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t donneur?

On et 1ous doneeurs Forgaeus o de Lasus apois sa mort
Pas besoin de 2 scrine comme dosndurs Pas bescin de carte de donnese.
On st 1ous doneeurns.

On pout $trw contre, bien sir, Dans ce cas il Laut le faire savor.
La medloure ligon et de 3 mscrive sur lo regatre ratioral des refus.
Polr pha d'informatioes, renduz-vous sur geadoranes I

0 800 20 22 24 Joeinl |



Qui est donneur?

» Depuis le 01 Janvier 2017 chacun d’entre nous est donneur =
principe du consentement présume

« nous sommes tous donneurs d’organes et de tissus, sauf si
nous avons exprimé de notre vivant notre refus d’étre prélevé »

» Un prélévement ne peut se faire sur une personne qui s’y est
opposé de son vivant

Soit inscription sur le registre national des refus
Soit document écrit, daté et signé

Soit oralement a ses proches, qui devront en attester a I’équipe
médicale




Cocher ia ou las cases de woire chol

O 1** demande dinscription  Qu O Modification d'inscription

Momuswel - ..
Prénomis) (selon Fordre & Ftat Civil) @ e e
Sexe : CMasculin CIF&minin

Né{e) le (jourimoisfannée) - ... Ceits inscription nesl passible qu's partlr e |8ge de 13 ans

Code postal (si France) : .

Adresse (domicile) ©

Code postal - B

2/ JE \'OPPOSE ALl PRELEVEMENT DE TOUT OU PARTIE DE MON CORPS APRES MA MORT
Cocher la ou las cages de volre ching

OPPOSITION pour TOUS LES ORGAMNES :

O Cui O Mon
OPPOSITION pour TOUS LES TISSUS :
O Cui O Mon
ou
OPPOSITION pour les SEULS organes suivants -
CIFoie CReins OCoeur OPoumons  CIPancréas Cintestins

CPPOSITION pour les SEULS tissus suivants :

CComées CPeau  ClVaisseaux  ClVales  [Os/ Tendons ! Cartilages Inscription pOSSibleé partir

OPPOSITION pour la recherche scientifique (attention : différent du don du corps & la scienca)

5 ou Mo de 13 ans

OPPOSITION pour autopsie médicale (pour rechercher |a cause du décés) exceptéas les autopsies judiciaires auwaguelias
nw! ne peut 58 soustraire
O Cui O Mon

3/ JE SOUHAITE QUE MA CONFIRMATION D'INSCRIPTION ME SOIT ENVOYEE Le refus ne peUt Concer er

Cocher ia ou las cases de woire choix

e S que certains organes ou

tissus

Date : ..ddi. Signature :

Agence de la biomédacing
Registre national des refus
1 avenue du Stade de France
63212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX

https://www.registrenationaldesrefus.fr




Ce que l’on peut donner ?

Donneur décédé De son vivant
COMPATIBILITE +++

Organes ou tissus

I O] \-)-]7 cornées
L

peau
valves

poumons
coeur

foie
— reins
pancréas
intestins

: tendons
veines

et arteres

ligaments

(selon les conditions définies par la loi
de biocthique du 7 juillet 2011 qui a élargi le
cercle des donneurs vivants d’organes:

\

Un rein

le pere ou la mere

par dérogation, un fils ou une fille, un
frere ou une sceur du receveur, son
conjoint, ses grands-parents, oncles ou
tantes, cousins germains et cousines
germaines ainsi que le conjoint du pere et
de la mere,

ou toute personne apportant la preuve
d’une vie commune d’au moins deux ans
avec le receveur)

Un lobe de foie


https://www.dondorganes.fr/lexicon/3#Bio%C3%A9thique

Regles de repartition et d’attribution des
greffons preleves sur une personne

decedee I agence dela
Arrété du 17 Octobre 2018 I biomédecine

“les regles de repartition et d’attribution de ces greffons doivent
respecter les principes d’équité, d’éthique médicale et viser
[’amélioration de la qualité des soins”

Gére par |’Agence de Biomédecine (agence de I’Etat placée sous la
tutelle du ministere chargé de la Santé, créée par la loi de bioéthique
en 2004)

Selon:
o gravité de la situation clinique
- Compatibilité/groupe sanguin

o Zone géographique



Le prelevement

Déclaration du déces

Vérification du consentement et du non refus

Analyses laboratoire + des examens d'imagerie afin d’évaluer la g
organes et des tissus et trouver les receveurs compatibles avec la
décedée
Equipe chirurgicale dédiée
L’organe est placé en hypothermie (4°C) dans un liquide conservation
d’organe dans 3 conteneurs stériles
» Transport le plus rapide possible:

max 3 a 4 h pour un ceeur

12 a 18 heures pour un foie

6 a 8 heures pour un poumon

24 a 36 heures pour un rein.



