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Introduction Objectif Materiel et M éthodes

L’administration de plusieurs medicaments sous forme p°objectif de cette étude est d’évaluer la Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive menée au service de
injectable est quasiment inévitable chez les patients durant la fréquence des IPC, de déterminer les greffe de MO adulte réalisée sur 51 patients. L’étude s’étend sur
phase aigue post-grefte de moelle osseuse (MO). Le risque médicaments les plus souvent impliqués et de une période de 4 mois (Du ler Janvier 2023 au 30 Avril 2023).
d’incompatibilités physico-chimiques (IPC) est donc accru mettre en place un outil de détection de ces IPC.  L’analyse des données a été réalisée sur Excel et la recherche des
chez ces patients.. IPC a été réalisée grace a la base de données Stabilis ® 4.0.

Resultats

Un total de 62 DCI a éte prescrit pendant la periode de Selon le tableau 1 obtenu 14.91% des paires L’analyse des ordonnances a rapporté 28 paires médicamenteuses
I’¢tude. Ces DCI ont été analysées deux a deux afin de medicamenteuses analysees sont compatibles prescrites qui pouvaient présenter des IPC si elles étaient

réaliser un outil de détection des IPC. (vert), 1.26% presentaient une compatibilitt administrées enY (Figure 2).
Tableau 1 : C ompatibilité physico-chimique de 62 DCI variable et 4.97% étaient incompatibles
analysées deux a deux. (rouge). Pour le reste des interactions soit

Paires a risque d'IPC (28)

5 , 78.84% , elles n’étaient pas interprétables
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C onclusion
v Les IPC peuvent compromettre le bon deroulement du traitement voire le processus de rémission des patients greffes. I est donc primordial de mettre en place une surveillance
oncoTASE etroite de ces IPC afin de garantir la securité des patients tout au long de la prise en charge.
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