les) reponse(s)
exacte(s) ?

17.

18.

19.

20.

A.

E.

Les résumés sont soumis au comité scientifique.

B. Les résumes sont soumis au comité organisateur.
C.
D. Si une communication orale est demandée, le résumé doit contenir des données non

Le format du résumé est imposé,

publiges.

St une communication affichée est demandée, le résumé peut contenir des données
déja publiees.

A propos des journaux scientifiques, indiquer la (les) proposition(s) correcte(s) :

moow>

lls ont notamment pour réle d'archiver le savoir.

lls sont le plus souvent gérés par des associations a but non lucratif.

Pour les journaux en open access, le contenu est libre et gratuit pour tout lecteur.
Les journaux en open access fonctionnent selon le modele auteur-payeur.
Certains journaux proposent aux lecteurs un paiement a |'article.

En France, quelle(s) structure(s} évalue(nt) les performances des équipes de Recherche
~ ou des chercheurs a titre individuel ?

E.

A. le Conseil National des Universités (CNU)
B.
Cc
D

'Agence Nationale de la Recherche (ANR)

. I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM)
. le Haut Conseil de I'Evaluation de la Recherche et de I'Enseignement Supérieur

{HCERES)
le Comité National de Coordination de la Recherche (CNCR)

A propos du poster n®1, quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s} ?

moowz»

Le message est clair. :

La section « titre » est conforme aux recommandations.
Les tableaux sont correctement annotés.

l.a conclusion est positionnée stratégiquement.

L.e résumé aurait du étre supprimé.

A propos du poster n°2, quelle(s) est {scnt) la (les) réponse(s) exacte(s) ?

moomp

Le message est clair.

La section « titre » n'est pas conforme aux recommandations.
Les tableaux sont correctement annotés. '
Les figures sont correctement annotées.

La place laissée aux résultats est trop importante.
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dvesve atvis of Gram-oegatve bacih loiowes by seuitanevus incabatians of Sottles v,

« 74 GNB {61 Enterobarteriaceae, 7 Acinetabecter baumanni, § Pseudomonas aeruginasa, 44 (59.5%) CPO: 12 KPC, 10
NDM1/S/7, 8 OXAGE-type, & VIM, 3OXA23/24, 2 GESS, 2 SME. 1 VIM/GESS, 1 INP7, 1 OXA23/NDM; were selected lor
study 10 doterrmine the aact of incubations in different BacTiAlt blood cultuee incsbatiag systoms

Tha identity of vach solate was confioned by MALDITOF wsing VITEK® 845 Plus {boMérinux) prior fo the paralle!
seeted of 75 colony forming units inta each of a pair of BacT/lent® FA Plus Aerobic blood culture botties
{bioMérieux). Bottfes were supplemented tmmediately pricr to seeding with 10mt fresh human donor blocd
antizoagulated with SPS {BioretamationIVT, Westhury, Y. USA). The paraliel-soeded simulated biood cuftures were
simultaneously incubated in bioMérieux BacT/Aiert® VIRTUO and BacT/Alert* 3D systems.

ged-positive, sampies of blood were withdrawn fram respective dotties and transterred
intey AXDX PhencTest™ BZ kit sample vals for rapid Wentification {iD) and antimcrobial sosceptibility testing {AST) m
the AXDX Pheno™ Systemn {software version 1.3.1) As ger AXDX. bi om BC botties was transterred <Bh of flag
tirme te samole wials. Positive diood was also cultured for single colomies 1o 5% Columbia Sheep Blood agar (B4, Owoid).
Filtad sample viaks weve clipped mto AXDX PhenoTest ™ BC kit reagent castridges, which were mserted along with AXDX
Phenalest™ BC kit cassettas intg AXDX Prana™ system madyles for I/AST determinations

After incubation, and when

Seesing-suspensions fequavalent 1o 0.5 McFarland STD) were also immediately lested by relerence broth microdintion
{BMD} with MIC endpaints interpreted as eptible, intermediate or resistant {5, 1, B} in accordance with CLSHM100-
527 for cohizoim {052}, ceftraxane (CROY coftazdime (CAZ) piperaci¥n/tamobactam [TZP), ertaperem JETP)
meropenem IMEN, ciprofiaxacin (CIF), gentamicin (GM), tobramyen {TOB), and amivacin IAN]

With GMNB-genera combined, the VIRTUD versus 38 AXDX-AST were assessed against BMD using Cumitech 314 for
290% agreements [essential {EA); categorical {CA)] and errors (very major (VME] <3%, combined enajoriminar
{MEfmE]} <7%]

Titmes were recorded {data ot shown) for 8C setup time, BC-positive time in each BacT/Alert” system (for relatiee
length of incubations!, and AXDX set-up and AXDX0 and AXDX-AST completion tmes {data not shown)

RESULTS

74 orginal paraliel-seeded biood culture bottie-pairs incubated in the BacT/Alert™ VIRTUO and BacT/atert 30
AXADY-AD werre regortied from 21 {96%)/69 {93.2%) systems respectively pe0. 71 NS}, while AXDX-ID pius
associated AXDX-AST ware reported from 66 (89, 2%)/69 (93.2%) wystems, respectively {p=0 55 N5, with 63 G
negative bacilh reporting with corresponging AXDX-ID and AST from paired botties (Table 1)

Table 1. Sum
BacT/Al

)/AST result: s PhenoTest ™ B{ kits

Troublprhaoting to determined the cause of noa-teporting of AXDX-ID/AST was ultimately found through review of
mages from the fadled runs to be due to Micro-clots introduced into the AXDX sampie viais from som (ots of
inapproprately orecessed human blood oblamed specifically for seeding purposes. These AXDX runs were therefare
sarkisded and onfy the £3 with paired resulty were includod in the study. Table | summarizes the spetins ideatities of
inclused isolates. Failed runs were found 1 be reproducidie at AXDX when the same biood was catained and rested at
AXDX headquarters in Tucson, A7

VITEKS WS Pius {DioMérieu)

A AXDX-1D agreed with MALDE TOF we:

For 63 {85.1%) with common corresponding AXDX-ID and AXDX-AST Table 2 presents 3 detadted averview of the
companson of AXDX-AST as compared to dbroth microdilution MIC after VIRTUO versas 30 incubations.

* Underlined values exceeded acceptable imits, but 95% confidence itervais (C1) overlapped himits except i vaiues
marked with astericks [95%C1 €A (TZP-VIRTUO 64 8-85.9, AN-VIRTUQ/3D: §9-88 7/67.7-87.7); CA [TZI-VIRTUO:66.7-
B7.2; AN-VIRTUG/3D: 67.2-87.5/65.5-87.2): VIME (ETP-3D: 3.9-26.6); ME/mE (CAZ-30: 7.3-26.4; TZP-VIRTUO/3D: 12.7-
33 2/10 26 2; AN-VIFTUO/3D: 113317115327}

Overall, 42744 (95 5%} (PO had evaiuable AXDX-ID/AST VIRTUG/3D-pairs

* While 8/8 {100%} non-CPO-Enterchactenacege were BMD-MEM:8/AXDX MEM=R {VIRTUO13D), aoly 32/34 {94.1%)
(PO-Enterckacteriocear were CPO by AST as 2 {1 NDM-Proteus mirobikis, 1 KPC-Escherichio coli) tested BMD
ETP=§/AXDX-ETP=S,

- 01 32 AST-etectable CPO-Entercbucterioceae BMO-ETP. 1->16mg/L, 3 AXDX-ETP=S [9.4% VME] were from
VIRTUOA 30 (KPC-Enterobacter cloacae, VM. Klebsielia axytocn, SNE-Serratia marcescens] and 1(3,1% VME)from 30
{KPC-Citrobacter freunds:

* 2O pregmonioe-VIRTUO, RDM-£. doacme-30), AXDX-Tules prevented ETP/MEM-retated VME by ETP-
suppression. Simitarly, AXDX-MEN suppression presented VIE (VIRTUDY 30) in /32 {18 8% BMO-ETPR/MEMsI/R
LPO-Enternbacterigrear, but 4 also suppressed 4/32 {12 5%! BMO-MEM=S/AXDX-MEN =5 {non-VME], whie 3BMD-

ETP<R/AXDX-ETF=5 YME were not grevented

Table 2. Sum syster for
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CONCLUSIONS & DISCUSSION

* This stdy found ne significant rences between AXDNID and AXDX-AST resulting from BacT/Alert® VIRTUO
wmpared 10 BacT/Alert 30 system incubstions, thus suggesting that eithar of the twe wstems could be used for
patient bioad cultuse iIncubations prior o direct ragid 1D and AST wsing the AXDX Phenc™ sysem,

st 0rgansms 2nd agents was assocated with a significant
veed MALDETCE lab methods vs. 1210 by AXDX; AST
AADX {teming data for ths study not shown).