Liquides de conservation d’organes

» Statut réglementaire:

loi du 1er juillet 1998 => statut a part entiere pour les produits
ayant un usage thérapeutique et qui sont ni des médicaments ni
des dispositifs médicaux

= produits thérapeutiques annexes (PTA) définis par ’article L1261-
1 du code de la santé publique

=> AMM, BPF, tracabilité, biovigilance

» Celcior® - o cificite
roprietes et specificites

> IGL-1® —  différentes selon les besoins des

» SCOT® organes

» Perfadex® ]




Quelques chiffres

TOTAL
(dont a partir de donneurs vivants)

Evolution du nombre de greffes par organes et par a




LA GREFFE D'ORGANES EN FRANCE EN 2018

& +23”%

e 5 809

greffes en 2018

En 2018, 5805 organes
ont été greffés

Le nombre de greffes ne suffit
pas a resorber |'attente

A EAAE

24 791 Gineretioen 2018



LA GREFFE PAR ORGANE

Le rein reste I'organe le plus greffé
en France en 2018

Resin : 3567

Foie : 1325

Cosur - 450

Poumon : 373

Corur-Pounon : 9

Pancreas - 78

Intestin : 3




La transplantation
hepatique




Quelques chiffres

» Foie: 2¢™me organe le plus transplanté avec

23% des transplantations Evolution du nombre de
greffes hépatiques en
France
» 1370 greffes hépatiques en 2017 1400

1200
1000
» Survie de 90% a un an, de 73% a 5 ans 800

» 44% de transplantés en 2015 sur 3052 candidats

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

» 112 greffes effectuées a ’hopital Beaujon, 3¢™e centre
transplanteur en France cette année




. .
Indications a la transplantation
hepatique

» Insuffisances hépatiques aigues
fulminantes (survie <50% en [’absence de
TH) 6% en moyenne nationale (15% a

Des indications variées a la maladie hépatique terminale

Beaujon) 0
Hépatites virales A, B %E
Hépatite médicamenteuse, :
Intoxication a ’amanite phalloide... 0 f e e e e e
& & & & &
o"ﬁi&‘"ﬁ R Q@@& @ &@ﬁ o ﬁ&"’
» Insuffisances hépatiques chroniques: o (}«*"" o & 2 ¢
- Tumeurs: CHC (27%) ¢ "“\ /'1
= Cirrhose: alcoolique (prise en charge
UTAMA, arrét alcool >6 mois) (24%), URGENCE

= Cirrhoses virales, auto-immunes

Une histoire naturelle

= Maladies métaboliques ou pathologies - :
biliaires: atrésie des voies biliaires, heterogene de la
cirrhose biliaire primitive, cholangite maladie
sclérosante primitive




Bilan pre-TH et inscription sur
liste d’attente

Bilan pré-TH: cardiovasculaire, pulmonaire, évaluation de la foncti
état général et nutrition

RDV anesthésique
Evaluation anatomique pour le chirurgien

Recherche de contre indication a la prise de médicaments immunosup
(infections, cancers)

Evaluation sociale, psychiatrique et addictologie

=> inscription sur liste d’attente nationale (Agence de la Bio

temps attente = ... de quelques heures a plusieurs moi

16



La chirurgie

» Plusieurs types de TH:
» Orthotopique: foie entier
» Split: Foie partiel: un adulte + un enfant en paralléle

» Auxilliaire: conservation foie natif

» Chirurgie longue et difficile (entre 5 et 15h)
» Hépatectomie

» Implantation avec 4 anastomoses




Suivi post opéeratoire

Réanimation Hospitalisation \

4/5 jours 10/15 jours /

» Phase de soins intensifs en réa: de quelques jours a ....

