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Introduction

L’obtention d'une grossesse et son déroulement ultérieur dépendent des
fonctions de reproduction féminines et masculines et de I'enchainement correct
des différentes phases d'un processus délicat. Le recours a 'AMP (Assistance
Médicale a la Procréation) qui s’est considérablement développé depuis les trente
dernieres années (1), permet de traiter des infertilités d’origine médicale. Les
enfants, par exemple, congus apres une AMP réalisée en 2011, au nombre de
23 127, représentent environ 2,8 % des enfants nés de la population générale cette

année-la en France. Un enfant sur 36 est donc issu d’AMP en 2011 (2).

Les couples sont de plus en plus nombreux a demander cette assistance. La
prévalence de l'infertilité est de 9 % en France. Parmi ces 9 %, 56 % des couples
sont en quéte de soins médicaux (3). Par conséquent, le pharmacien d’officine est

de plus en plus souvent confronté a des prescriptions émanant de centre d’AMP.

Le propos de cette étude consistera a traiter en premiere partie, les principes
généraux de la prise en charge de linfertilité, avec notamment les causes, le
diagnostic et la législation de 'AMP. En deuxiéme partie, les quatre techniques
possibles d’AMP seront développées. Puis les différentes gonadotrophines seront
détaillées en troisieme partie.

Le centre de cette these est un travail original résultant d’'une enquéte faite aupres
d‘un échantillon représentatif de pharmaciens de Seine-Maritime. Son objectif est
de faire un état des lieux du réle du pharmacien dans la prise en charge de
I'infertilité et de proposer des pistes d’amélioration. A ma connaissance, ce travail
est innovant, aucune étude sur le role du pharmacien dans la prise en charge de

I'infertilité en Seine-Maritime n’a été publiée, a ce jour.
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1. Principes généraux

Un couple fertile a environ 25 % de chances par cycle d’obtenir une grossesse

quand la femme a 25 ans (1).

On parle d’infertilité lorsqu’en I'absence de toute contraception et malgré des
rapports réguliers, un couple ne réussit pas a concevoir un enfant dans un délai

d’un an. Ce délai est a moduler en fonction de 1'age de la femme.

1.1 Rappel sur la physiologie du cycle menstruel de la femme

L’activité des ovaires est régulée par des hormones sécrétées par une glande située

sous le cerveau : 'hypophyse.

Ces deux hormones hypophysaires, appelées gonadostimulines, sont :
- FSH hormone folliculo - stimulante,

- LH hormone lutéinisante.

La LH agit sur les cellules thécales qui entourent le follicule et stimule la synthese
des androgenes. Les récepteurs a la LH apparaissent sur le follicule de plus de
quatorze millimetres. Le pic de LH permettra le déclenchement de I'ovulation
(rupture du follicule développé sous l'influence de la FSH). En phase lutéale, cette
hormone provoque la transformation du follicule en corps jaune et stimule la

production des oestrogenes et de la progestérone (4) (5).
La FSH agit sur les cellules de la granulosa du follicule ou elle permet la

transformation des androgenes en oestradiol et donc la sécrétion d’oestrogeénes.

Elle agit directement sur la croissance folliculaire.
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Avant l'ovulation, une forte croissance folliculaire et une augmentation de la

concentration des oestrogenes a lieu (4) (5).

L’ovocyte sera fécondable pendant 24 heures, les spermatozoides, quand a eux,
seront actifs pendant 4 a 5 jours. Les rapports sexuels fécondants se situeront par
conséquent, le jour méme et le lendemain du déclenchement de I'ovulation, et a

moindre degré avant cette période.

neurenes HYPOTHALAMUS
ANTEHYPOPHYSE systéme porte
hypothalamo-hypophysaire
GnRH
POST-HYPOPHYSE
circulation sanguine générale

.T':

28
{ phase folliculaire phase itéale  oRTEX

Figurel : Cycle menstruel, Nicole Vacheret, Université Lyon1.
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1.2 Les facteurs influengant la fertilité

7y

- L'dge : La premiere grossesse d'une femme - plus tardivement
qu’'auparavant - se situe aujourd’hui autour de 30 ans (6) en raison

principalement d'un allongement de la durée des études.

o Fécondabilité pour une femme : 25 % a 25 ans
12 % a 35 ans

Cette diminution est liée a une baisse de la réserve folliculaire.

o Fécondabilité pour un homme : 78 % de conception dans les six mois
pour un homme de 25 ans contre 58 % a 35 ans, avec souvent une
diminution de la qualité du sperme et notamment une baisse de la

mobilité des spermatozoides.

- Lepoids : Les troubles du comportement alimentaire sont en augmentation.
L’obésité (7) ainsi que la maigreur excessive, définies par le calcul de I'IMC
(Indice de masse corporelle), peuvent influencer la fécondité de 'homme et
de la femme. En effet, un IMC inférieur a 16 ou supérieur a 24 kg/m?a un

impact.

- Le tabac (8), le stress (9), le sport excessif, l'alcool et le cannabis diminuent

la fertilité autant chez la femme que chez I'homme.

1.3 Les principales causes de l'infertilité

- Défaut de production des gametes :

Chez la femme, la diminution du stock folliculaire ovarien est la cause la plus

fréquente.
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Chez 'homme, trois types d’anomalies sont possibles (4) :
o l'absence de sécrétion de spermatozoides dans I'éjaculat
(azoospermie sécrétoire),
o une quantité insuffisante de sécrétion de spermatozoides
(oligospermie),

o une irrégularité au niveau de leur mobilité (asthénospermie).

- Anomalie du transit des gametes dans les voies génitales (4) :

Chez la femme, les stérilités tubaires sont en régression avec I'augmentation de la
prévention des MST (Maladies sexuellement transmissibles). Ces anomalies
peuvent aussi résulter de chirurgies abdominales (péritonite appendiculaire) ou
de 1ésions d’endométrioses. Les anomalies de la glaire cervicale peuvent résulter

de lésions du col.

Chez 'homme, les voies spermatiques peuvent étre absentes ou obstruées.

- Défaut de I'implantation du blastocyste.

1.4 Le bilan d’infertilité fait au début des consultations pour poser le

diagnostic

Femme (10) :

- Courbe de température : chaque matin, la température est notée avant de se
lever. Elle s’éleve de quelques dixiemes de degrés apres une ovulation. Cet
aspect contraignant pour le couple doit limiter son utilisation a quelques
mois. Les tests d’ovulation sont souvent utilisés avant la démarche d’aller
consulter pour une AMP mais leurs efficacités n’ont pas fait 'objet

d’évaluation.
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- Analyse de la durée et de la régularité des cycles menstruels.

- A J 3, le dosage hormonal: FSH, LH, cestradiol et AMH permettent une

évaluation de la réserve ovarienne.

- A J 3, I'échographie pelvienne: quatre a six follicules avec une taille

supérieure a cinq millimetres témoignent d’'une bonne réserve ovarienne.