© As with previous evaluations. using AXDX. 18 and AST for mar
reduction in 1 and AST TAT (10 averaged 8.49h by
averaged 38:23h by curreot lab AST aigorthms vs. <Th by

AXDX D agrens 100% with ID by MALDI-TOF using VITEK® MS Plus ibioMeripux). Acceptabie AXDX AST performance
was odtained for at antmicrobials compared te reference BMD with the exception of <30% EA and (A for TZP and AN
wath an associated »7% ME-mE noted with both drugs. and YME %3% assaciated with ETP. suggesting opporunites
for further optimization of AXDX-algorithms.

* Studies documenting the impar? af the use of AXDX Phena™ sywtam to provids rapa 1D and AST directly from positive

biood cultures 07 patient outcome are warranted.
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Assessing the clinical impact of  Results Time (h) to ID & AST m
rapid pathogen identificationand bt

antimicrobial susceptibility " : ‘ Hampshire Hospitals
testing provided by the WU Do NHS Foundation Trust

Accelerate Pheno™ System at

A -
Hampshire Hospitals NHS Trust < «

= Annualised projections for our Trust
Stephen P Kidd, Stephen Poole, Nathan Moore, < 3 Aol sosealdie s
Christina Petridou, Kordo Saeed, Claire Thomas, x ;3 x Accelerate MIC = 6.65 goath

Time (hours)

Nick Cortes and Nicki Hutchinson % s Final SoCIDMIC=4425  ~5:500 doses saved/annum of Tazocin
~2,500 doses saved/annum of total

Background 10 antibiotic usage

Rapid identification (ID) and antimicrobial —— ; ’

susceptibility testing (AST) of microorganisms 0 1278 patient exposure days to multidrug

cultured from blood is essential for optimising PhenoTest™ ID SoCFinal D SoC AST SoCMIC  PhenoTest™ resistant organisms saved

management of patients with sepsis. Clinical ASTIMIC Clinical actions a mean of 1.57 days

outcomgs are 'in_ﬂuen'ced by _timelir.xess' of Performance vs SoC (n=179) earlier compared to SoC

appropriate antimicrobials and investigations

for source control. Timely de-escalation and | Gram-negative | Gram-positive Yeast Overall

targeted therapy are a vital component of Sensitivity 96.3% [93.1-99.5%] 87.2% [76.7-97.7%)] 100% [100-100%)] 94.3% [90.8-97.7%)] Conclusion
Specificity 99.8% [99.6-100%] 99.9% [99.7-100%] 100% [100-100%)] 99.9% [99.8-100%]

The Accelerate Pheno™ System represents
an exciting innovative platform with potential

antimicrobial stewardship

Materials/Methods 19s%c]  for significantly decreasing the interval to
A prospective study was designed to  PhenoTest™ BC (European Abx Panel) performance vs SoC (n=55) gr;tin:ﬁcrobia;h optin:isatﬁ(;n :nt;l!ood 5"?3[’“
|nvest|ggtTe s chmc:(li lmbpact"?f th: 'a'l)'d L Essential | Categorical | VeryMajor | MajorError | Minor Error glr::t::t]'in pa‘tehoZZ:;:th 3:1n;1:edicltr:t‘:lzcantlis-
R G I Bl Agreement (MIC) | Agreement(S,I,R) | Eror(VME) = (ME) | (M) : s e
Pheno™ System versus our standard of care s 3 lograms like those we encounter locally in
(SoC) of direct disc susceptibility and 97% [95.5-98.6%) 95.4% {93.5‘97.3.—"0} 5.3% 1.1% 2.3% our Gram-negatives. . o

VITEK2. We processed signal positive blood 5%  These  demonstrable  rapid  clinical

interventions can deliver significant benefits
106 blood for individual patients and healthcare

cultures from 172 septic patients in ITU and i X :
on admission to ED and determined the - Clinical action 1.57 days earlier than

Clinical Impact | SR ;
clinical impact of these early interventions. SoC. ’ | cultures (BCs) organisations in terms of quality of care,

iqi ing ° Lower sensitivity for Gram-positives e atient safety, antimicrobial stewardship and
170 eligible assays were reported totalling ! p 1y, p
179 isolates (9 dual infections). AST testing ~ 'ePorted due to favouring Gram- Op,msammm;mw 2 infection prevention measures,
from both the US and European panels negatives in this study meaning less  Reduction of overall antibiotic use 19 notwithstanding the potential associated
PhenoTest™ were performed, only the more \u;henréasza);ed. i A Narrowing of antibiotic spectrum 16 financial savings.
relevant new European panel is reported i ' i
here. i ¥ p Tobramycin and 2x Cefuroxime (4x E. Vo oral swich 9

coliand P. aeruginosa. Infection control 12 ::g /\C C E L E RAT E

stephen.kidd@hhft.nhs.uk *analysis on-going DIAGNOSTI

aftiua
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Epreuve de : Conseil pharmaceutique et prise en charge globale du patient
N° de PLACE :

Note

EPREUVE DE Conseil pharmaceutique et prise en charge globale du patient

~ DFASP2
Année 2018/ 2019

Semestre printemps
Session initiale

FASCICULE n° 1 (de 1 a 3)

DUREE DE LU'EPREUVE : 2h, comprenant 3 fascicules

Ce fascicule n°1 comprend :

> 2 QROC (questions a réponse ouverte courie)

Calculatrice ;: non autorisée

J'ai bien vérifié que ce fascicule comportait 6 pages numérotées de 14 6,

J'al bien vérifié qu'en début d'épreuve, je suis bien en possession de 3 fascicule(s)
numéroté(s) de 1 a 3.

Conseil pharmaceutique et prise en charge globale du patient
Céline Prunet-Spano, Olivier Catala
Correcteur : Olivier Catala




(En cas d'absence de réponse a une question, la pénalité éventuelle pour mauvaise réponse
sera appliquée) .

1) Une patiente (40 ans) vous demande conseil pour un probléme de constipation.

Question 1a) Quelles questions essentielles devez-vous posez a cette patiente avant de
proposer un conseil ?

Question 1b) Quelles classes de médicaments sont disponibles en conseil sans
prescription et quels sont les avantages et inconvénients de chaque classe ?




Question 1¢) Quels conseils d’hygiéne de vie allez-vous donner a cette patiente ?




2) Une patiente de 19 ans vous présente la prescription suivante :

Docteur X dermatologue
Curacné (isotretinoine) 20mg matin et soir 1 mois
Leeloo (ethinylestradiol et levonorgestrel) 1 par jour

Dans son historique pharmaceutique, vous constatez que cetie patiente prenait
auparavant Docycycline 100mg, un par jour.

Question 2a) Quels sont les conseils pharmaceutiques que vous allez donner 2 cette
patiente au vu de cette instauration de traitement, de son historique pharmaceutique et

--des-effets-secondaires-potentiels 2 —



Question 2b) Quelles vérifications administratives devez-vous réaliser afin de dispenser
ce médicament en respectant la législation actuelle ?
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Question 1. Une patiente de 23 ans se présente a votre officine pour des troubles
urinaires, elle suppose une cystite.

1.a) Que pouvez-vous iui conseiller en automeédication ?

1.b) Quels seront vos conseils associés a cette prise en charge de troubles urinaires ?



1.c) Quels sont les critéres pour lesquels la prise en charge a I'officine de troubles
urinaires est inadaptée et qui nécessitent une visite médicale ?

1.d) En admettant que la dispensation sans ordonnance sous protocole standardisé 4
Pofficine entre en vigueur prochainement, citer Pantibiotique utilisable en premiére
intention dans cette situation.



Question 2. Un patient se présente a votre officine pour vous demander de I'Actifed LP.
rhinite allergique® (cétirizine + pseudoéphédrine).
2.a) A partir des recommandations de bonne pratique concernant la prise en charge du

patient a I'officine, quelle sera votre conduite (détaillée) pour la dispensation de ce
traitement ?



2.b) Ce méme patient vous demande un collyre pour des démangeaisons oculaires.
Quelles questions préalables sont nécessaires avant toute dispensation ?

2.c}) ll s’avére que ces symptomes correspondent & une conjonctivite allergique. Que
pouvez-vous lui conseiller comme collyre (citer 2 classes différentes) ? Quels sont les
conseils associés a cette délivrance ?



Question 3. Un patient de 52 ans vous demande ce que vous pouvez lui proposer pour
la prise en charge de ses insomnies.

