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Les antibiotiques, les antimitotiques, les anti-inflammatoires non stéroïdiens et les antituberculeux représentent les classes thérapeutiques les plus incriminées dans la survenue des EIM. L’imputabilité a permis de noter qu’elle est vraisemblable dans 25% des cas, plausible dans 59.62% et douteuse dans 15.38 % des cas. Il s’agissait d’EIM connus et rapportés dans les ouvrages de base de pharmacovigilance dans 96.15%. L’évolution des patients a été favorable  dans 61.30% des cas et fatale dans 6.45 % des cas. Cette étude nous a permis de constater à la lumière des résultats obtenus, que les EIM n’étaient pas rares en milieu pédiatrique, ils sont supérieurs à ceux retrouvés lors  des études antérieures menées à l’hôpital d’enfants de Rabat par le CMPV (en 2000 sur une période de 3 mois la prévalence des EIM était de 6.11%, et en 2005  sur une période de 5 jours la prévalence était de 5.8%). La prévalence obtenue est également en accord avec celles publiées dans la littérature, selon lesquelles 6 à 10 % des patients en milieu pédiatrique développent des effets indésirables. Par ailleurs, il est nécessaire de développer un centre régional de pharmacovigilance au sein du CHU de Fès afin d’assurer une sensibilisation soutenue des PS à la déclaration des EIM, seule garante de la sécurité d’emploi des médicaments. Nous remercions pour cette étude, toutes les personnes qui ont contribué à sa réalisation.
SYNDROME DE SWEET INDUIT PAR LES MEDICAMENTS
Le syndrome de Sweet est une dermatose aiguë fébrile neutrophilique. Il est caractérisé par des plaques surélevées, érythémateuses, à surface irrégulière, parfois pseudo bulbeuse, se localisant au visage, au cou et aux membres. Les atteintes articulaires et des muqueuses buccale et oculaire sont fréquentes. Plus rarement des localisations neutrophiliques aseptiques au niveau du poumon, du foie, des ganglions, de la rate et du système nerveux central ont été rapportées. Les anomalies biologiques pathognomoniques sont:l’hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, l’accélération de la vitesse de sédimentation et l’augmentation du taux sérique de la CRP. L’examen histologique met en évidence un œdème sous-épidermique et un infiltrat dermique dense de polynucléaires neutrophiles sans vascularite. La pathogénie du syndrome de Sweet n’est pas connue, l’hypothèse retenue actuellement est celle d’une réponse immunologique dépendant des lymphocytes T. La forme classique ou idiopathique de la maladie se présente généralement chez la femme entre 30 et 50 ans, elle est souvent précédée d'une infection des voies respiratoires supérieures. Il est associé à une hémopathie maligne ou un cancer solide dans environ 25 % des cas, à une maladie inflammatoire ou auto-immune dans environ 20 % des cas. Deux pour cent des cas surviennent lors d’une grossesse. Le syndrome de Sweet peut être induit par la prise de certains médicaments: le facteur de croissance hématopoïétique G-CSF, la tretinoine, l’hydralazine chlorothiazide, le Trimethoprim-sulfamethoxazole. [image: image2.png]
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Pour signaler des effets indésirables ou pour toute demande d’information sur les produits de santé, communiquer avec le Centre Marocain de Pharmacovigilance (CMPV) 


Tél : 081 000 180


   Fax : 037 77 71 79
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Société Marocaine de Pharmacovigilance (� HYPERLINK "http://www.smpv.ma" ��www.smpv.ma�)


 Pour toute demande d’adhésion ou d’information, contactez le


037 68 64 64








 


























Les critères pour le développement d’un système de vigilance efficace reposent sur la notification en nombre et en qualité, des EI par les professionnels de santé











Etude de prévalence des effets indésirables des médicaments au niveau de l’hôpital d’enfants du CHU de Fès


Le CMPV a mené durant le mois de Septembre 2006, une étude de prévalence des EIM au niveau des trois services de l’hôpital d’enfants du Centre hospitalier universitaire Hassan II de Fès. Il s’agit d’une étude prospective basée sur le recueil systématique de tous les EIM constatés par les médecins chez les patients hospitalisés et notifiés sur la fiche jaune de déclaration à l’enquêteur. Elle a pour objectif de promouvoir la culture de la notification spontanée des EIM auprès des professionnels de santé (PS) et rentre dans le cadre de l’implantation de la pharmacovigilance au niveau de tous les centres hospitaliers universitaires pour une meilleure sécurité du patient et une amélioration de la qualité des soins. 


Parmi les 208 patients admis à l’hôpital durant cette période, 31 patients ont développé au moins un EIM soit une prévalence de 14,90% (IC 95% : 10.52-19.28). Les EIM ont été observés avec prédilection chez le grand enfant d’âge supérieur à 12 ans. Le sexe féminin est le plus concerné. Pour 10 patients les EIM ont provoqué ou prolongé l’hospitalisation soit une  prévalence de 4,8% (IC 95% :3.32-6.28). La pathologie iatrogène représente ainsi la dixième cause d’hospitalisation. La durée moyenne d’hospitalisation pour un EIM est estimée à cinq jours. Par ailleurs, 21 patients ont présenté un EIM au cours de leur hospitalisation soit une prévalence de 10,10% (IC 95% : 6.01-14.19). 29,03% des EIM sont des effets graves. Les  atteintes digestives représentent l’effet indésirable le plus fréquemment rencontré (48,1 %) suivi par les réactions cutanées (25 %). 























	


































































