- Hystérosalpingographie entre J 6 et J 12 : radiographie de I'utérus et des

trompes. Elle permet d’étudier une éventuelle anomalie utérine et surtout

de s’assurer de la bonne perméabilité des différentes portions tubaires.

- Test post coital : examen de la glaire cervicale, analyse de la pénétration et

de la survie des spermatozoides dans la glaire, six a douze heures apres un
rapport sexuel. Sa prédictibilité de survenue de grossesse n’a jamais été

démontrée ; ce test ne devrait, par conséquent, plus étre utilisé.

Homme :

- Spermogramme : analyse biologique du sperme.

- Spermocytogramme : analyse de la concentration des spermatozoides, de
'aspect morphologique, de la mobilité et des cellules anormales pouvant

définir une infection. Test de migration-survie des spermatozoides.

Un bilan infectieux pour le couple :

- VIH (Virus de I'immunodéficience humaine),

- Hépatite BetC,

- Syphilis,
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- Chlamydia,

- Rubéole et Toxoplasmose pour la femme.

1.5 La législation pour accéder a ’AMP en France
Lois n°94-653 et 654 du 29 juillet 1994.
Loin°2011-814 du 7 juillet 2011.

La loi encadre la procédure d’AMP de maniere stricte. Ainsi, les couples candidats a

I’AMP sont :

- Un couple hétérosexuel marié, pacsé ou en concubinage (sans condition de

durée de vie commune depuis 2011).

- En age de procréer : la loi ne précise pas 1'age exact, le médecin prescripteur

reste juge; toutefois, la période se situe, pour les couples concernés, entre
18 et 50 ans. Pour la prise en charge par la Sécurité Sociale, I'age limite pour

la femme est le jour de son 43¢™me anniversaire.

- Consentant : le consentement du couple doit étre obtenu de maniére claire

et par écrit, préalablement a I’AMP.

- Les deux membres du couple doivent étre vivants au moment de
I'intervention. Le décés de l'un d ‘entre eux ou la dissolution du couple
arrétent le processus de I'’AMP.

- La gestation pour autrui est interdite.

Quatre tentatives de FIV/ICSI (ponction et transfert) sont prises en charge par la

Sécurité Sociale par femme. Le transfert d’embryons cryopréservés n’est pas
compté comme une tentative.

Six tentatives d'IAC sont prises en charge.
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2. Les différentes techniques d’assistance médicale
a la procréation

2.1 Induction de 'ovulation

La stimulation consiste a faciliter le développement d'un seul (ou d’un petit
nombre) de follicule(s). Le premier traitement pourra se faire par voie orale en
comprimés, mais apreés six échecs, les injections seront proposées

quotidiennement pendant une dizaine de jours.

Un monitorage aura lieu pendant cette période avec échographies et dosages

hormonaux.

Lorsque le follicule a atteint la bonne taille et que le taux d’oestradiol est suffisant,

'ovulation est déclenchée par I'injection d’"HCG.

2.2 Insémination intra-utérine (lIU)

IAC : Insémination Artificielle avec sperme du Conjoint
IAD : Insémination Artificielle avec sperme d’'un Donneur
IIC : insémination intra-cervicale

En 2011, 59 018 cycles d’IIU ont eu lieu en France (2).

L’IIU est utilisée :

- Dans les atteintes modérées du sperme, lorsque le test de migration-survie
des spermatozoides permet de recueillir au moins un million de

spermatozoides mobiles, rapides et directionnels,
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- Lors d’infertilité inexpliquée avant 35 ans,
- Et pour certains, systématiquement apres tout traitement inducteur de

gonadotrophines.

Premiere étape : Stimulation 1égere de I'ovaire par les gonadotrophines.

Deuxieme étape : Le sperme préalablement obtenu par masturbation est traité et

déposé dans l'utérus au moment de l'ovulation, a l'aide d’'un cathéter. Cette

insémination passe par les voies naturelles (vagin), elle est indolore.

2.3 Fécondation in vitro (FIV)

Injection intra-cytoplasmique de spermatozoides (ICSI)

En 2011, 21 921 cycles de FIV sans ICSI et 39 788 cycles FIV avec ICSI ont eu lieu

en France (2).

La FIV est indiquée :

- Sila femme a une stérilité tubaire ou une endométriose,

- Sile test de migration-survie des spermatozoides permet de recueillir entre

500 000 et 1 million de spermatozoides mobiles,

- Si la stérilité est inexpliquée, apres échec d’'insémination ou d’emblée apres

35 ans.
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L’ICSI est indiquée :

- Sile test de migration-survie permet de recueillir un nombre inférieur a

500 000 spermatozoides mobiles,

- Sila FIV a échouée.

Les deux techniques seront traitées ensemble car les étapes du gynécologue sont

les mémes ; seul differe le travail du laboratoire.

Premiere étape : Stimulation ovarienne (5)

Deux types de protocoles sont possibles selon le choix du médecin prescripteur :

- Protocole agoniste : Agoniste de LH-RH en association avec les

gonadotrophines.
o Premiere phase de désensibilisation: injection quotidienne de
Décapeptyl® 0.1, injection unique de Decapeptyl® retard 3 mg ou

une pulvérisation nasale matin et soir de Synarel®.

o Deuxiéme phase de croissance folliculaire : début du traitement des

gonadotrophines en association avec I'agoniste LH-RH.

- Protocole antagoniste : Antagoniste LH-RH en association avec les

gonadotrophines.
o Premiere phase de croissance folliculaire avec les gonadotrophines.
o Deuxieme phase de désensibilisation: blocage pratiquement

immédiat par Cetrotide® ou Orgalutran® et continuité du

traitement par les gonadotrophines.

23



Deuxieme étape: Recueil des ovocytes dans les 36 a 38 heures apres

I'injection de 'HCG

Troisieme étape : Fécondation (4)

- J 0:lejour de la ponction, le sperme est collecté, puis analysé et traité en

laboratoire afin de sélectionner les spermatozoides les plus mobiles.
o FIV: La fécondation a lieu par la mise en culture simple des ovocytes
et des spermatozoides ensemble dans une boite de culture.
o ICSI: La fécondation est réaliséepar micro injection; le

spermatozoide est injecté dans I'ovocyte.

- J 1:examen pour savoir s’il y a eu fécondation.

Quatriéme étape : Transfert des embryons

Le nombre d’embryons transférés tend a étre diminué pour éviter la survenue de
grossesse multiple. Chez la femme jeune, de plus en plus, on se contente de ne

transférer qu’'un seul embryon.

Cinquieme étape : Soutien lutéal

Apres la ponction, des hormones (Progestérone®) pourront étre administrées par
voie locale pour épaissir I'endometre et favoriser l'implantation du ou des

embryons.
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Vitrification :

Le nombre d’embryons transférés par cycle est diminué pour éviter la survenue de
grossesse multiple. Une nouvelle technique appelée la vitrification (congélation
rapide des embryons sur paillettes en plastique afin d’atteindre le — 196°C) est
maintenant autorisée en France depuis juillet 2011. Le nombre de cycle de
transferts d’embryons cryopréservés (TEC) est donc augmenté. Il faut préparer
I'utérus a recevoir les embryons soit avec un traitement substitutif d’oestrogénes
et de progestérone soit avec un traitement inducteur de l'ovulation: les
gonadotrophines.