3.a) Quelles seront les questions & poser a votre patient concernant ses insomnies ?

3.b) Aprés échange avec le patient et validation de la possibilité de lui conseilier une
prise en charge par un traitement en automédication, citer 2 choix de traitements
utilisables dans cette indication (insomnie).



S 3.c) Préciser quels seront les conseils d'hygiéne de vie associés a cette délivrance.
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Question 1.
1.a) A quoi est due I'altergie aux acariens de maison et de stockage ?

1 | 1.b) Comment la prévenir ?

1.c) Quelle en est ia prise en charge ?




Quiestion 2. Le venin des hyménoptéres peut provoquer des allergies qui peuvent étre trés
graves.
2.a) Comment sont classées ces allergies ?

2.b) Dans quels cas la désensibilisation est conseillée ?

2.c) Quelles en sont les différentes étapes ?
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UE gestion 5 année premiére session 2018 2019
Olivier Catala

Ce sujet comprend deux exercices

Exercice 1

Vous avez dispensé I'an passé 150 prescriptions d’Atorvastatine 10mg en boites de 30
comprimés a la posologie de 1 par jour.

PPTTC 554€ T7C  Prix achat catalogue 3,60€E HT TVA21%

Vous aviez obtenu de votre laboratoire générique la remise maximale de 40% sur le
prix d'achat catalogue.

Vous allez dispenser cette année a la place des boites de 30 cpr, des conditionnements
trimestriels de 90 comprimés d’atorvastatine 10mg toujours pour la méme posologie.

PPTTC 15,98€ TTC Prix achat catalogue 10,80€ HT TVA 2,1%

Vous obtenez pour ces conditionnements trimestriels la remise de 30% sur le prix
d'achat catalogue.

Question 1a) Quelle était votre marge annuelie en valeur et en % sur les dispensations
d’atorvastatine en boite de 30 cpr ? '



Question 1b) Quelle sera votre marge annuelle en valeur et en % sur les dispensations
de l'atorvastatine en boite de 90 cpr en prenant comme hypothése que votre nombre de
patients reste stable,

Question 1¢) Quelle sera la différence de chiffre d’affaires HT et de votre marge HT en
dispensant des boites de 3 mois a la place des boites d’'un mois ? (en valeur et %).



Question 1d) si 'on rajoute a votre marge le nouve! honoraire de dispensation de 0,50€
HT par ordonnance, quelle serait la différence de votre marge et de vos honoraires
annuels avec la dispensation annuelle des boites de 3 mois par rapport a la
dispensation annueile des boites de 1 mois ? (Le nombre de patients étant stable).



Exercice 2

Vous dispensez annuellement 100 flacons d'eau micellaire d'une marque de
dermocosmétologie a base d’eau thermale.

‘Vous aviez obtenu une remise de 17% sur le prix catalogue de 10,35€ HT TVA 20%

Vous vendiez ces eaux micellaires au prix unitaire de 15,35€ TTC.

Cette année deux autres laboratoires de dermocosmétologie €galement & base d'eau
thermale vous font des propositions pour que vous commandiez chez eux.

Laboratoire A
Remise de 18% sur le prix catalogue de 9,60€ HT TVA 20% pour 100 flacons achetés

Ce produit se vendra au prix du marché a 14,90€ TTC

Laboratoire B

Pour 80 flacons achetés 30 seront offerts

Prix catalogue de 10.00€ HT TVA 20%

Ce produit se vendra au prix du marché a 14,99€TTC

Ce laboratoire vous propose en plus un escompte de 1% si vous payez de de suite la
facture.

Quel laboratoire allez-vous choisir en détaillant les avantages et inconvénients des
nouvelles offres par rapport a celle que vous aviez précédemment
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Question 1. Vous étes au comptoir de votre officine. Un patient régulier atteint de
diabete de type 1 vient chercher son traitement habituel pour le mois. Il y a peu de
patients a cette heure, vous décidez de prendre le temps et d’adopter une posture
éducative.

= Rédiger 4 questions que vous pourriez poser a ce patient.

Question 2. Vous venez de réaliser un Bilan éducatif partagé (BEP} avec Mme DUPOND
au cours d’'un entretien individuel dans le local de confidentialité de {'officine. Mme
DUPOND est la maman de la petite Anna 8 ans qui est atteinte d’asthme.

Vous trouverez ci-dessous quelques extraits du BEP :

Les pollens et les allergies alimentaires c’est notre inquiétude. Par exemple, pour les
sorties scolaires, on s’inquiéte, on en fait une montagne. Est-ce qu’il va y avoir des
pollens par exemple? Comment ils vont gérer si Anna fait une crise ? Pour le moment ce
type de sortie, on accepte... mais on subit, on voit & son retour.

C'est qussi I'environnement dans sa classe, elfe a un instit qui est tres porté sur la
nature, il aime bien mettre des plantes dans la classe. Il y a des soirs ol1 Anna rentre &
la maison et elle est génée. C'est difficile de dire ¢ca au professeur, car elle n’est pas
toute seule, ils sont 28 — 30 dans la classe. Je pense qu’il ne peut pas privilégier une
personne au détriment des autres.

Ma crainte c’est I"adolescence méme la préadolescence. A cet dge-la on veut étre
comme tout le monde et ma difficulté sera de lui faire admettre qu’elle n’est pas
comme tout le monde notamment vis-g-vis des allergies alimentaires. En voulant faire
comme les autres, j'ai peur qu’elle fasse une crise et qu’elle n‘ose pas prendre son
SERETIDE® devant les autres.



Jaimerais connaitre les signes précoces de la crise pour éviter que ¢a dégénére car je
ne sais jamais si j‘attends trop longtemps avant de faire le médicament et j’hésite
toujours entre les 2 médicaments & inspirer par la bouche.

= A partir des difficultés/attentes que vous avez identifiées chez Mme
DUPOND, rédiger 4 objectifs pédagogiques (sous forme de compétences) que
vous proposerez a cette maman dans le cadre de son plan personnalisé
d’éducation thérapeutique.

Mme DUPOND devra étre capable de ...
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Ne rien écrire dans ce cadre

PARTIE! - LCA

Question 1: Décrire précisément I'objectif principal de cette étude.

Question 2: Préciser le type d’étude mis en ceuvre. Ce choix est-il cohérent ? (justifier votre

réponse)



Ne rien écrire dans ce cadre

Question 3 : Décrire la sélection des patients inclus dans cette étude.

Question 4 : Expliquer de fagon détaillée les facteurs de risque étudiés dans cette étude.



Ne rien écrire dans ce cadre

Question 5: D'aprés les résultats, quelies sont les principales caractéristiques des patients ayant eu

au moins un événement indésirable médicamenteux ? {justifier votre réponse).



SRRV

Ne rien écrire dans ce cadre

Question 6 : D’aprés les résultats, quels sont les facteurs de risque de survenue d'un événement

indésirable médicamenteux ? (justifier votre réponse).



IS

Ne rien écrire dans ce cadre

Question 7 : Selon vous, quelles sont les limites potentielles de cette étude du fait de la_source

utilisée pour le recueil des données ?
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PARTIE Il - STATISTIQUES
Questions relatives & I'article de LCA « Multimorbidity, polvoharmacy, referrals, and adverse drug events »

Question 1: Table 1

1} Avec quel test statistique est obtenu la p-value de la table 1 de cet article.

2} Reconstituez le tableau de contingence pour la variable Sex:

3) Quel autre test auriez-vous pu utiliser pour étudier 'indépendance demandée avec le tableau

de contingence de la question précédente



Ne rien écrire dans ce cadre

Question 2 : Table 2 "bivariate analysis of the risks of adverse drug events"

1} Donnez le nom du modéle utilisé pour construire cette table:

2} Donnezle nom et le type de la variable expliquée {Y) dans ce modéle :

3} Pour établir cette table 2, a-t-il été nécessaire d'ajuster plusieurs modéles ou bien un seul

modéle comprenant tous les facteurs de risque potentiels?

4) Interprétez I'OR de 1.622 sur la ligne du Sex dans la table 2 (en utilisant e terme "odds")

Sex- fernate/male 162 <0007 {1.382%0 1.903}




Ne rien écrire dans ce cadre

5} Interprétez I'OR de 1.020 sur la ligne de I'dge dans la table2 (en utilisant le terme "odds").

Factors OR P-valte 95%CI
Age 1.020 <0,001 (1.016 tc 1,024)

6) Comment expliquez-vous la présence de tirets dans la table 2 sur la ligne "Healthy" de la
variable "RUB" (cf. ci-dessous) ?

