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1 ) RECEVABILITE :
L’ordonnance est non recevable : il manque le prénom de la patiente.
2 ) ANALYSE DES SPECIALITES :

	Nom, dosage, D.C.I.
	Liste et/ou législation
	Classe pharmaco.
	indications
	Conseils de prise ou emploi

	PENTASA 1 g

D.C.I. : Mésalazine.

granulés

HUMIRA 40 mg
D.C.I.: Adalimumab.

Stylo/inject. S.C.
ENTOCORT 3 mg

D.C.I. : Budésonide.

gélules GR
TARDYFERON 80 mg
D.C.I. : Sulfate ferreux.

comprimés
	Liste 2.

Liste 1.

Médicament à 

P.I.H. et M.E.
Liste 1.

Hors Liste.
	Anti-inflammatoire 

intestinal.

Immunosuppresseur.
AIS, corticoide local.

Antianémique.

	Prévention des poussées

aigues de la maladie de 

Crohn.

Traitement de la maladie 
de Crohn active modérée à 

sévère.
Traitement d’entretien de la 

maladie de Crohn.

Carence martiale.
	Un sachet à avaler avec un 

peu d’eau sans croquer, au

cours du repas.

A conserver au réfrigérateur.

Nettoyer la zone avec le 

tampon d’alcool puis procéder 

à l’injection S.C. Jeter le stylo 

dans un conteneur adapté.
A avaler avec un verre d’eau, 

ne pas croquer ni mâcher.
Avaler avec un grand verre 

d’eau sans croquer ou sucer, 

avt ou pendant le repas. 


3 ) DISPOSITIFS MEDICAUX :

TEST COLORECTAL
Description :

Test constitué d’un papier de recueil des selles, d’un batonnet et d’un tube de prélévement et d’une enveloppe T.
Intérêt :

Dépistage du cancer colorectal par recherche de la présence de sang dans les selles.
Utilisation :
Recueillir les selles et placer un échantillon prélevé avec le batonnet dans le tube adapté puis l’envoyer dans les 24h 

par la poste grâce à l’enveloppe T.
4.1 ) BUT THERAPEUTIQUE :
Patiente souffrant de la maladie de Crohn ( Humira, Pentasa, Entocort ), d’anémie ferrique ( Tardyferon ) et devant 
faire un test de dépistage ( OC Sensor )

4.2 ) ASSOCIATIONS BENEFIQUES, I.M., C.I., POSOLOGIE ANORMALE :
A.B. : Traitement de la maladie de Crohn grâce à une bithérapie associant un immunosuppresseur ( Humira ) chez les 
patients qui n’ont pas répondu à un traitement approprié et bien conduit par un corticoïde ( type prednisolone ) avec un 
dérivé salicylé à propriété antiinflammatoire locale ( Pentasa ).
A.B. : du Tardyferon pour pallier l’anémie ferrique fréquente chez les patients souffrant de la maladie de Crohn.
A.B. : Association bénéfique de l’Entocort, corticoide dans le traitement d’entretien de la maladie de Crohn en 

l’attente d’efficacité du traitement immunosuppresseur et substitution de la prednisolone.
A.B. : Le test OC Sensor associé au traitement médicamenteux permet de rechercher la présence de sang dans les 

selles car la maladie de Crohn expose les patients à un risque accru de cancer colorectal.
4.3 ) DELIVRANCE :
Humira 40 mg : Délivrer 1 bte de 2 stylos.

Pentasa 1 g : Délivrer 1 bte de 120 sachets.
Entocort 3 mg : Délivrer 1 bte de 90 gélules.
Tardyferon 80 mg : Délivrer 2 btes de 30 cps.
Test OC Sensor : Délivré par le médecin.
5 ) FORMALITES de DELIVRANCE :

Conformément à la réglementation, les spécialités listées Humira, Pentasa, Entocort, devront faire l’objet d’une 
inscription sur l’ordonnancier, sur l’ordonnance. Je note sur toutes les spécialités : posologie et mode d’emploi.
Humira : volet n° 4 à conserver 3 ans par le phcien.
6 ) CONSEILS AU PATIENT :
Pentasa :

( surveillance rénale et hépatique régulière conseillée ( 2 x/an) ainsi que la numération et formule sanguine.
( éviter la prise d’aspirine, d’AINS et de salicylés.
Corticoides :

( régime limité ou pauvre en sel, contrôle régulier de la kaliémie.
( risque d’oedème et de rétention d’eau, s’hydrater régulièrement et abondamment pour favoriser la diurèse.
Tardyferon :

( risque de constipation ou diarrhée, coloration des selles en noir.
( limiter la consommation de thé ( inhibe l’absorption du fer ).

Maladie de Crohn :

( contrôle de poids quotidien, supplémentation possible des carences alimentaire avec des vitamines, minéraux et 

oligo-éléments, calcium et vitamine D.
( surveillance d’une augmentation éventuelle du nombre de selles (diarrhées, glaires...) ainsi que l'apparition de sang

   dans les selles, consulter si besoin.
( un régime pauvres en fibres et comportant peu de résidus est recommandé, ainsi que la prise de boissons

   régulières et abondantes (non gazeuses et non alcoolisées), tout au long de la journée.

( régulez les aliments riches en fibres et en résidus tels que : fruits frais, confitures et compotes, légumes verts et 
   crudités, pain frais et pâtisseries, les fromages fermentés (bleus, roquefort...), les viandes et les poissons fumés, les

   épices et l'alcool.

( évitez si possible les aliments difficiles à digérer, tels que : épices, piments, choux, oignons, poivrons, fritures, abats
   et gibiers.
( la quantité de fruits et de légumes frais, cuits ou crus, est à adapter selon la tolérance digestive.
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