En 2011, 20 550 cycles de TEC ont eu lieu en France (2).

1. Prélévement
des ovocytes

oostructions

Schéma: Technique de la FIV

ovare // 2. Fécondation :

ovocytes et spermatozoides
- sont mis en contact et incubés

au—r" }W_l a 37 °C pendant 24 heures.

utérus

3. Sélection et transfert des embryons :

ageés de 48 heures, les embryons comportent quatre
ou huit cellules ; on choisit au microscope ceux dont
le développement est normal puis un a trois d'entre
eux sont déposés dans la cavité utérine a I'aide d'un
cathéter fin et souple.

Les embryons « suruméraires » sont conservés par
congélation.

Une technique de
plus en plus utili-
sée, I'lCSI, consiste
a injecter directe-
ment un spermato-
zoide dans l'ovocyte
(grace a un micros-
cope spécialement
équipé).

Figure 2 : Des techniques de procréation médicalement assistée, David Boudeau.
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3. Les gonadotrophines o)

Les taux de grossesses cliniques observés ne sont pas différents lorsque les
patientes regoivent des gonadotrophines humaines d’origine recombinante ou des
gonadotrophines humaines d’origine urinaire (11). La u-FSH se caractérise par un
prix unitaire inférieur a celui de la r-FSH. Malgré une quantité de FSH administrée
plus élevée pour la u-FSH, cette différence de prix se traduit par une différence en

termes de colit pour un cycle de pres de 500 euros (12).

3.1 En stylo auto injecteur = FSH recombinante

Dose initiale recommandée pour une FIV/ ICSI: 150 a 225 Ul par jour et pour une

stimulation simple, de 37.5 a 100 UI par jour.

3.1.1 Gonal f ® (Follitropine alpha)

En 2011, 121 122 150 unités ont été consommées en France (2).

- Disponible en 300, 450 ou 900 UI par stylo.
Leur prix est respectivement de 117.44 €, 174.02 € et 338.21 €.

- Composition : Stylo injectable pré-rempli gradué par paliers de 12,5 Ul en

SC avec huit aiguilles minimum.
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Matériel complémentaire a fournir : Compresses imbibées d’alcool pour
désinfecter la peau avant l'injection et un container pour les aiguilles

usagées a rendre au pharmacien.

Recommandations :

o Changer de site d’'injection tous les jours,
o Retirer les bulles d’air du stylo, le cas échéant,

o Utiliser une nouvelle aiguille stérile a chaque injection.

3.1.2 Puregon ® (follitropine beta)

En 2011, 116 184 225 unités ont été consommées en France (2).

Le stylo Puregon pen® est remboursé par la sécurité sociale tous les deux
ans et colite 45,74 €. Les cartouches sont disponibles en 900, 600 et 300 UI,
respectivement a 338.16 €, 22892 € et 117.43 €.

Composition: Une cartouche pré-remplie pour stylo Puregon pen® est

graduée par paliers de 25 Ul en SC avec six aiguilles minimum.

Conservation : Cartouche non entamée : 3 mois maximum a une

température inférieure a 25 °C, sinon plus longtemps au

réfrigérateur.

25°C.

Matériel complémentaire a fournir : Compresses imbibées d’alcool pour

désinfecter la peau avant l'injection et un container pour les aiguilles

usagées a rendre au pharmacien.

Recommandations:

o Charger le stylo avec la cartouche correspondante,
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o Changer de site d’injection tous les jours,
o Retirer les bulles d’air du stylo le cas échéant,

o Utiliser une nouvelle aiguille stérile a chaque injection.

3.2 En flacon

3.2.1 Ménopur® (ménotropine)

Association HCG+FSH dominante

En 2011, 78 436 500 unités ont été consommeées en France (2).

- Contient 75 Ul de FSH et de HCG par flacon.
La boite de cinq flacons cofite 110.56 €.

- Composition : Un flacon de poudre + une ampoule de solvant (1 ml).

- Posologie : Dose initiale de un a deux flacons par jour jusqu’a l'obtention

d’une croissance folliculaire adéquate en SC ou IM.

- Conservation : Température inférieure a 25 °C.

- Matériel complémentaire a fournir : Une seringue de 2 ml, une aiguille pour

reconstituer la solution et une pour l'injection en SC, des compresses
imbibées d’alcool pour désinfecter la peau avant 'injection et un container

pour les aiguilles usagées a rendre au pharmacien.

Afin de diminuer le volume de l'injection, il est possible de dissoudre

jusqu’a trois ampoules de poudre dans une ampoule de solvant.
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- Recommandations:

Changer de site d’injection tous les jours,

(©]

o Retirer les bulles d’air du stylo le cas échéant,

Utiliser 'aiguille et la seringue a usage unique,

(@]

Injecter immédiatement la solution reconstitutuée.

(@]

3.2.2 Fostimon® (urofollitropine)

FSH urinaire purifiées

En 2011, 27 759 825 unités ont été consommées en France (2).

- Disponible en 75 Ul ou 150 UI par flacon.
La boite de cinq flacons colite 85.46 € et 161.96 € respectivement.

- Composition : Un flacon de poudre, une seringue pré-remplie de solvant
(1 ml), une aiguille longue pour la reconstitution de la solution, et une plus

courte pour l'injection.

- Posologie : Dose initiale de 150 a 225 UI par jour jusqu’a I'obtention d’une

croissance folliculaire adéquate en SC.

- Conservation : Température inférieure a 25 °C.

- Matériel complémentaire a fournir: Compresses imbibées d’alcool pour
désinfecter la peau avant l'injection et un container pour les aiguilles

usagées a rendre au pharmacien.

- Premiere injection sous surveillance médicale: Réactions allergiques

possibles.
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Recommandations :

o Changer de site d’injection tous les jours,

o Retirer les bulles d’air du stylo le cas échéant,

o Utiliser l'aiguille et la seringue pré-remplie a usage unique,

o Injecter immédiatement la solution reconstitutuée,

o Ne pas utiliser la solution si elle contient des particules ou si elle est

trouble.

3.3 L’Ovitrelle® (choriogonadotropine alfa)

HCG recombiante

A utiliser 24h a 48h apres I'obtention d’une croissance folliculaire adéquate pour

déclencher I'ovulation.

Disponible seulement en 250 pg/ 0,5ml.
Le prix est de 32,57 €.

Composition : Une seringue pré-remplie avec une aiguille a usage unique

pour l'injection en SC.

mois, dans le conditionnement secondaire ou 28 jours a température

ambiante.

Matériel complémentaire a fournir: Compresses imbibées d’alcool pour

désinfecter la peau avant l'injection et un container pour les aiguilles

usagées a rendre au pharmacien.