RUB
Healthy - - -
Low morbidity Reference
Maderate morbidity 5558 <0061 (4084 to 7.603)
High morbidity 29.007 <0061 [20.660t0 40.728)
Very high morbidity 865278 <0.001 [53.196 to 139,933

7} A quoi est égal I'OR correspondant & la ligne de la modalité "Low morbidity" de la variable
RUB?

8) Interprétez 'OR de 5.558 sur la ligne de la modalité "Moderate morbidity” de la variable
RUB? '



Ne rien écrire dans ce cadre

Question 3. Quel est I'intérét de garder continues les variables quantitatives dans I'analyse
statistique? ‘

Question 4. Table 3: parmi les formules en bas de page, donnez le (ou les) numéro(s) de la (ou des)
formule(s} R qui permettrait(aient} de faire fa {ou les) analyse(s) dont les résultats sont résumés
dans la table 3 "Multivariate analysis of the risk of adverse drug events",

Liste des formules:

lm(formula = Age ~ ADE, data = df0)

Im{formula = ADE ~ Age, data = df0)

Im(formula = Sex ~ ADE, data = df0)

lm{fermula = RUB ~ ADE, data = df0)

5} lm(formula = Nbr.Spec ~ ADE, data = df0)

6)1lm(formula = Nbr.visits ~ ADE, data = df0)

Tylm(formula = PolyPharma ~ ADE, data = df0)

8)lm{formula = ADE ~ RUB , data = df0)

9)1Im(formula = ADE ~ Nbr.Spec, data = dfQ)

10)Im(formula = ADE ~ Nbr.visits , data = df0)

11)Im{formula ADE ~ PolyPharma , data = df()

12)lm(formula = ADE~Age+Sex+RUB+Nbr,Spec + Nbr.visits+ PolyPharma,data = df0}
13)glm{formala = Age ~ ADE , family = binomial, data = df0)

14)glm{formula = Sex ~ ADE + Age, family = binomial, data = df0)
)glm(formula = ADE ~ RUB , family = binomial,, data = df0}
6}
7

1)
2}
3}
4}

Il

glm{formula = ADE ~ Nbr.Spec, family = binomial,, data = df()
glm{formula = ADE ~ Nbr.visits, family = binomial, , data = dfQ}
18)g1m(formula = ADE ~ PolyPharma, family = binomial, , data = d£0)

19)glm(formula = ADE ~ Age+ Sex + RUB + Nbr.Spec + Nbr.visits + PolyPharma, family
= binomial, , data = d£f0)

20)glm(formula = ADE ~ Age* Sex * RUB * Nbr.Spec * Nbr,visits * PolyPharma, family
= pinomial, , data = df0)

Avec:

df0: le nom de votre tableau de données

Nbr.Spec: nombre de spécialités différentes

Mbr.visits: nombre de wvisites chez le médecin de famille
PolyPharma: Polypharmacie



Multimorbidity,

polypharmacy,

referrals, and adverse drug events:

are we doing things well?

INTRODUCTION

The presence of several chromic dlnesses in
8 single individual, termed multimorbidity,
is 3 commen ocrurrente N the majorily
of developed couniries,’ including Spain.:
Although U particularly affects the older
popuiation, this probllem is also present at
other stages of life, including childhoad

Recent swdies have revealed the
exstence of pallerns of muollimsrbidity
thal consist of =ystematically associsled
clinical conditions. Such patterns evolye
and worsen over the course of & patient’s
Ufe. and reflect clinical stualions that
cut soross individual medical speciaities
established by healthcare systems -

The consequences of this complex
ceality o 2 hezithesre syslem 0 which
the majority ol dlnesses wsre chrore
and alfect the older and frailer portion
of the population include polypharmaey
[that is, the simullzneous and prolonyed
presenption of mulliple medications © 2
single ingbadualtis and repealed referrals
for sperialised care.-

These naturat cONSequences  May
hawe associsted nsks that are often
umaniicipated” and nsufficiently analysed,
and ulbmately compromiise the health
of the patienl. For exarmple, i has been
evidenced that polypharmascy significantly
increases the tisk: ol imappropriate
prescriplion and adverse drug evenis
BDEsL In addilion, care of the same

palient by different speciabists has been
shown to cany a risk of frogrmenied care,
with freguent fadures of the cornmunication
among professionale Lhal s esserlial for
evatuating and monionng the petient's
therapeutic regsmen

HBeoawse of as high freguency and i
consequences  for  patienls i terms
of therapeutic salety, lhis complex
relty lpatienis  with  muttireorbidity,
polypharrmacy, and under the care of
different speoistints! justifies oew slugies
to miprove urderstonding eng avasrennss
of this zeenaria. To the sludy's kaowle doe,
rione of the sludies that have analysed the
issug have taken place i = healthcars
systern where the family physicoan seems
as the entry pant 1o the  seslem and
provdes continuolg rane for the patient,”

This  stugy  fires analyse  the
sifluzrice of these factors bullimorbidity,
pebyniarmacy, and malbple refermls) on
the frequency of AGEs, a5 an indeator
of thempeabic salety, mthe context of o
natonat healtheare yatom,

[

METHOD

This was 2 mulbicertre cbhoorvational sty
of patients tregled st seven urban pomary
care centres I Zarageza, Span. teleclion
of centres lo participale wy this study
veas conducled based on the {oligwing
guality inclusion crterin. lal centres with
computerised records for all aopantrments
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Tabie 1. Distribution of patients with at least one adverse drug event

according to demographic variables, level of multimorhidity, and

health services use ,
Pepulation Prasence of at least 95% Cl of
Varlable {n=79089] oneADE [n=692), nl%) percentage Pyatue
Age, years
14-17 2059 1610.78) 0.40t0 3,15 <0.001
18-34 1% 500 87{0.441 0.351t00.54
35-44 12 454 7610.61) 0.47 10 0,75
£5-54 12188 92 [0.75] 0.40to 0.51
55-64 12 347 136 {1.7) 09210 1.29
65-69 5193 74 01.42] 1.10ta 1.75
70-74 4970 75 [1.51) 1.17ta 1,85
75-19 4717 67 (1.421 1.08t6 1,74
B0-84 3206 43134} 094 t01.74
285 2348 260111 0.68 o 1.53
Sax
Male 34487 224 [0.65) 0.54 ic 0.73 <0.001
Female 44 602 458 11.05} 0.95te .14
RUE
Healthy 9552 (0] 0 <0.001
Low maorbidity 22 542 43(0.19) 0,13 tc 0.24
doderate morkidity 43 768 460 [1.08) 091ta1.15
High marbidity 3008 15§ 15.25] 44616 405
Very high morbidity 219 31 (14.16) 25916 18.78
Number of different specialties
hl 45297 237 (.52) 0.46 10 .59 <0.60
1-3 32944 429 1.3 1.18t0 1.42
[ a1t 25 (3.08) 1.89 to 4.27
=6 15 118,671 6.40t0 19.73
Number of family physician vislts
g 2698 28 {1.04] 0,66 to 1.42 <0.00%
-9 61137 3521(0.58) 0.52 to 0.64
10-20 12171 234 (1.921 1.681ta 217
21-30 21469 56 [2.58) 1.91103.25
>30 914 22[2.41) 1.41 to 3.40
Polypharmacy®
Yes 19 666 356 {1.78 1.59to 1.96 <0.001
No 59 423 342 .58} 0.5 to.D.64

RUB = resaurce wilisalion band ** 157 or more differen! ackive compounds in at feast | menth.

Table 2. Bivariate analysis of the risk of adverse drug events

Factors oR P-vatue 95% CI
Age 1.020 <0.001 [1.016 to 1,024)
Sex: famale/male 1.622 <001 11.382 10 1.963
RUB

Healthy - - -

Low morbidity Reference

Moderate morbidity 5558 <0.001 [£.064 to 7.608]

High morhidity 29.007 <0001 [20.660 to 40.728)

sery high morbidity 86,278 <0.001 {53,196 to 139,233}
Numoer of different specialties 1.623 <0.50% [1.928 t0 1.722}
Number of visits te lamily physician 1,061 <0.001 (1.054 1o 1.048)
Palypharmacy®. yes/ne 3130 <0.001 {2,694 to 3.636)

OR = odds ratio, RUB = resource uldisatron band 7S or mare Jdifferenl active carnpaunds ip at least | monih.

RESULTS

Of the 79 089 patients studied, 492 had at

- least cne ADE during the study periad. As

seen in Table 1, in which the distributicn of
patients with 21 ADE is described according
to the different calegories of the study
varigbles, the majority of these palienls
were female, were aged 70-74 years old,
and had & very high leval of mulitimarbidity,
polypharenacy, o high frequency of family
physician visits ithat is, 21-30 annuat visits),
and a high number of referrals to different
specialties [that is, six or more specialties).