Dépend des complications post-op: non fonctionnement primaire du
greffon, chirurgicales (vasculaires ou biliaires), infectieuses (virales,
bactériennes ou fongiques) ou iatrogenes

» Phase hospitalisation en service spécialisé d’hépatologie
» Durée moyenne séjour au total = 3 semaines

»  Puis suivi en Hopital De Jour puis en consultation

» De plus en plus espacé avec un objectif a moyen et long terme:

Diminuer des que possible la pression
immunosuppressive =
diminution risque infectieux et effets secondaires




\
Les traitements mis en jeu apre

la TH

Traitement immunosuppresseur
tacrolimus

mycophénolate mofétil

prednisone (4 mois)

» Immunosuppresseurs
» Anti-infectieux Pt
» Autres

Traitement
préventif

Traitement

spécifique préventif systématique
VHB Antiviral

Protecteur gastrique
Antithrombotique
Alfacalcidol

VIH

Traitement
curatif
HTA
Diabéete



BALANCE de
I'immunosuppression

TROP FORTE

Effets indésirables
Risque d'infection

TROP FAIBLE

L'immunosuppression n'est pas
assez efficace. Risque de rejet

Taux sanguin en tacrolimus

Concentrations sanguines

en immunosuppresseurs

tacrolimus

Suivi Thérapeutique Pharmacol



Le tacrolimus: Prograf® LI // Advagraf® LP

Pharmacocinétique:

> AbSOFptiOﬂZ Digestive haute, Faible, P-gP et CYP3A4/5, effet de premier passage
hépatique

» Distribution: Mmolécule lipophile= Vd important, fortement lié aux protéines
plasmatiques

» Métabolisme: Hépatique, CYP 3A4 ++

» Elimination: exclusivement biliaire

Bornes des valeurs cibles selon le RCP=5 a 20 ng/ml puis 5 a 15 ng/ml en entretien

Concentrations résiduelles seules insuffisantes pour l'interprétation: prise en

compte de: -
% L’hématocrite du patient Concentration r
% Lalbuminémie {
s A temps depuis la transplantation — allant de 5 a 10
< Etat clinique du patient a Bea

Suivi Therapeutique et
Pharmacologique (STP)




Facteurs de sous-exposition au

Facteurs de sur-exposition au

traitement immunosuppresseur | traitement immunosuppresseur

= risque de rejet
Millepertuis

Prise d’IS dans les mémes
conditions (horaires, repas)

Diminution absorption: diarrhées
Inducteurs enzymatiques 3A4

(Anti Epileptiques,
antituberculeux)

= risque de toxicité
Jus de pamplemousse

Inhibiteurs enzymatique du 3A4
(inhibiteurs calciques,
antifongiques azolés,
antiprotéases...)

+ toxicité surajoutée avec autres
médicaments néphrotoxiques
(AINS, ATB, diurétiques...)



Le parcours de soin du
patient




Programme d’Education
Thérapeutique du Patient (ETP)

» Objectifs:

o Autonomiser le patient sur sa prise en charge globale: médicaments et su
biologique

- Sécuriser le retour a domicile

» Mis en place en 2014

» Multidisciplinaire: médecins, chirurgiens, infirmieres de coordinatio
pharmaciens, medecin addictologue, psychologue, diéteticienne,
assistante sociale

» 4 séances individuelles d’environ 45 a 60 minutes

» Originalité du programme reposant sur les deux parties traitées li
les médicaments et le suivi thérapeutique pharmacologiq



\
OBJECTIFS DU PROGRAMME

Médicaments immunosuppresseurs : utilité et prise MEDICAMENTS
Connaissance du risque de I’immunosuppression
Connaissance des régles de vie hygiéno-diététiques a adopter
Compréhension et connaissances du traitement antiviral
Connaissance des bilans a réaliser : NFS, bilan hépatique
BIOLOGIQUES
Connaissance du dosage du tacrolimus et de ses modalites

Connaissance de la notion d’interaction avec le tacrolimus

Connaissance du plan de prise a la sortie d’hospitalisation ’ :
Compétences a

=> sécuriser le retour a domicile acquerir



INDIVIDUALISATION de L’'ETP

/';‘\ Etat

Connaissances clinique du
initiales patient
Patient Famille,
N entourage
Barriere
de la

[ _ langue
o~
o O

=> Adapté a l’hétérogénéité de la population TH: Nombre d
contenu des séances

=> Séances individuelles obligatoires




> Education débutée environ 5 a 7 jours apres la TH

4 séances individuelles de 45 minutes

HDJ

Séance
4

xﬁ
TH
In;;;ﬁ x x x x W
) X
diagnostic

éducatif HD)J HDJ

Seéance
4

Conversion Proposition Séance Séance Séance
Advagraf® programme 1 2 3

2017
86 patients participants au programme
(dont 23 avec des aidants)
Soit 244 séances réalisées




u Hépatologie Hépital BEAUJON Pharmacie

TRAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR : A PRENDRE AVEC LES REPAS