Recommandations::

o Utiliser l'aiguille et la seringue pré-remplie a usage unique.
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4. Etude de cas auprés de 49 pharmaciens
d’officine en Seine - Maritime

4.1 Le r6le du pharmacien dans le parcours de soin de ces traitements

4.1.1 Modalités de délivrance

La prescription des gonadotrophines est réservée aux médecins spécialisés
en gynécologie obstétrique ou endocrinologie - maladies métaboliques. Une
surveillance particuliére est requise pendant le traitement. Le pharmacien doit
aussi vérifier la conformité de 'ordonnance, notamment les posologies qui doivent

suivre les protocoles de '’AMM (Autorisation de mise sur le marché).

Le pharmacien va adapter son mode d’approche, au cas par cas. Il sera a I'écoute de
la patiente pour répondre a ses questions, le cas échéant la rassurer. Il pourra la

recevoir dans I'espace de confidentialité.

Le pharmacien vérifie que la femme dispose du matériel nécessaire, notamment
aux niveaux des aiguilles (longues (40 mm) pour la reconstitution, code couleur
rose; et courtes (25 mm) pour l'injection, code couleur bleu). Il doit lui expliquer
les dispositifs nécessaires a I'élimination des déchets (collecteur jaune a rendre en

pharmacie apres administration du traitement).

Il doit rappeler I'importance de I'observance des injections, a heures régulieres
(souvent entre 18h et 20h). Il sensibilisera aux effets secondaires les plus
fréquents, tels que I'hyperstimulation ovarienne (augmentation de la taille des
ovaires associée a un épanchement des cavités séreuses) et les réactions locales au

point d’injection.
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4.1.2 Conseils hygiéno-diététiques

Il convient de rappeler les regles élémentaires permettant d’optimiser les chances
de grossesse (10) :

- IMCnormal avec une alimentation équilibrée,

- Ne pas fumer (tabac ou autres substances nocives),

- Réduire la consommation d’alcool,

- Eviter les situations de stress.

Il est aussi possible de proposer des compléments alimentaires, tels que Oligobs

Procréa F® ou Conceptio femme®.

4.1.3 Le stock a I'officine

Le prix de ces produits étant relativement élevé, certaines pharmacies choisissent
de ne pas les stocker et préferent procéder a la commande aupres du grossiste
répartiteur au moment de la présentation de 'ordonnance. De plus, la chaine du
froid doit étre scrupuleusement respectée, ce qui est contraignant pour la

distribution et le rangement.

La délivrance de la boite détenant le bon nombre d’unités, est primordiale, afin de
limiter le cofit financier induit pour la Sécurité Sociale. Un effort pédagogique, de la
part du pharmacien, est aussi a considérer, afin que la patiente utilise le produit

sans perte.

4.1.4 Difficultés du parcours d’AMP pour les femmes

L’anxiété regne avec l'attente des résultats. Seulement 23 % des tentatives d’AMP,
en moyenne, aboutissent a une grossesse (1). Les injections et les prises de sang, a

répétition, peuvent également générer du stress. La douleur consécutive,
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notamment aux ponctions ovariennes, est une source d’inquiétude

supplémentaire.

L’emploi du temps contraignant des échographies, prises de sang et injections peut
rendre le mois fatiguant et astreignant, avec des rendez-vous souvent pris a la
derniere minute, en fonction des précédents résultats.

Le pharmacien peut atténuer ce stress par sa disponibilité d’écoute et en disposant
du stock de médicaments nécessaire, afin d’éviter tout déplacement

supplémentaire de la patiente.

L’arrét du traitement volontaire est di, le plus souvent, a la part psychologique et

'age de la femme (13).

4.2 Objectif de I'’étude

Cette étude en collaboration avec le laboratoire Merck Serono, a pour objectif de
faire le point sur la situation actuelle face a la délivrance des gonadotrophines par

les pharmaciens d’officine, de Seine - Maritime.

Ce bilan devrait permettre de cibler les améliorations a apporter.

4.3 Matériel et méthode

La Seine - Maritime compte 394 pharmacies et un échantillon représentatif de 51

pharmacies ont été sélectionnées grace au logiciel Exponant, sur trois criteres :

- leur localisation : centre ville, péri-urbaine, agglomération de 10 000 a

50 000 habitants, agglomération de moins de 10 000 habitants.
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- leur classe 1, 2 ou 3 : classification résultant de la part d’activité consacrée
au volume de délivrance d’ordonnances de gonadotrophines.
- le nombre de pharmaciens par officine.
L’élaboration du questionnaire comprend 13 QCM et 4 questions ouvertes soit un
total de 17 questions visant les pratiques du pharmacien et leurs attentes lors de la

délivrance de gonadotrophines.

Visite sur place des 51 pharmacies, 49 ont participé a I'étude et 2 ont refusé par

manque de temps.

Remplissage du questionnaire par un pharmacien adjoint ou titulaire.

Les 49 questionnaires sont exhaustivement remplis et exploitables.
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4.4 Résultats

se trouve en annexe 1.

Le Questionnaire proposé a I'’échantillon de Seine - Maritime

Description de I'échantillon — Profil des répondants

A : Centre Ville de

B : Péri-urbaine de

C : Agglomération

D : Agglomération

pour les PX°de
Gonadotrophines

Total Rouen - Le Havre - | Rouen - Le Havre - | de 10 000 a 50 000 de moins de
Dieppe Dieppe hab. 10 000 hab.

Nombre de
répondants 49 w 19 5 1
En % 100% 29% 39% 10% 22%
Nombre moyen de
pharmaciens dans 8.8 3,0 3,6 3,8 3,0
I'officine
% répondant o o o o o
e 45% 64% 32% 60% 36%
% officines
équipées d’'une
el 90% 86% 89% 100% 91%
confidentialité
% d'officine
utilisant la zone de
confidentialité 8% 7% 11% 0% 9%
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Avez-vous a votre disposition des outils
pour vous aider a interpréter une
ordonnance en infertilité ?

_ti ires ?
B Non Y a-t-il des effets secondaires ?

Oui

Sous quelles formes sont-ils
disponibles et que contiennent
les boites ?

49%
Quelles sont les indications et

les posologies recommandées
parle RCP ?

A quoi sert chacun des
produits ?

Pour plus de la moitié des
pharmaciens interrogés,

les outils sont absents. M Outils utilisés

B Qutils Adaptés

46%
63%
71%
42%
75%
71%
38%
54%
71%

38%
63

%
71%

Outils présents




A quelle fréquence rencontrez-vous une Vérifiez-vous que le protocole soit
ordonnance comprenant une prescription bien dans I'AMM ?
de gonadotrophines ? 8%

® Moins d'une fois par mois

- .
® Une fois par mois Toujours
De 1 a 5 fois par mois
B Plus de 5 fois par mois B |e plus
2% souvent
B Rarement
Jamais
53% Vous considérez que
I’ordonnance est hyper
e 63%

spécialisée et n’a pas

besoin de vérification

Pour 98% des pharmaciens, ces Vous manquez de temps 6%
ordonnances représentent une
petite activité de l'officine.