While the bivariate anatysis dermonstrated
statistically significant associations between
the risk of ADE and all the independent

© variables studied [Table 2], the multivariate

analysis (Table 3) identified the following
variables as risk factors in descending
order of effect size: level of multimerbidity
[odds ratio [ORWeryhigh/Low = 43.26;
ORHigh/Lew = 17.58; ORModerate/
Low = 42§}, polypharmacy {OR = 1.34),
female sex I0R = 131, number of different
speciatties [OR = 1.20), and nimber of visiis
o the primary cere physician [OR = 1.01].
Age, however, did nol show stalistical
significance [OR = 1.00: 95% confidence
interval = 0.996 to 1.005}.

DISCUSSION

Summary

This study demonsirates the existence of a
tatent prablem in the conlext of a national
heatthcare system in which the primary
care physician acts as the entry point into
the systemn and has the assigned function of
monitoring the overall health of the patient,
As the clinical situation ol the patienl
becomes more complex and requires the
intervention of different speciatists, the
tikelihood of a lack of coordination among
professicnats and potential intersclions

_among  prescribed medications  could

favour the occurrence of undesirable
effects, such as ADEs. The results of this
study indicate that for every new spedalty
that participates in the care process, the
probability hat a patient will suffer an ADE
increases by 12-78%, even after adjusting
for known ADE risk facters such as age,
sex, polypharmacy, frequency of primary
care physician visits, and the burden of
morbidily itsetf. While some factors such as
age, sex, and tavel of muttimorbidity have a
direct relaticnship with the disease severily
and clinical stuation of the patient, ™"
the undesirable effecis of other faclors,
such as polypharmacy, frequency of family
physician visits, and referrals to specialists,
can be minimised. This reduction can be
accomplished through new models of
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Table 3. Multivariate analysis of the risk of adverse drug events

Factors OR P-value 95% Cl
Age 1.001 0.811 10.96 to 1.005
Sex: female/male 1.307 G.001 {1.110 €0 1.538}
RUB

reatthy — —

Low morbidity Relerence

Moderate morbidity 4.24b <0.001 [3.079 1o 5.855}

High rorhidity 17477 <0.601 (12.229 to 25.2651

Very high.morbidity 48,284 <0.00 [26.977 10 75.948}
Number of different specialties 1,195 <0.00% [1.114 10 1.280]
Mumber of visits to family physician 1.043 0,008 {1.003 (0 1.023)
Polypharmacy*: yesinc 1.344 0,003 [1.106 to 1.634)

OR = odds raiio. RUB = resource uiilisation batt. ¥ »Six or more different sctive compounds in ol least T month,
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professional practice, increased availability
ot adequate informative tools, or other
improvement interventions.'®™  Results
fram this study suggest that the effect of age
on the occurrence of ADEs might disappear
when the variable level of multimorbidity is
considered.

Limitations of the study

Various lisnitations warrant  prudent
interpretation of the results of this study,
The first is related to the result variable
selected. Although ADEs are 3 goed
indicator of the safely of care [among the
10 leading causes of mortality worldwide,'®
and, on occasion, surpassing tha cosl of
trealment of the baseling illness™], ather
indicators related to care, comrmunicalion,
diagnosis, or health rmanagement shoutd
also be considerad and may offer 2 wider
view of deficiencies in the care provided to
patients with multimorbidity. However, it
should be noted that, according to the 2008
APEAS study of patient safety in primary
care performed by the Spanish Ministry
of Health® 47.8% of the adverse events
detected in the primary care environmant
are due to medications,

The infermation about the occurrence
of ADEs used in this study comes from
an active registry of ADEs by physicians.
Despite currently constitufing the principal
source of information for identifying areas
of improvement in medication-related
patient safety, this registry only includes
5-10% of the actual aggregate incidence of
ADEs.?" However, it is known that recorded
ADEs tend to be those that invelve a greater
threat to the healih of the patient.”

Importantly, the number of different
specialiies is an approximation of the
number of dilferent physicians who

eventually prescribed medication te a single
patient during the study year; an aspect that
underlies the oceurrence of ADEs. "84 This
variable does not include care received
by professionals other than the family
physician, either within the primary care
setting or in other settings such as an
emergency room or hospital. Neither daes
it include referrals among specialists or
care at private centres,

it should also be noted that the
polypharmacy variable does not incude
medications administered at a hosgital or
over-the-counter drugs.

Cemparison with existing literature
The presence of various chronic illnesses
in @ single patient is currently the rule
rather than the exception., However,
clinical care continues lo be structured
and organised to trest a single health
problem at @ {ime or, worse vet, to treat
the. various illnesses that a single patient
hzs as if they were independent of each
other and also isolated from the individual
who suffers from them.® In fact, in the
Spanish healthcare system, 2 considerable
proportion of pharmaceutical prescriptians
originate al the level of specialised care, =%
where it could be argued that the concept
of the chiet complaint takes priority over
the overall health of the patient. In a recent
hospital-based study of patients with
pelypharmacy, a lack of consideration of
the medications that the patient was taking
at the fime of admission was responsible
for up to 52.7% of medication errors.”
Most likaly, one of the principal structural
factors that makes clinical and therapeutic
foliow-up of the patient difficuit for the
group of professionals whe provide care
is related to the avaitability and adeqguate
use of responsive and uniform information
systems for the different levels of care B%
Therefore, using a single electronic
medicat record or reinforcing the tratning
of professionsls in the use of available
information tools would be heneficial steps.
Morsovar, strengthening the necessary
fluid and constant dialogue among
professicnals at different levels of care
requires that organisational elements
facilitate such dialogue. There are
reports in the literature of interventions
that yielded greater reduction of ADEs,
inctuding endowing hospital professionals
with the specific furction of reconciling
medications,® or having geriatrics
specialists evaluate frail, older patients.™
However, one of the most effective
measures for decreasing ADEs, and
therefore improving the safely of the
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care beirig given, consists of enhancing
and strengthening the natural rofe of the
primary care physician as a ‘medication
reconciter'® Whenever feasible, the famnily
physician is ideally placed to conduct
an appropriate pharmacolegic review
of the patient, which can include asking
for the remeval of medications that are
of litde use, redundant, not indicated, or
centraindicated.®

Finally, it should not be forgotten
that a large gap currently exisis, on the
part of professionals, in the availability
of clinical guidelines and protocols that
guide the management of patients with
multimorbidity,* Physicians  frequently
find themselves deciding whether to apply
criteriz that, while adeguate for each iliness
that a palienl has, are net appropriate when
the diseases are considered together?
Finding solutions to this problem has
become a ¢ritical priority.

Implications for research and practice
Further studies are required fo shed light on
the causal pathway between multimorbidily
and increased risk of adverse events,
For example, research should address
whether the existence of gaps that disrupt
the continuity of care has undesirable
consequences related to patient safety.
Longitudinal studies following patients
with multimorbidity cver their life course
would enable beltter capture of the incidence
of ADEs, avoiding underestimation
resulting from the potential time lag
between contacting health services and the

cccurrence of an adverse event.

Other research lines following from this
study include: axamining ADEs in relation
to different therapeutic groups such as
analgesics, cardiovascular medications, or
antidepressants; determining the influence
of healthcare providers; and studying other
possibte adverse events such as majer
trauma, suicide, or fails.

The results of this study demonstrafe
that mullimorbidity is strongly related to the
ccourrence of ADEs, insofar as it requires
the intervantion of multiple speciallies and
the prescription of multiple medications.

As indicated hy Starfield ot of 2 decade
ago¥ it is necessary, now more than ever,
fo design strategies that encourage a
review of the individual's health problems
in their totality, rather than examining
each cof the patient’s Ilinesses individually,
This zpproach is impertant, as a result
of the following facters: [1] the presence
of concomifant chronic illnesses, which
is most common in older people but
alse present at ciher stages of life; (2}
frequent interactions between illnesses
and roedicatiocns or among medications
that should not be forgotten or ignored; and
(3} the facl thal the repercussions of not
taking such an approach geeally impact the
healthcare system and can be devastating
for the health of the patient.

Alithough this problem is complex, it is not
intractable, and the scientific community is
heginning to offer sufficient knowledge to
be able to develap s solution.
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Vous venez de réaliser un Bilan éducatif partagé (BEP} avec la maman d’un petit

garcon atteint d’hémeophilie.