Médicament Comment se presente-t-il ? Comment le prendre ?
® -
ADVAGRAF® - LE TACROLIMUS PR
Ad\-'agfaﬂjﬂg golules de 05,1, 3t i mg Le matin, au petit-déjeuner

giiln i Fbération prolongée

Tecraimus. prendre le méme type de petit-déjeuner,

g ‘ ' Afin de garder [a méme efficacité, toujours
30y ‘,

Pt s
B
CELLCEPT® - LE MYCOPHENQLATE Comprimés de 500 mg
g El‘,gﬂ“':’g Matin et soir, aux repas
mm::\;[e :m]e:i\ “ d La dose est & prendre au début ou au cours des
repas.
o e wor
© Yemmns S

CORTANCYL® - LA PREDNISONE

Comprimés de 5 mg
Le matin, au petit-déjeuner

Cortancyl 5mg La posologie de Cortancyl® débute 3 20 mg par
predvisane A jour et diminue de 5 mg par jour jusqu'au
o e a k quatrizme mois aprés votra greffe,
30 comprinés sécables
SANOFIng
V2-02.07.2015 Document 1

» Traitement IS et antiviral: nom
commercial, DCI, photo du comprimé,
posologie

» Traitement a prendre a vie ou 4 mois

> Petit-déjeuner identique chaque jour

(biodisponibilité)

, @
%-’;*_‘f Mes médicaments au cours du temps ,Q\g ¢£

CELLCEPT® = traitement a vie (peu de modifications de posologie)

10 M1

ADVAGRAF® = traitement a vie (modification de posologie en fonction du dosage sanguin) >

CORTANCYL® | ~oRTANCYLE

CORTANCYL®

20 mg CORTANCYL®
15 mg 10 mg Sme o
| Bilans tous les 15 jours | Bilans toutes les 3 semaines | Bilans tous les mo>
UN-ALFA® 0,25 g feer
10 M2
M4
ROVALCYTE® 900 mg ROVALCYTE ® 450 mg
matin — soir matin = soir ROVALCYTE® 450 mg
matin
V1-07/12/2016



Hépatologie Hopital BEAUJON Pharmacie

.'IM'RAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR  ADVAGRAF - CELLCEPT - CORTANCYL

Que dois-je savoir ?

» Aquoisert-il ?

L

Les i s abai les défenses Il

du systeme immunitaire. Ils vont aider
l'organisme & accepter mon greffon hépatique en limitant sa réaction naturelle. lls sont aussi appelés
médicaments anti-rejet.

Pour les prises du matin, si je me rends compte de I'oubli de la prise en matinée ou dans 'aprés-

midi, je prends ma dose oubliée.

Si je m'en rends compte plus tard, je ne prends pas cette dose et je ne double jamais la dose le
lendemain pour compenser l'oubli. Si j'ai oublié une prise, il faut veiller @ ne jamais rater une prise dans
la semaine suivante.

» Comment les conserver ?

Les comprimés sont & conserver & une température ne dépassant pas 30°C, & l'abri de la lumiére. lls

doivent &tre conservés dans leur emballage et boite d'origine et n'étre sortis qu'au moment de |a prise.

Les immunosuppresseurs, en
abaissant les défenses
'naturelles, exposent au risque
d'infection mais aussi de cancer
de la peau.

I faut donc limiter son
exposition aux rayons du soleil
et utiliser un indice de
protection  maximal  (écran
total).

\\l ’a
- -
I, i \\

Les immunosuppresseurs,
particulierement le tacrolimus,
exposent & un risque vis-a-vis de
vos reins.

Il est donc recommander de
boire suffisamment d'eau tous
les jours, en particulier en
dehors des repas.

En voyage, il faut emporter
son ordonnance ainsi que le
traitement complet pour la
durée du séjour. Si possible,
avoir une ordonnance dans la
langue  du  pays de
destination.

En avion, garder les
médicaments avec soi en
bagage a main et non dans la
soute.

Deux situations a connaitre

o lafievre

Elle peut étre le signe d'une infection qui peut devenir grave chez les

greffés comme moi sous traitement immunosuppresseur.

* ladiarrhée

et diminuer leur efficacité.

Elle peut entrainer une malabsorption des médicaments que je prends

Dans les deux cas, je dois prévenir mon médecin traitant ou hépatologue sans tarder.