Autres / ne sait pas 35%
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Lorsque vous délivrez
le produit, savez-vous
quel type d'AMP est
programmeé par le
médecin (FIV, ICSI, 10,
) ?

O OQui B Non

La dose et la durée de traitement
sont-elles suffisamment
intelligibles pour vous permettre
de délivrer la quantité adéquate
de produit ?

B Toujours
B | e plus souvent oui
Le plus souvent non

6%

% d’ordonnances ou le
prescripteur a été contacté = 8%

Avez-vous des problémes de
disponibilités de produits ?

M Oui
49%

ONon 51%

Causes de la rupture

B Grossiste
répartiteur
B Laboratoire

45%

Les deux
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Qui vient chercher le
médicament ?

81%
17% 2%
La femme Le couple Tierce
personne

Qui fait les injections en
général ?

La femme

L' infirmiere

6%

Le conjoint
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Vous arrive-t-il de
proposer la
délivrance dans
I'espace de
confidentialité ?

Oui M Non

28
%

Les patientes vous sollicitent dans le cadre de leur
traitement pour avoir des explications sur :

Les conseils associés

Des réponses a des questions
sur le schéma général du
cycle

Les effets secondaires

Les modalités pratique du
traitement

0%

20%

40%

60%

80%

100%

M QOui

Non
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Expliquez-vous a la patiente comment utiliser
les stylo auto-injecteurs ou comment
reconstituer les solutions a injecter ?

Apportez-vous l'information a la patiente sur
les effets secondaires ?

B Systématiquement 0%
21% KA B Dans tous les cas
Souvent
B Selon la demande

B Rarement
Rarement

Vous arrive-t-il de donner des
conseils complémentaires a
I'ordonnance ?

39%

~Oui ®Non
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Bilan:

Pensez-vous qu'il vous manque des informations
complémentaires pour mieux conseiller vos
patientes ?

B Qui

Non
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4.5 Discussion

Aucune étude n’a été publiée en Seine-Maritime et c’est uniquement a partir de
notre travail qu’il apparait que la situation actuelle fait ressortir ces trois points

principaux :

- Les pharmaciens délivrent en moyenne peu d’ordonnances de
gonadotrophines ; seuls 2 % d’entre eux, en ont plus de cinq par mois.
L’équipe officinale n’a ainsi que peu d’occasions de mettre en pratique ses
connaissances sur ces prescriptions complexes. Les femmes s’adressent le
plus souvent a des pharmacies importantes avec des heures d’ouverture
tardives, probablement en raison des consultations qui nécessitent des

médicaments le jour méme.

- Treés peu de pharmaciens (8 %) vérifient que le protocole figure bien
dans I'AMM ; 63 % répondent que 'ordonnance est hyper spécialisée et
que, par conséquent, ne nécessite pas de vérifications. 90 % des
pharmaciens ne savent pas quel type d’AMP est envisagé par le médecin. Il
ressort de cette situation que les pharmaciens font confiance au médecin
prescripteur, qu’ils estiment étre trés spécialiste en la matiéere. Ils

reconnaissent ainsi ne pas étre, eux mémes, suffisamment compétents.

- Les femmes semblent étre tres impliquées dans leur traitement ; 81 %
d’entre elles viennent le chercher; 47 % vont ensuite faire les injections
elle-méme. Un tel engagement incite les patientes, a faire part aux
pharmaciens de leurs doutes et leur poser toutes les questions utiles a la
réussite de leur traitement (51% souhaitent étre conseiller sur les
modalités pratiques du traitement). 61 % des pharmaciens ne donnent pas

de conseils associés. 73% des pharmaciens avouent manquer

d’informations pour mieux conseiller leur clientele.
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Quelles sont les attentes des pharmaciens et les pistes d’amélioration ?

Ala question « Comment pourrait-on y remédier ? », les pharmaciens proposent :

- Des fiches concises et claires sur les protocoles avec des schémas de lecture
rapide,

- Des formations par les laboratoires et / ou les gynécologues,

- Une formation initiale a la faculté, avec une intégration aux programmes
des études en faculté,

- Une formation professionnelle continue (ex : e-formation),

- Lamise en place d’'un dipléme universitaire.

51 % des pharmaciens déclarent avoir peu d’outils lorsqu’ils recherchent une
précision sur le traitement ou sur les modalités pratiques. Les enseignements
dispensés en faculté aux futurs pharmaciens, n'intégrent pas de cours appropriés.
73 % d’entre eux manifestent I'intention de se former dans ce domaine et
avouent manquer d’informations pour mieux conseiller cette clientele en

augmentation.

Les pharmaciens souhaiteraient pouvoir répondre a I'attente des patientes et sont
prés a s’investir. Les supports de formation pourraient étre fournis par
I'industrie pharmaceutique en raison du grand nombre de pharmaciens qui délivre
peu d’'ordonnances. Le pharmacien n’a pas la possibilité de les élaborer lui méme,
dans la plupart des cas. Ces outils pourraient comprendre un rappel physiologique,
les recommandations et la législation en vigueur ainsi qu'une aide pratique a la

délivrance de la bonne quantité de produit.

Des fiches simples illustrées (Annexe 2 a 6) pourraient étre proposées et
remises aux patientes par le pharmacien pour leur expliquer comment faire
leurs autos-injections et les différentes recommandations. Le moment est
surement plus approprié que lors de la consultation médicale ou beaucoup
d’informations sont déja fournies et oul la patiente n’a pas son traitement propre en

main.
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La problématique concernant les aiguilles souillées est, depuis quelques années,
organisée a la pharmacie. En effet, une « boite jaune » est remise a la patiente avec
le traitement. Ces déchets sont produits par une activité de soins individuelle
présentent un risque infectieux et de contamination pour I'homme et

I’environnement.

Recommandations :
- Il ne faut pas remplir le collecteur au-dela du trait supérieur.
- Le délai de stockage ne doit pas dépasser 3 mois.

- Rangez les boites jaunes hors de portée des enfants.

Ni les déchets, ni les collecteurs ne doivent étre éliminés comme des ordures
ménageres classiques et jetées a la poubelle. Méme si le collecteur est sécurisé, il
doit suivre la filiere d'élimination spécifique. Les containers sont non polluants a
I'incinération et fabriqués dans une matiére anti-perforation, avec une fermeture
étanche. Ils doivent étre rendus a l'officine afin qu'un organisme vienne les

récupérer.

Figure 3 : Les DASRI (Déchets d’Activité de Soins a Risques Infectieux)
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Conclusion

La prise en charge la plus efficace pour le couple et la plus économique pour
la société nécessite une collaboration entre les différents professionnels de santé.
Le role du pharmacien, qui délivre les médicaments a été trop longtemps négligé

alors que la part du médicament dans la prise en charge de l'infertilité est centrale.