Contexte : Charlotte est la maman du petit Léo, 21 mois, atteint d’hémophilie A s¢vére.
Cet enfant est suivi par le Dr X. au Centre de traitement de I’hémophilie de Lyon et est
traité en prophylaxie (2 injections par semaine de facteur antihémophilique). Charlotte
est une mere célibataire de 24 ans, elle vit seule avec son fils & Valence et ne travaille
pas. Elle souhaite entreprendre une démarche éducative afin d’étre plus autonome avec

la pathologie de son fils.

Extraits des réponses de Charlotte pendant le BEP :

« J'ai beaucoup de mal & laisser mon fils aller chez son pére un weekend entier. Je lui
ai tout expliqué mais je n'arrive pas & lui faire confiance. Comment il va réagir s’il se
cogne ? Je pense que maintenant il sait mieux... mais au début j appelais au moins 4 -
3 fois dans la journée. »

« Je vais & la danse une fois par semaine, je mets le petit chez ma mére et hop je
souffle pendant 2 heures. Je ne pourrais plus m’en passer ! Je ne sors pas beaucoup
sans Léo, je pourrais sortiv plus souvent avec les filles de la danse mais c’est

compliqué...C est vrai que des fois je me sens un peu isolée avec mon fils. »

« L’annonce de ’hémophilie a été un choc, j'ai eu des flashs de la maladie de mon
frére et des saignements de quand il était petit. Je m’en suis beaucoup voulu. D ailleurs
dés que Léo a un bleu ou autre chose je m’en veux encore. Je savais que j'avais ¢a en

moi.. »

« Le Dr X. m’a déja fait une réflexion quand Léo est arrivé avec un hématome qui lui
faisait mal. Elle m'a dit « a-t-il eu du DOLIPRANE® ? » et 1 j'ai fait « bah non ! ».
C 'est terrible mais j'oublie de le traiter avec cet antidouleur, comme si ['infection du
médicament antihémophilique... et ¢a c’est super important... comme s'il était magique
et qu'il allait non seulement le soulager et enrayer la douleur. Du coup joublie le
reste. Et ¢a je ne sais pas comment on peut faire car c’est quand méme important.
Maintenant j’essaye d’y penser. »

« J'ai Uimpression que mon fils est plus résistant que les autres enfants, qu'il gére

mieux la douleur. »




« Je ne sais pas comment faire pour les vacances donc je n’organise pas. Je suis parent
célibataire donc c’est un peu compliqué. Je pars en vacances chez mes parents parce
que ¢ 'est mon deuxieme chez moi, 1a je gére. Celte inquiétude concerne ['organisation,
le stockage, le froid et le médicament qui se conserve au froid. Et comment je fais si je

n'ai plus de médicament et je suis loin de chez moi 7 »

« Les effets indésirables du facteur antihémophiliqgue ? A ['épogue, y’avait les

problémes de contamination mais maintenant aucun, non ? »

1/ Lister les difficultés que vous avez identifiées chez Charlotte a la lecture des

extraits,




2/ A partir des difficultés que vous avez identifiées chez Charlotte, rédiger les
objectifs pédagogiques (sous forme de compétences) que vous proposerez 3

Charlotte dans la cadre de son plan personnalisé d’éducation thérapeutique.
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1) Quels sont les objectifs du développement galénique ?

2) Quelles sont les voies d’administration et les formes galéniques correspondantes
utilisées en pharmacie vétérinaire ?



3) Qu'appelle-t-on un animal 3 statut sanitaire axénique et quelles sont ses
- conditions d’hébergement?

: 4) Décrire briévement les 3 segments a étudier pour évaluer la sécurité d'un
candidat meédicament sur la reproduction. Préciser les espéces animales
utilisées.

bl




5) Décrire les différents types d’études de la Loi Jardé.

6) Quels sont les critéres de gravité d’un effet ou événement indésirable grave ?



AR U S L bt e et i L f ek e 5 B e e e e v ot

7) Décrire Porganisation fonctionnelle de PANSM. Qu’ont souhaité les autorités
frangaises en mettant en place cette organisation ?

8) Citer 5 spécificités liées a un enregistrement en procédure centralisée.
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Théme « Parcours économique et juridique des produits de santé »
(3 points)

« Scandale « Implant Files » : des organismes de certification aux médecins, la
défaillance a tous les étages »

Quotidien du Médecin du 26 novembre 2018

L'enquéte internationale « Implant Files » realisée par 59 médias de 36 pays, publiée
dimanche, denonce les lacunes du contréle des implants médicaux en Europe,
notamment en France, pointe du doigt des incidents de plus en plus nombreux, difficiles
a quantifier et a identifier. Le Consortium international des journalistes d'investigation
(ICN), a l'origine de l'enquéte, comprend plusieurs médias frangais : « le Monde »,
Radio France et Premiéres Lignes (producteur de I'émission « Cash Investigation »).
Aux Etats-Unis, qui disposent d'un recueil de déclarations via une base de données,
ces incidents auraient causé 82 000 morts et 1,7 millions de blessés en dix ans, et
auraient été multiplies par cing, selon les estimations de [IClJ. Medtronic est
particuliérement montré du doigt. Ces dispositifs seraient liés a 9 300 décés et 292 000
biessures entre 2008 et 2017 aux Etats-Unis, d'aprés des rapports faits auprés des
régulateurs ameéricains, I'an dernier. Un incident sur cing secondaires a la pose d'un
implant médical était lié a un produit de Medtronic, plus du double que pour
toutconcurrent de la société.

En France, selon les chiffres de 'Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM),
qui tient un répertoire des signalements de matériovigilance, le nombre d'incidents liés
a ces implants aurait doublé en dix ans, avec plus de 18 000 cas en 2017 et environ
158 000 incidents en dix ans, selon « le Monde ». En Europe, la mise sur le marché des
dispositifs médicaux comme les DIU répond aux (faibles) exigences d'un marquage CE.
Tout a commencé par des mandarines

Ce fut d'ailleurs le point de départ de la vaste enquéte de [ICIJ : ia journaliste
néerlandaise Jet Schouten a découvert avec stupeur gue le dossier fictif qu'elle avait
monté pour obtenir un marquage CE pour une méche vaginale, en réalité un filet de
plastique prevu pour contenir des mandarines, pouvait obtenir le fameux sésame des
organismes de certification. Un nouveau réglement européen s'appliquera a partir de
2020, sa principale mesure : les fabricants de dispositifs médicaux seront désormais
légalement responsables de la production de leurs sous-traitants, et tenus d'organiser
des audits reguliers.

[es données resteraient globalement tres incomplétes et souvent confidentielles, selon
I'enquéte, rendant impossible de dénombrer avec précision les incidents et de connaitre
la marque et le modéle des implants posés, et donc de refrouver les patients en cas de
probléme. En France, « le nombre global » de dispositifs commercialisés n'est ainsi «
pas approchable », reconnait Jean-Claude Ghislain, directeur pour les situations
d'urgence, les affaires scientifiques et la stratégie européenne a ['Agence du
médicament ANSM, cité par « le Monde ».

Aprés avoir rappelé les éléments essentiels du circuit juridique et économique des
dispositifs médicaux en Europe et plus particuliérement en France, vous donnerez votre
point de vue sur cet article du Quotidien du Médecin qui traite de I'affaire des « implant
files »
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Sujet Marie-Emmanuelie Millien et intervenants industriels (12 points). Les réponses a
toutes les questions devront étre argumentées clairement.

Un industriel souhaite commercialiser un nouveau médicament pédiatrique injectable dont la
substance active n'a pas encore été enregistrée dans I'Union Européenne. il sous-traite la
fabrication de la substance active aupres d'un fabricant situé dans 'UE. La fabrication et la
libération des lots de PF sont réalisés par le demandeur de 'TAMM.

1. Quels seront selon vous, dans cette configuration, les points les pius critiques du
module 3.2.5 7 Du module 3.2.P 7 (5 points)



2. Quelles procédures s’offrent a I'industriel pour enregistrer le module 3.2.5 ? (2 points)



3. Quelles obligations de pharmacovigilance incomberont & lindustriel en post-AMM ?
Vous listerez en particulier ici tous les documents et études qui seront a la charge de
lindustriet en décrivant briévement leurs objectifs et leurs contenus (5 points).
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Université Lyon 1
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Questions pour la partie cancérologie — Catherine Rioufol et Florence Ranchon

(6 questions)

En cas de non réponse a une question la pénalité éventuelle pour mauvaise
réponse sera appliguée.

1/ Définissez le myélome multiple.

2/ Quel est le mécanisme d’action du Lenalidomide ?




3/ Expliguez la prescription d’enoxaparine dans le contexte de la patiente.

