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Contexte :
Tysabri a montré son efficacité dans la diminution du nombre et l'intensité des poussées chez les patients atteints de
sclérose en plaques. Cependant, c’est un médicament a risque qui peut étre responsable d’infections opportunistes et qui
peut entrainer une réaction d’hypersensibilité au cours de la perfusion. La prise en charge de ces patients est
pluridisciplinaire et nécessite un suivi rigoureux et complexe par tous les acteurs.

Objectifs :
Optimiser et sécuriser la prise en charge et le suivi des patients traités par Tysabri en réalisant une procédure suivant le
parcours du patient, destinée aux professionnels de santé (soignants, prescripteurs) de I’h6pital de jour de neurologie en
lien avec la pharmacie (préparateurs et pharmaciens).

Matériel et Méthode :
Un recensement, une mise a jour des
documents, des formulaires et conduites
a tenir existants, nécessaires a la prise en
charge d’un patient sous Tysabri, ont été
effectués. En complément, des outils
d’aide au suivi de la maladie et du

traitement ont été élaborés.

Résultats :
La procédure détaille toutes les étapes
de la prise en charge d’un patient sous
Tysabri, depuis la décision du traitement
en réunion de concertation
pluridisciplinaire jusqu’a la mise en place
du traitement, sa poursuite et son suivi.
Ce document renforce I’assurance qualité
de la prise en charge pluridisciplinaire
des patients en prévenant les oublis ou
les erreurs tout en ayant une vision
globale et rapide du suivi des patients.
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Conclusion :
Cette procédure représente un véritable
outil d’aide a la prise en charge et au
suivi d’un patient sous Tysabri ; elle a
permis d’uniformiser les pratiques. Elle a
été testée, validée et appliquée dans le
service. Un questionnaire de satisfaction
sera proposé au personnel pour faire un
point sur la facilité d’utilisation, le gain
de temps et la sécurisation de la prise en
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