Ce travail original a permis de mesurer les attentes des pharmaciens d’officine de
Seine - Maritime dans le domaine de I’AMP, discipline médicale en plein essor
depuis 30 ans. Le pharmacien n’a pas eu de formation initiale a la faculté, il se
trouve a 73 % démunis devant cette clientéle qui augmente et souhaite se former
dans ce domaine. La patiente, apres la consultation médicale, vient chercher son
traitement a la pharmacie et sollicite a 51 % le pharmacien sur les modalités
pratique du traitement. C‘est souvent a la pharmacie, que la patiente va poser les
questions qu’elle n’a pas eu le temps de demander au médecin. Le pharmacien doit
expliquer le traitement a la patiente afin que le produit soit administré comme il se
doit, avec une bonne observance et a la bonne dose pour optimiser le traitement. Il
sera aussi a I’écoute des questions et des doutes de la cliente.

La fiche de recommandation remise a la patiente sur son traitement lui permettra
au moment de l'injection de relire tranquillement et d’étre plus sereine la premiere

fois.
Une prise de conscience permettrait de renforcer les liens entre professionnels de

santé et d’élaborer des outils pour l'intérét de la patiente, essentielle a sa

confiance.

46



Références bibliographiques

1. DE LA ROCHEBROCHARD, E et al. Quelles sont les chances d’avoir un enfant
durant ou apres une prise en charge pour FIV ? Une enquéte de cohorte
rétrospective en France. Bulletin épidémiologique hebdomadaire. 14 juin 2011,

n°23-24,p 274-277.

2. AGENCE DE LA BIOMEDECINE. Rapport de I'activité de ’AMP en France en
2011.
http://www.agencebiomedecine.fr/annexes/bilan2012/donnees/procreation/01-
amp/pdf/amp.pdf, consulté le 25 septembre 2013.

3. BOIVIN, ] et al. International estimates of infertility prevalence and treatment-
seeking : potential need and demand for infertility medical care. Hum Reprod. June
2007, Vol. 22, 6,p 1506-1512.

4. COHEN.] et RAMOGIDA.C. Nous voulons un bébé. Seuil. 1997.

5. BLANC.B et PORCU.G. Stérilité. Arnette. 2002.

6. PISON, G. France 2009 : L’age moyen a la maternité atteint 30 ans. Population &
Sociétés. Mars 2010, n°465, p1.

7. BELLVER, ] et al. Obesity and assisted reproductive technology outcomes.
Reprod. Biomed. Online. 2006, Vol.12, 5, p 562-568.

8. DECHANET, C et al. Effets du tabagisme sur la reproduction : de 'ovocyte a
I'embryon. Gynecol Obstet Fertil. Octobre 2011, Vol 39, 10, p 559-566.

47



9. LOUIS, G.M. et al. Stress reduces conception probabilities across the fertile
window : evidence in support of relaxation. Fertil Steril. Juin 2011, Vol .95, 7,

p 2184-2189.

10. VIDAL 2012 : Le dictionnaire, 88¢me édition, Paris. p 965-967; p 1369; p
1862-1864; p 899-900; p 1701-1702.

11. AFSSAPS. Les médicaments inducteurs de I'ovulation : les gonadotrophines-
Recommandations.

http://www.ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original /application/fa52d190
95de16df7be47b08206fa9de.pdf, consulté le 6 aout 2013.

12. DE MOUZON, ] et al. La fécondation in vitro en France. Approche économique
et influence du choix des gonadotrophines (urinaires ou recombinantes) sur le
colit. Gynecol Obstet Fertil. Juin 2004, Vol.32, 6, p 508-518.

13. VAN DEN BROECK, U et al. Reasons for dropout in infertility treatment.
Gynecol Obstet Invest. 2009, Vol.68, 1, p 58-64.

www.desirer-un-enfant.fr

http://www.procreationmedicale.fr/differentes-techniques-amp/

48



Annexe 1 : Questionnaire

Questionnaire :
Role du pharmacien dans la prise en charge d’'une patiente ayant
une prescription de Gonadotrophines.

Les caractéristiques de la pharmacie :

o Centre ville Rouen- Le Havre- Dieppe

o Péri-urbaine Rouen Dieppe le Havre

o Agglomération de 10 000 a 50 000 habitants
o Agglomération de moins de 10 000 habitants

Combien y a t-il de pharmaciens dans I'officine? ......
Vous étes pharmacien titulaire ou adjoint? ......

Disposez vous d'un espace de confidentialité ? ......
et I'utilisez vous dans ce genre de prescription ? ......

L’information du pharmacien :
1. Avez vous a votre disposition des outils pour vous aider a interpréter une ordonnance
en infertilité ?

a. Oui etlesquels : ....ccoeviniiinine s b. Non

2. Pour chacun des items suivants, indiquer si vous avez des outils d'information, si vous
les trouvez adaptés et si vous les utilisez :

Outils présents | Outils adaptés | Outils utilisés

A quoi sert chacun des produits ?

Quelles sont les indications et les
posologies recommandées par le RCP ?

Sous quelles formes sont-ils disponibles
et que contiennent les boites ?

Y a t-il des effets secondaires ?

L’ordonnance du médecin :
3. A quelle fréquence rencontrez-vous une ordonnance comprenant une prescription de
gonadotrophines ?

a. Moins d’'une fois par mois

b. Une fois par mois

c. De1a5 fois par mois

d. Plus de 5 fois par mois

4. Vérifiez vous que le protocole soit bien dans 'AMM ?
a. toujours b. le plus souvent c. rarement d. jamais

5. Si vous ne vérifiez pas, est ce parce que :
a. vous considérez que I'ordonnance est hyper spécialisée et n’a pas besoin
de vérifications.
b. vous manquez de temps.
(oRF=10 10 (=3 o) 510 s B PRRUSPRROR
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6. Lorsque vous délivrez le produit, savez vous quel type d’assistance en procréation est
programmé par le médecin (Injection intra cytoplasmique de spermatozoides, FIV,
Induction de I'ovulation, Insémination intra-utérine) ?

a. Oui b. Non

7. La dose et la durée du traitement sont-elles suffisamment intelligibles, pour vous
permettre de délivrer la quantité adéquate de produit ?

a. toujours b. le plus souvent oui c. le plus souvent non

8. Pour quel pourcentage de ces ordonnances vous arrivent-ils de contacter le
prescripteur ? .......... Quels sont les motifs les plus fréquents ? ..........