- 4] La patiente se présente a l'officine pour des douleurs articulaires et vous
demande de I'lbuproféne. Que lui répondez-vous ? Justifiez votre réponse.




5/Un traitement par Bisphosphonate est initié devant la présence de lésions
ostéolytiques. Quels sont les précautions a prendre avant instauration du
traitement.

6/ Une érythropoiétine alfa EPREX est prescrite par ’hématoloque. Vous avez en
stock & la pharmacie uniquement le biosimilaire RETACRIT. Rappelez ce gqu’est
un_hiosimilaire. Que faites-vous dans cette situation ?
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o BORTEZOMIB VELCADE injection en sous-cutané a 'hdpital de jour les
J1.J4 J8 J11, cycle de 21 jours

o LENALIDOMIDE 25mg 1-0-0 de J1 & J14, puis arrét pendant 7 jours

o LOVENOX Enoxaparine 4000 Ul en sous-cutané, tous les jours
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Questions pour la partie optimisation ambulatoire — Audrey Janoly-Dumenil

(7 questions)

La patiente présente dans ses antécédents un AVC ischémique (5 ans auparavant)

1/Quels sont les signes annonciateurs d’'un AVC ?

21Si une suspicion d'AVC se produit a l'officine, quelle est la conduite a tenir ?

3/ Quelle stratégie médicamenteuse est a mettre en place aprés un AVC ischémique
(classe de medicaments et objectifs therapeutiques dans la prévention secondaire post
AVC) ?



4/ En effet, une ordonnance est retrouvée pour cette patient en plus de Fordonnance
initiée récemment pour le myélome :

Xarelto 20 mg : 1 ¢p le soir

Pravastatine 20 mg : 1 ¢cp le soir

Etant donné le traitement antithrombotique prescrit, pouvez-vous préciser la cause
probable de 'AVC ischémique ? Quel médicament aurait été privilégié dans le cas de
l'autre étiologie (la préciser) ?

5/ La patiente vous dit ne pas comprendre la nécessité de prendre la statine (pour elle,
son cholestérol est « normal ») et étre tentée d’arréter le traitement, que lui répondez-
vous ?7

i
]
i
1
1

6/ Concernant la prise en charge thérapeutique post AVC, quelles sont les mesures non
médicamenteuses a instaurer ?



7/ Revenons a l'ordonnance page 2 - le Iénalidomide n’est pas disponible dans votre
officine. Quelles sont les sources qui vont vous aider a connaitre les modalités de
dispensation de ce médicament ? Comment gérez-vous la situation avec la patiente ?
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Questions pour la partie Vieillissement — Christelle MOUCHOUX
{7 questions)

Le mari de la patiente, 4gé de 75 ans, vient a la pharmacie afin de récupérer ses
traitements.

Voici 'ordonnance de Monsieur :

RAMIPRIL 2,5 mg : 1 ¢cp le matin

TOUJEO SOLOSTAR (insuline glargine) : 4 Ul le matin
DULOXETINE 60mg : 1 gélule le soir

HYDROXYZINE 25mg : 1 cp le matin, 1 cp le soir si besoin
TRAMADOL LP 100mg : 1 cp le matin, 1 p le soir

MATERIEL POUR REALISATION DU SUIVI DE LA GLYCEMIE

Le DP de Monsieur contient les éléments suivants: ramipril 2,5 mg, metformine 500 mg,
duloxétine 60 mg, tramadol LP 100mg.

1/ Quelle/quelles est/sont la/les indications de chaque médicament de Monsieur ?

2/ Quelle/quelles proposition(s) d’optimisation thérapeutique pourriez-vous émetire ?
Justifier.



3/ L’ordonnance contient la mention « MATERIEL POUR REALISATION DU SUIVI DE
LA GLYCEMIE ». Le patient ne comprend pas bien ce que cela signifie.

Quels éléments de réponse lui donnez-vous ?

Quel « matériel » donnez-vous au patient ?



4a/ Quels sont les conseils a donner a ce patient ?



4b/ Au vu des éléments du contexte, guels sont les conseils a privilégier selon
vous (dans ceux que vous avez proposé ci-dessus) ?
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Questions pour la partie orthopédie/MAD — Adeline Rojon et Olivier Catala
(8 guestions)

En cas de non réponse a une question la pénalité éventuelle pour mauvaise
réponse sera appliquée.

1) Votre patiente se plaint de douleurs articulaires au niveau du pouce. Les
radiographies ont montré la présence d'arthrose mais il n'y a pas de déformations
osseuses visibles pour l'instant.

Définir briévement la pathologie arthrosique ? Quelle articulation est majoritairement
touchée au niveau du pouce ?

2} Quelles sont les principales déformations retrouvées au niveau des mains/poignets
dans la pathologie arthrosigue ?

3) Peut-on prévenir les déformations du poUce ? Si oui, décrire I'appareiliage possible
(schéma ou description), la prise de mesure et les modalités de port.



4) Le patient se plaint également de douleurs diurnes, sous forme de crises. Avez-vous
une solution complémentaire & lui proposer ? (Si oui, description ou schéma, prise de

mesure et modalités de port). Justifier votre choix et argumenter les avantages de cet
appareillage par rapport a celui choisi & la question 3.

5) Quels sont les conseils complémentaires que vous pouvez apporter dans la gestson
de cette pathologie chronique ?




6) Cette patiente est trés fatiguée suite a sa maladie et son anémie. Elle vous demande
conseil car elie a souvent des vertiges lorsqu’elle fait sa toilette. Elie vit en couple, son
mari Faide mais elle souhaite rester autonome le plus longtemps possible. Son
appartement est équipé uniquement d'une douche classique. Elle souhaite avoir des
renseignements sur les differents matériels (avec avantages et contraintes) que vous
pourriez lui proposer dans sa situation ?

Elle n'a pas de gros revenus et ne travaille plus actuellement, elle vous demande si ce
matériel est remboursé ou s'il existe des aides & ce sujet ?



7) Suite & ses douleurs osseuses cette patiente a du mal a se déplacer. Elle souhaite
garder une certaine autonomie. Les WC se trouvent au fond du couloir dans son
appartement et elle a du mal parfois a arriver aux toilettes sans soucis d'incontinence
ce qui la géne beaucoup. Elle trouve dégradant de s’équiper avec des couches la nuit.
Que pouvez-vous lui proposer ?



8) Afin d’eviter des troubles thromboemboliques dans l'avenir, le médecin lui a fait une
autre prescription :

Contention veineuse classe i, bas ou collants, 2 paires

Elle vous demande conseil pour choisir entre bas et collant, & savoir les avantages et
inconvénients de chaque dispositif.

Quelles sont les mesures a prendre & la pharmacie ? Quels conseils allez-vous lui
donner pour enfiler ces dispositifs en tenant compte de sa pathologie arthrosique ?
(Voir questions orthopédies) Quels conseils pouvez-vous lui donner pour l'entretien de
ces dispositifs médicaux ?
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Madame Lauréne B., maman d'un petit Jules de 4 ans, est une patiente habituelle de votre
pharmacie.

Elle vous présente son ordonnance afin que vous lui renouveliez son traitement habituel.

Elle vous annonce également étre enceinte de 2 semaines environ,

Endocrinologue ' Le X/X/18
JOKXAX Mme B., 35 ans, 65kg

|évothyroxine 75 microgrammes = Levothyrox® : 1¢p le matin a jeun.
OAR 1 an

Question 1 : En attendant son rendez-vous chez le gynécologue qu’elle pense prendre d’ici
2 mois pour la déclaration de grossesse, Madame B. vous demande la conduite a tenir
pour ce début de grossesse par rapport a ce traitement chronique.

Question 2 : Vous rappelez alors a Madame B. les informations essentielles a la prévention
des conduites a risque au cours de la grossesse.
NB : la prévention de la toxoplasmose sera abordée en questlon 5.



Question 3 : Vous lui rappelez également Pintérét du suivi médical régulier de sa
grossesse. En quoi consistent les visites médicales mensuelles 7 Quels risques éventuels
sont suivis ?

NB : la sérologie de la toxoplasmose sera développée en question 5.

Question 4 : Madame B vous confie qu'elle a éte trés éprouvée par sa grossesse précedente
gu’'elle n'avait d’ailleurs pas totalement planifiée. Elle a décidé de concevoir son second enfant
avec plus de préparation et de sérénité et a ainsi décidé, depuis un peu plus de 3 semaines, sur
conseils de plusieurs de ses amis, de faire un effort sur son alimentation. Ne sachant pas trop
comment s'y prendre, elle a préféré suivre les recommandations de sa meilleure amie qui lui a
ainsi conseillé de prendre une gélule par jour de Gynéfam®, complément alimentaire, qui avait
plutdt bien réussi a son amie et qui avait répondu a ses attentes.

