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INTRODUCTION

Rituximab = Anticorps monoclonal anti-CD20 indiguée * en hemattogie dans le traitement des lymphomes non hodgkiems folliculaires
* en rhumatologie dans la polyarthrite rhnumatoide
Medicament onéreux, inscrit sur la liste des médicaents hors GHS.
Les enjeux financiers induits par le non respect derecommandations de FAMM imposent un suivi rigoueux de sa prescription.

OBJECTIFS

mmmp ANalyser les différentes indications de prescriptins du rituximab

mmmd Evaluer les modalités d’utilisation de ce médicameén

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective menée sur I'année 2007
Qui ? L’ensemble des patients traités par rituximabau sein du CHU de Limoges (préparation centraliséet prescription informatisée)
Comment ? - Consultation des dossiers médicaux desatients par un externe ou un interne en pharmacien partenariat avec les médecins

- Analyse des indications des prescriptions de ritumab sur la base du référentiel de la Société Francse d’Hématologie et la fiche
de bon usage du rituximab mise en place au sein dRdpital.

- Pour les indications hors AMM: revue de la litterdure afin d’analyser le niveau de pertinence scierfique des prescriptions

Indications du groupe Il Nb de patientg

L’étude concernait 357 patients tous services comnfdus. Prolfération maligne ymphoide B exprimatt 57
e

En 2007, 63,9% des patients ont recu un traitememtar rituximab dans le cadre de ’AMM: Z“r,p“_ra:f“’”:bt‘_’pé”‘q“e i 1(1)

némie hémolytique

81 % traités pour une indication d’hématologie 19% UPUS vinemateux dissemin® 7

0% 3804 Hémophilie acquise 4

19 % traités en rhumatologie pour polyarthrite rhrumatoide (PAR) 9% ( Veselae B A G 3

Prolifération EBV+ en post greffe 3

039% 98,4% Microangiopathie réfractaire 1

| 804 Cryoglobulinemie 1

Syndrome de Evans 1
27,5% o y

e e s - . TOTAL
/ [ ] Lymphome diffus a grandes cellules B en associatieae ane chimiothérapie
I Lymphome folliculaire B

0 [ ] Lymphome du manteau B en association a une chinmagthe
63,9% .
Indications de groupe | <

[ ] Lymphome folliculaire en rechute ou réfractaire anatement d’induction par chimiothérapie avec ou
sans rituximab: traitement d’entretien

O groupe | E groupe ll B groupe O hors groupe B Maladie de Hodgkin de type Poppema (LPHD) en recbaotmonothérapie

Repartition des indications de prescriptions de riiximab dans les differents groupes [ PAR

En ce qui concerne le hors AMM: * 98 patients = grope Il (27,5% des patients / 10 indications diffénetes— cf tableau)
*1 seul patient = groupe |l : érythroblastopénie auto-immune non associée a une &dtion a parvovirus chez une patiente présentant @nPAR depuis 25 ans
* 30 patients (8,4%) = hors groupe ===»  Prise en chargeuacas par cas

~— Risque de non remboursement pour le CHU

9 Hors groupe : 11 indications différentes :

Syndrome néphrotique ciclosporine resistant ou cortoide résistant(7 patients dont 4 en pédiatrie - Guigonis V ePatliatr Nephrol. 2008; Bagga A et aN Engl J Med. 2007)

Rejet humoral apres transplantation rénale(s patients - Becker YT et a\mJ Transplant. 2004; Alausa M et aClin Transplant. 2005; Lehnhardt A et ahm J Transplant. 2006)
Glomeérulonéphrite extra-membraneusg?2 patients - Ruggenenti P et 2lAm Soc Nephrol, 2003)

Spondylarthrite ankylosante (5 patients - Dudler J et dRev Med Quisse. 2008; Rodriguez-Escalera C et Rheumatol ogy.2008)

Syndrome de Gougerot-Sjogrer2 patients - Seror R et #nn Rheum Dis. 2007 ; Pijpe J et arthritis Rheum. 2005; Gottenberg JE et &lnn Rheum Dis. 2005; Voulgarelis M et aRheumatology. 2004).
Neuropathie (3 patients - Sttibgen JB.Neuroimmunol. 2008; Kilidireas C et al_euk Lymphoma. 2006; Cai et all Rheumatol. 2006; Lamprecht P et adnn Rheum Dis. 2003).

_ymphome T EBV induit présentant une prolifération B (1 patient -)

Polymyosite(2 patients - Mok CC et dlRheumatol. 2007).

Polyradiculoneuropathie chronique (1 patient - Gono T et all. Clin Neurosci. 2006; Kuntzer T et aRev Neurol. 2006; Briani C et alEur J Neurol. 2004).

Polyarthrite psoriasique (1 patient - Cohen JOAnn Rheum Dis. 2008 ).

Syndrome de I'homme raide (SHR) ou Stiff man syndroma (1 patient — Baker et al.Neurol Neurosurg Psychiatry. 2005)

Toutes indications confondues: * Posologies et @3 inter-cures conformes dans la quasi-totalité desas.

* Tolérance satisfaisante.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Analyse de I'ensemble des prescriptions de rituxinta == Respect du contrat de bon usage pour 91,3% des paits .
Une seule indication pas réellement justifiée.
\ Bon résultat qui a satisfait 'ensemble des médea@ret pharmaciens qui gerent les prescriptions de eceédicament.

Implication et collaboration medecin-pharmacien essntielles pour faire respecter les référentiels danles établissements de sante.
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