9. Avez vous des problémes de disponibilité des produits ?

a. Oui et pour quel pourcentage ? ...... b. Non
Quelle en est la cause ?
a. Rupture du grossiste répartiteur b. Rupture du laboratoire

Les informations apportées par le pharmacien a la patiente :
10. Qui vient chercher le médicament ?
a.la femme b. le conjoint c. tierce personne

11. Qui fait les injections en général ?
a. Une infirmiere b. la femme elle méme c. le conjoint

12. Est ce qu'il vous arrive de proposer la délivrance dans I’espace de confidentialité ?
a. Oui b. Non

13. Les patientes vous sollicitent-elles dans le cadre de leurs traitements pour avoir des
explications sur :
a. Les modalités pratiques du traitement: Oui  Non

b. Les effets secondaires: Oui Non
c. Des réponses a des questions sur le schéma général du cycle : Oui Non
d. Les conseils associés : Oui Non

14. Expliquez vous a la patiente, comment utiliser les stylos auto-injecteur ou comment
reconstituer les solutions a injecter ?
a. dans tous les cas b. selon la demande de la patiente c. rarement

15. Apportez vous l'information a la patiente sur les effets secondaires ?
a. systématiquement b. souvent c. rarement

16. Vous arrive-t-il de donner des conseils complémentaires a 1 ordonnance ?
a. Oui etde qUel Ordre @ ..ooovveeeieenee e b. Non

17. Pensez vous qu’il vous manque des informations complémentaires pour mieux
conseiller les patientes recevant un traitement par gonadotrophines ?

a. Oui b. Non
Comment pourrait-on y remMeEdier ? ........coovvvuerieerierereiessinessiesseesinssnesennns
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Annexe 2 : Fiche patient Gonal F®

Gonal F® en stylo : Recommandations

Se laver les mains avant et apres chaque injection.

Etape 1: Préparer le stylo avant la premiere injection (1¢* jour)

Retirez le capuchon du stylo.

Fixez une aiguille neuve (avec son capuchon externe) au stylo en tournant
dans le sens des aiguilles d’'une montre. Enlevez le capuchon externe.

Pour enlever une bulle d’air: sélectionnez la dose de 25 Ul en tournant
dans le sens des aiguilles d’'une montre, enlevez le capuchon interne de
'aiguille et maintenez le stylo avec l'aiguille vers le haut, tapotez le

réservoir avec les doigts, appuyez sur le bouton d’injection doucement et

surveillez I'apparition d'une goutte de solution a la pointe de l'aiguille.

Etape 2 : Injecter la dose

Si I’étape 1 n’a pas besoin d’étre faite car elle a été déja faite dans ces
derniers jours : retirez le capuchon du stylo, fixez une aiguille neuve avec
son capuchon externe au stylo, en tournant dans le sens des aiguilles d’'une
montre et enlevez le capuchon externe.

Choisir la dose prescrite par votre médecin sur le stylo (si vous avez été

trop loin, revenez en arriére = les deux sens sont possible).

Nettoyez le site d’injection avec une compresse d’alcool et enlevez le

capuchon interne de l'aiguille.

Injectez la solution en pingant la peau, introduire I'aiguille verticalement et
appuyez fermement sur le bouton d’'injection en maintenant la position
pendant 10 secondes.

Vérifiez que I'écran d’affichage indique 0, ceci indique que la dose complete

a bien été administrée.
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- Retirez l'aiguille a I'aide du capuchon externe en dévissant l'aiguille, et
déposez la dans le container jaune délivré par le pharmacien avec votre

traitement.

- Rebouchez le stylo, et massez le site d injection avec une compresse

d’alcool.

Remplir le journal de traitement fourni avec le stylo

Matériel complémentaire fourni par le pharmacien : Compresses imbibées d’alcool

pour désinfecter la peau avant I'injection et un container pour les aiguilles usagées

arendre au pharmacien.

Recommandations :

- Changez de site d’injection tous les jours,

- Retirez les bulles d’air du stylo, le cas échéant,

- Utilisez une nouvelle aiguille stérile a chaque injection,
- Se conformer a l'ordonnance du médecin,

- Conservez le stylo dans son emballage, a I'abri de la lumiere.
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Annexe 3 : Fiche patient Puregon®

Puregon® en cartouche : Recommandations

Se laver les mains avant et apres chaque injection.

Etape 1 : Charger le stylo Puregon Pen® avec une cartouche Puregon®

Retirez le capuchon du stylo.

Désinfectez avec une compresse d’alcool la partie métallique de la
cartouche.

Insérez la cartouche dans la partie jaune du stylo (la partie métallique en
avant).

Vissez la partie jaune avec la partie bleue jusqu’a ce que la fleche soit au

niveau de la marque jaune.

Etape 2: Préparer le stylo Puregon pen® avant la premiere

injection (1€ jour)

Désinfectez I'extrémité de la partie jaune avec une compresse d’alcool.

Fixez une aiguille neuve (avec son capuchon externe) au stylo en tournant
dans le sens des aiguilles d’'une montre. Enlevez le capuchon externe.

Pour enlever une bulle d’air: sélectionnez la dose de 25 Ul en tournant
dans le sens des aiguilles d’'une montre; enlevez le capuchon interne de
'aiguille et maintenez le stylo avec l'aiguille vers le haut, tapotez le

réservoir avec les doigts ; appuyez sur le bouton d’injection doucement et

surveiller 'apparition d'une goutte de solution a la pointe de 'aiguille.

Etape 3 : Injecter la solution

Si I’étape 2 n’a pas besoin d’étre faite car elle a été déja faite dans ces

derniers jours : retirez le capuchon du stylo, fixez une aiguille neuve avec
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son capuchon externe au stylo, en tournant dans le sens des aiguilles d’'une

montre. Enlevez le capuchon externe.

- Choisir la dose prescrite par votre médecin sur le stylo; (Si vous avez été
trop loin, ne revenez pas en arriere, aller jusqu’au bout (450) et appuyez

sur le bouton doucement, vous repartez a 0 = un seul sens possible).

- Nettoyez le site d’injection avec une compresse d’alcool et enlevez le

capuchon interne de l'aiguille.

- Injectez la solution en pingant la peau, introduire l'aiguille verticalement et

appuyez fermement sur le bouton d’injection.

- Retirez l'aiguille a I'aide du capuchon externe en dévissant l'aiguille, et
déposez la dans le container jaune délivré par le pharmacien avec votre

traitement.

- Rebouchez le stylo, et massez le site d injection avec une compresse

d’alcool.

Matériel complémentaire fourni par le pharmacien : Compresses imbibées d’alcool

pour désinfecter la peau avant I'injection et un container pour les aiguilles usagées

arendre au pharmacien.

Recommandations :

- Chargez le stylo avec la cartouche correspondante,
- Changez de site d’injection tous les jours,
- Retirez les bulles d’air du stylo le cas échéant,

- Utilisez une nouvelle aiguille stérile a chaque injection.
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Annexe 4 : Fiche patient Menopur ®

Menopur ® : Recommandations

Se laver les mains avant et apres chaque injection.

Etape 1 : Préparer la solution a injecter

- Enlevez les capuchons bleus des flacons de poudre (vérifiez la posologie 1, 2
ou 3 flacon(s) de poudre par jour).

- Tapotez I'ampoule de solvant, puis cassez I'ampoule.

- Fixez la grande aiguille sur la seringue, placer 'aiguille dans 'ampoule de
solvant et retirez tout le solvant dans la seringue en tirant le piston vers le
haut doucement.

- Introduisez tout le solvant dans un flacon de poudre n°1, mélangez
doucement le flacon avec l'aiguille dedans de maniére circulaire jusqu’a
dissolution complete, et retirez tout le solvant dans la seringue en tirant le
piston doucement.