Le gynéfam est composé des nutriments suivants :

Ingrédients (par capsule) : vitamine B1 (1.1 mg), vitamine B2 (1.4 mg), vitamine B3 {16 mg),
vitamine B5 (6 mg), vitamine B6 (1.4 mg), vitamine B8 (50 ug), vitamine B9 (400 pg), vitamine
B12 (2,5 ug), vitamine E (12 mg), vitamine D (10 ug), fer (14 mg), zinc (3,75 mg), magnésium (60
mg), cuivre (1 mg), manganése (2 mg), iode (150 ug), sélénium (50 ug).

4.a) Que pensez-vous de ce complément alimentaire pour Madame B. 7
Pour cela, rappelez succinctement le réle de ces micronutriments. Quels sont leurs
avantages ou inconvénients potentiels au regard des doses journaliéres administrées ?



4.b) Comment, a Paide de 3 conseils nutritionnels simples, Madame B. pourrait-elle
répondre a ses besoins au cours de ce premier trimestre de grossesse sans recourir a ce
type de complément alimentaire ? Sur quel rationnel se basent vos conseils ?



Question 5 : Madame B. est restée séronégative pour la toxoplasmose lors de sa premiere

grossesse. Elie vous demande si elle doit prendre les mémes précautions et faire les mémes
examens. Faites-lui-en un rapide récapitulatif.

Question 6 : Son compagnon a voyagé en Amérique du Sud récemment. || est rentré il y a 3
semaines.

Elle a entendu parler de I'épidémie de virus Zika et se demande si elle a un risque.
Expliquez-lui les différents modes de transmission de ce virus.
Quel examen pourrait é&tre fait pour savoir si son mari a été contaminé ou non ?




Question 7 : Six mois ont passé et la grossesse se poursuit pour Madame B., ainsi que les petits
désagréments qui vont avec.

En effet, elle vous demande un traitement pour la prise en charge d'un reflux gastro-cesophagien
qui se manifeste de plus en plus souvent.

7.a) Quel(s) traitement(s) de premiére intention pouvez-vous lui proposer ? Quels seraient
les conseils associgs a cette délivrance ?

7.b} : Que pourriez-vous proposer a Madame B. si elle vous demandait un traitement
complémentaire homéopathique pour ce désagrément ?

7.c) : Que pourriez-vous proposer a Madame B. si elle vous demandait un traitement
complémentaire de phytothérapie pour ce désagrément ?



Question 8 : Quelques mois plus tard, vous revoyez Madame B. qui vient d'accoucher d’un petit
L éon. Elle vous présente son ordonnance de sortie de maternité.

Sage femme ~Le X/X/18
KX Mme B., 35 ans, 70kg

Tardyferon® 80 mg (sulfate ferreux) : 1¢p/ jour pendant 3 mois

Dafalgan® 1000mg (paracétamol) : 1¢cp & renouveier si besoin toutes les 6 heures max 3 a 4 cp/j
(2 boites)

Antigone® 0,075mg (désogestrel) ;: 1cp / jour dés la sortie de maternité

Location d'un tire lait & double expression pendant toute la durée de I'alfaitement

8.a) : Expliquez les modalités de prise de la contraception pour Madame B.

Elle vous demande quand elle pourra envisager la reprise de sa contraception « d’avant
grossesse » qu’elle trouvait plus pratique (Nuvaring® (éthinylestradiol 15 pg/24 h,
etonogestrel 120 pg/24 h).

8.b) : Donnez les indications des autres traitements prescrits et les modalités d’utilisation.



8.c) : Expliquez les modalités de délivrance du tire lait et les conseils associés étant donné
fque c’est la premiere fois que Madame B. fait le choix d’allaiter.

Question 9 : Mme B. vous présente également I'ordonnance suivante pour son nouveau-ne

Pédiatre Le X/X/18
XXHKXXX Enfant Léon B., 3,1 kg, 5 jours
ZymaD® 10 000 Ul/ml (cholécalciférol) : 4 gouttes par jour.
Vit K1 Roche® 2 mg/ 0,2 mi (phytomenadione)
Diaseptyl® (1 flacon) 0,5 % (chlorhexidine gluconate)
Compresses stériles

Mme B. ne se souvient pas des recommandations données par le pédiatre sur les médicaments
prescrits. De plus, il lui semble que cette prescription est bien différente de celle de son premier
enfant. En effet, pour Jules (qu'elle n'avait pas allaité), elle lui administrait du Zymaduo®
(cholécalciférol, sodium fluorure) et n'avait jamais donné de vit K1 d'aprés ses souvenirs.

Vous précisez donc a Mme B. les modalités de prise des traitements prescrits et vous lui
expliquez pour quelles raisons cette ordonnance différe de celle de son premier enfant.



Question 10 : Léon a maintenant 8 semaines, et Madame B. vous explique qu'il pleure
beaucoup, se tortile fréquemment et présente des ballonnements importants. Son premier enfant
n'ayant pas présenté ces troubles, elle vient vous demander des conseils sur la prise en charge
de ces symptdmes.

10.a) : Quelles questions posez-vous afin d’orienter la prise en charge de ce nourrisson ?
Quels conseils donnez-vous A Madame B. ?

10.b) : Que pourriez-vous proposer 4 Madame B. si elle vous demandait un traitement
complémentaire homéopathique pour son nourrisson ?
Précisez comment le lui administrer.



10.c) : Que pourriez-vous proposer 2 Madame B. si elle vous demandait un traitement
complémentaire de phytothérapie pour son nourrisson ?

10.d) : Si Madame B. avait décidé d’arréter I'allaitement de Léon, nous aurions pu lui
conseiller un « lait confort ou transit ». Quelles sont les spécificités d’un lait confort ou
transit prescrit pour lutter contre les problémes de constipation post-allaitement ?

10



Question 11 :

Son pédiatre a finalement prescrit pour Léon une préparation afin d'améliorer les troubles
digestifs.

Pédiatre Le X/X/18
XXXXKX Enfant Léon, 8 semaines, 4,4kg

Faire préparer en pharmacie du Julep gommeux au carbonate de calcium
Donner a 'enfant, une cuillére a café avant chague tétée, 5 fois par jour maximum.

Julep gommeux au carbonate de calcium :
Carbonate de calcium léger : 9,09 g
Gomme arabique : 6,50 g
Sirop simple : 18,18 g
Hydrolat de fleurs d'oranger : 6,50 g
Eau distillée ppi gsp 100,00 g

11.a} : Quels sont les différents points que vous allez évaluer lors de I'analyse de faisabilité
de cette préparation ?

11.b) : Sachant que la matiére premiére, gomme arabique, qui dispose d’une monographie
spécifique a la Pharmacopée Européenne (monographie 0307), est fournie par un
établissement pharmaceutique autorisé et enregistré dans 'UE, quel(s) document(s) allez-
vous exiger de ce fournisseur et comment allez-vous analyser ce(s) document(s} ?

11



Question 12 :

Madame B. vous présente égaiement une ordonnance pour son fils ainé, Jules.

Elle vous rapporte gu’'elle a consulté en urgences pour lui, suite & une figvre élevée a 39°C
d’apparition brutale, avec de la toux, associée & des douleurs thoraciques et abdominales,
d’autant que son fils était trés plaintif et supportait mal la figvre. Le médecin a rapidement conclu
a une pneumopathie aigue communautaire.

Pédiatre Le x/x/18
XXXXXXXX Enfant Jules, 4 ans et 8 mois, 18 kg

Amoxicilline 500 mg/5ml poudre pour suspension buvable, 60ml. 1 cuillére-mesure matin et midi
et 1,5 cuillere-mesure le soir, Pendant 5 jours

Paracétamol 2,4% susp. Buv. 100ml 18 kg-graduations 1 a 4 fois /j si douleurs ou fiévre

12.a) Quel est probablement le pathogéne en cause ?

12.b) Le traitement vous parait-il adapté ?
Précisez les modalités d’administration de ces médicaments.

12.c) Quelle serait I'intérét d'une radiologie dans ce contexte ?

12



Question 13 :

Maigre vos conseils sur la contraception pendant I'allaitement, Madame B. a souhaité pratiquer
la méthode MAPA (Méthode d'Allaitement Maternel et @’ Aménorrhée). Or, elle est & nouveau
« tombée » enceinte 4 mois seulement aprés son accouchement.

Elle vous demande conseil sur la conduite a tenir et les possibilités qui s’offre a elle pour
interrompre cette grossesse qu’elle ne souhaite pas poursuivre.
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