V1-220R2014

Norument 5

> Regles de vie (hydratatio

29




\ L

Séance 2: connaissance du suivi biologique en ville

dosage tacrolimus +++

1) Pourquoi je dois surveiller régulierement mon
taux sanguin en tacrolimus ?

2) Comment je dois le surveiller ? Bilan bio a jeun :

hépatique, NFS, creat...+ dosage résiduel du
tacrolimus ++++

3) Qu’est ce qui peut modifier mon taux sanguin en

tacrolimus ?

Interactions médicamenteuses/Automeédication

pamplemousse

4) Qu’est ce que je dois savoir sur mon taux de
tacrolimus?

TROP FORTE
Effets indésirables
Risque d'infection

TROP FAIBLE

L'immunosuppression n'est pas
assez efficace. Risque de rejet

Taux sanguin en tacrolimus

PHARMACOLOGIE - TOXICOLQGIE
Médicaments : survelliance Ihérapeutlque / dosage toxicologlque

Nous vous rappelons qua les dato et heurw db prélévamen, fa posclogle, ansi que fes cata ot heurs d8 la darriére prise du
mmmwmmmmwmamwmwmmm

/ W Tacrolimus (FK5068) (Amhw-ABIOTT)

e 6,70 ngml

\

\
RN d

ny, -~

La sone thinvw:iw- mr n préidvemant effectus 12 beures aprds la priae xe situe wntxe 5,00 ot 20,00 ny/ml.
— —1tay 83 aprda 24 beuren sont inférisures de 33 4 50 4 A colles mesurées
aprés 12 heuees (2,50 & 13,50 ng/nd) .

I3 et reccemandé de confizmex les resultats inettendus ¢u stypiques su moyen d'uno autre méthode
avant d'ajuster la dose de Tacrolimus et d'utilizer toujours 1s néme néthode de dodage pour 1e suivi.

Dans le cadee de la norme UE EN [50 L5A8S (5.4.1), toute demands de disage de médicements ov de
toxlques doit dere accompagnde de ¥enselgnesments cliniques et administratifs complots st surtout
deg dates ot hauzes da 1a dernidré prise, et & prélévement ainsi que de la peselogie du médicansnt.




Séance 3: remise des ordonnances et plan de prise
D

° 14465%01

Ordonnance bizone

Articles 1.322-3,3° et 4°; 1.324-1 et R.161-45 du Code de la Sécurité Sociale .
Pharmacie

Hépatologie Hopital BEAUJON
Plan de prise de mon traitement médicamenteux

Ma cible pour mon taux sanguin de tacrolimus 6-7 ng/mL

f(‘;;“;; :;Hég:lé:l;;gll'yee;lg(:pgitzalllge(g;lij;: Reah e Pour : monsieur XXXXXXXXX Par:  Charlotte Ablard Date: 11/10/2017
(0° FINES.S. : 920100039) ’ s né(e) Tl