- Puis passez au flacon de poudre n°2, introduisez dans ce flacon, la seringue
déja remplie de 'ampoule de solvant + poudre du flacon n°1 dissoute ; et
mélangez doucement afin d’avoir une solution homogene;

Si prescription de 3 flacons par jour, faire pareil pour le 3éme.

Etape 2 : injecter la solution préparée

- Jetez l'aiguille qui a servi a préparer la solution dans le container jaune et

mettez la deuxieme aiguille plus courte sur la seringue.

- Mettez la seringue avec l'aiguille vers le haut, poussez le piston doucement

jusqu’a ce qu’une goutte de la seringue sorte au niveau de l'aiguille.

- Vérifiez aussi dans cette position que la solution est comprise entre

0.8 et 1 ml et qu’il n’y a pas de bulle d’air en tapotant la seringue.
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- Nettoyer le site d’injection avec une compresse d’alcool.

- Injectez la solution en pingant la peau, introduire 'aiguille verticalement et
jetez l'aiguille + seringue dans le container jaune délivré par la pharmacien
avec votre traitement.

- Massez le site d injection avec une compresse d’alcool.

Conservation : Température inférieure a 25 °C, dans son emballage, a I'abri de la

lumiere.

Matériel complémentaire fourni par le pharmacien : Une seringue de 2ml, une

aiguille longue pour reconstituer la solution et une plus courte pour l'injection, des
compresses imbibées d’alcool pour désinfecter la peau avant l'injection et un

container pour les aiguilles usagées a rendre au pharmacien.

Recommandations :

Changez de site d’injection tous les jours,

Retirez les bulles d’air du stylo le cas échéant,

Utilisez I'aiguille et la seringue a usage unique,

Injectez immédiatement la solution reconstitutuée,

Afin de diminuer le volume de l'injection, il est possible de dissoudre

jusqu’a trois ampoules de poudre dans une ampoule de solvant.
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Annexe 5 : Fiche patient Fostimon®

Fostimon® : Recommandations

Se laver les mains avant et apres chaque injection.

Etape 1 : Préparer la solution a injecter

- Enlevez le capuchon orange du flacon de poudre et le capuchon de

protection de la seringue pré-remplie.
- Fixez I'aiguille la plus longue sur la seringue.

- Désinfectez la partie métallique du flacon de poudre avec une compresse

d’alcool.

- Enfoncez la seringue + aiguille dans le flacon et versez doucement le

solvant.

- Agitez par un mouvement circulaire jusqu’'a dissolution compléte de la
poudre.

- Aspirer la solution dissoute dans la seringue en remontant le piston

doucement.

Etape 2 : Injecter la solution

- Jetez l'aiguille qui a servi a préparer la solution dans le container jaune et

mettez la deuxieme aiguille plus courte sur la seringue.

- Mettez la seringue avec l'aiguille vers le haut, poussez le piston doucement
jusqu’a ce qu’une goutte de la seringue sorte au niveau de l'aiguille.

- Nettoyer le site d'injection avec une compresse d’alcool.

- Injectez la solution en pincant la peau, introduire l'aiguille verticalement et
jetez l'aiguille + seringue dans le container jaune délivré par le pharmacien
avec votre traitement.

- Massez le site d injection avec une compresse d’alcool.
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Conservation : Température inférieure a 25 °C dans son emballage, a I'abri de la

lumiére.

Matériel complémentaire fourni par le pharmacien : Compresses imbibées d’alcool

pour désinfecter la peau avant I'injection et un container pour les aiguilles usagées

arendre au pharmacien.

Recommandations::

Changer de site d’'injection tous les jours,

Retirer les bulles d’air du stylo le cas échéant,

Utiliser l'aiguille et la seringue pré-remplie a usage unique,

Injecter immédiatement la solution reconstitutuée,

Ne pas utiliser la solution si elle contient des particules ou si elle est trouble.
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Annexe 6 : Fiche patient Ovitrelle®

Ovitrelle® : Recommandations

Se laver les mains avant et apres chaque injection.

S’injecter la solution

- Enlevez le bouchon.

- Il estimportant de ne pas enlever I'air situé a I'intérieur de la seringue.

- Nettoyez le site d’injection avec une compresse d’alcool.

- Injectez la solution en pingant la peau, introduire 'aiguille verticalement.

- Jetez l'aiguille + seringue dans le container jaune délivré par le pharmacien
avec votre traitement.

- Massez le site d injection avec une compresse d’alcool.

Matériel complémentaire fourni par le pharmacien : Compresses imbibées d’alcool

pour désinfecter la peau avant I'injection et un container pour les aiguilles usagées

arendre au pharmacien.

Recommandations::

Utilisez I'aiguille et la seringue pré-remplie a usage unique.
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Je jure d’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de

leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement.
D’exercer dans I'intérét de la Santé publique ma profession avec conscience
et de respecter non seulement la législation en vigueur mais aussi les regles de

I’'Honneur, de la Probité et du Désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et

sa dignité humaine.

De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été confiés ou dont

j/aurais eu connaissance dans 'exercice de ma profession.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état

pour corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois méprisé de mes Confreres si je manque a mes engagements.
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JOURDAN Anne-Victoria
La place du pharmacien d’officine dans la prise en charge du couple infertile :

Etude en Seine - Maritime.
Th. D. Pharm, Rouen, 2013, 61 pages.

RESUME :

Un couple sur six rencontre des problemes d’infertilité. Le médicament est central
dans la prise en charge de l'infertilité. En 2011, 61 709 FIV/ICSI ont eu lieu et 358 564 800
unités de Gonadotrophines ont été vendues en France.

L’objectif de cette étude est d’évaluer les pratiques des pharmaciens et d’appréhender leurs
attentes en Seine - Maritime. Pour cela, nous avons élaboré un questionnaire et défini a
partir du logiciel Exponant, un échantillon représentatif de 51 pharmacies de Seine-
Maritime. Pour chaque pharmacie, la localisation et le volume de gonadotrophines délivrées
par an ont été recueillis.

Il en ressort que 98 % des pharmacies délivrent moins de cinq ordonnances par mois,
I'activité se concentrant sur des pharmacies de forte activité et urbaines. 8 % des
pharmaciens vérifient la conformité des ordonnances. Malgré leur manque d’information,
ils doivent faire face aux attentes des patientes (51 % demandent les modalités pratique du
traitement). 73 % des pharmaciens manifestent la volonté de se former dans ce domaine et
avouent manquer d’informations pour mieux conseiller ce type de clientéle qui accroit.

Les pistes d’amélioration sont la mise a disposition de matériels adaptés pour les
pharmaciens pour une lecture rapide et efficace de 'ordonnance, I'utilisation de I'espace de
confidentialité propice a I'’échange et la remise d’une fiche sur les modalités pratique du
traitement a la patiente a la pharmacie.

La prise en charge la plus efficace pour le couple et la plus économique pour la société
nécessite une collaboration entre les différents professionnels de santé, essentielle a la
bonne observance et a la confiance de la patiente.

MOTS CLES : AMP, Gonadotrophine, Pharmacien, Infertilité, Seine - Maritime.
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