1el 0140875524 n° d'immatriculation (@ compléter par I'assuré)
2 S A O I
Docteur xxxxsx Role | Medicament MATIN | MIDI SOIR
Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste) ; ADVAGRAF 10 mg
(AFFECTION EXONERANTE) - = =1gélulede5 mg+
0n = li 1 gélule de 3mg+
 dix milligrammes le matin (soit 1 gélule de 5 mg + I gélule de 3 mg + 2 gélules g 2 gélulesde 1mg
de 1 mg pour faciliter 'adaptdion posologique en fonction des dosages sanguins de tacrolimus) 'ﬁ 7 CELLCEPT| 1g 1g
CELLCEPT® 500 MG (mycgphénolate mofétil): deux comprimés matin et soir NON SUBSTITUABLE _ l eS 3 I S E . > SPOME = comprinis = 2 comprimés
= co— - > o | =Mycophénolate
= prednisone): le matin NON SUBSTITUABLE o - " CORTANCYL
s (soit 15 mg) jusqu’ 2017 i i 2 15 mg
2) jusqu’au 30/11/2017 inclus puis 8 = 5m| oy
~deux comprimés (soit 10 mg) jusqu’au 31/12/2017 inclus puis i g| = Scomprines de 5mg
- un comprimé (soit 5 mg) jusqu’au 31/01/2018 inclus puis arrét le 01/02/2018 z T prednisone™|  1usauau30/11/17
» Vitamine D § * Respecter les dates de| g; e
UN-ALFAR (alfacalcidol) 0.25 uG> une capsule Ie matin jusqu-au 01022018 inclus puis arret ” s d"’“'";:'f‘"“ ;:)"M
. . . OF¢
VALGANCICLOVIR 450 MO TAyvalcvie®): > an t-l vira l 2 chanizm:;;ted‘;eeds(;snes:: 2cpjusquau3t/1z/17
dovieoomprreSTIATIN et soir jusqu’au 30/11/2017 P 5. EElqlals Y
- un comprimé matin et soir jusqu’au 31/012018 puis Iaboratoire Pulsarrét
- un comprimeé matin jusqu’au 01/032018 puis arrét le 02/03/2018 900
: ’ . mg 900mg
» Antiagrégant plaquettaire w
» l P P a 2 oompr=imés de 2 comp:mésde
: E ROVALCYTE 250mg 450mg
= HTA E Valganciclovir| Jusqu'au30/11/17 Jusqu'au30/11/17
DIFFU-K ® 600 G deux gélules le matin, deux gélules midi et deux gélules le soir E 45°mg* Puis suivre les Puis suivre les diminutions
AMOXICILLINE 1G : un comprin matin, midi et soir jusqu’au 15/10/2017 E dimi"“gmdem d;dm
ordo) ordo)
ACUPAN 20mg’ 2ML (INJ) : une ampoule a boire si douleurs. Maximum 4 ampoules par jour E Pui sg o ]us:u’ 0 pui sg o jus; o
oroglucinol) : 2cp si douleurs (maximum 6ep par jour) ST BESOIN 01/03/18 31/01/18
NOVORAPID FLEXPEN®308UJI3ML (= insuline rapide): trois injections par jour  adapter selon protocole . . VIAMINED | UN ALFA 0,25 * 1 capsule
glycémie 1nsu l'| ne 123 Hg Jusqu'au31/01/2018
— — ) > ASPIRINE PROTECT® —
LANTUS 100UI'ML stylo SOLOSFAR (insuline lente): une injection SC de 20 UL a 8h FLUIDIFIELE SANG 100mg 1 comprime
AIGUILLES POUR INJECTIONEN VOIE SOUS-CUTANEE DE L'INSULINE : Quantité Suffisante pour 3 PROTECTION —
injctions jour de NOVORAPID et 1 de LANTUS wowc | LANSOPRAZOLEASMG |  1comprime
HTA AMLODIPINE 5 mg 1 gélule
Traitement pour une durée de six mois POTASSIUM DIFFU-K® 2 gélules 2 gélules 2 gélules
Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée o o 7 NOVORAPID Seloie Selonle
\ protocole Selonle protocole
el Explications donnees sur les poccl
LANTUS 20Ul

Clichy, le 11 Octobre 2017

+ Diminution progressive des doses, se référer a 'ordonnance pour la suite ou contacter la pharmacie
Dr ABLARD (pharmacien): 01 40 87 44 51 ou Dr STOCCO (pharmacien) : 01 40 87 56 85
ou Marion (intene) : 01 40 87 54 50




Retour a domicile du patien

Patient
transplanté
p ~

| =
-4]0— mmo

2]

B B

— e
B\ Y B
z [EHH= g G

Médecin traitant Ho6pit

Pharmacie d’officine LABM Domicile

» Sécurisation du retour au domi
Acquisition de compétences

32




Séance 4: Retour d’experience post retour
au domicile
+ EVALUATION

Domicile N

m
HD.I

Conversion Proposition Seame Seanoe Seanoe
Advagraf® prog amme

dgost
éducatif




» Limiter les IAM avec le ttt IS ou les effets indésirables des

» Propositions d’adaptation des autres médicaments en STP (AE, ATB..

» Intervenant majeur en ETP

Role du pharmacien a Beaujon sur
les 6 premiers mois post TH

Soutien pour |’adaptation des immunosuppresseurs (quotidien en

médicaments couramment prescrits



JOURNEE MONDIALE
DU DON D'ORGANES

Les hépitaux Beaujon et
Bichat - Claude-Bernard AP-HP
VOUS proposent une journée événement

¥ Parrain:
Andrew ISSAKA
prévention e ateliers sport et santé « animations

échanges » hommage aux donneurs » concert

HOPITAL BICHAT-CLAUDE-BERNARD
Hall & Parvis

JEUDI 17 OCTOBRE 2019 * 10h-17h30

ASSISTANCE e HOPITAUX
46 rue Henrl Huchard, 75018 Parls @ contact : communicationbichat@aphpfr P UBLIQUE DE PARIS




