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Evolution de I'espérance de vie a la naissance (années)
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Source : Insea

'espérance de vie augmente .... Mais moins vite

I'espérance de vie
1ce a atteint


http://www.observationsociete.fr/population/donneesgeneralespopulation/population-76-millions-dhabitants-en-2070.html

Figure 1 - Deces quotidiens en France
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'espérance de vie en Europe en 2022

Espagne
Italie
France
Suede
Pays-Bas
Irlande
Portugal
Belgique
Royaume-

Uni
Danemark

Allemagne
Pologne

— Roumanie

Total

83
82,7
82,4
82,2
81,6
81,5
81,3
81,1

81

80,8
80,7
77,5

75

Hommes

80, 1
80,3
79,2
80,4
79,9
79,6
78,1
78,7

79,2

78,8
78,3
73,5
71,5

Femmes

85,7
84,9
85,5
84,1
83,2
83,4
84,3
83,4

82,8

82,7
83,1
81,6
78,7
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Taux de mortalité par cause de deces
selon le sexe dans I'Union européenne
Données annuelles de 2011 a 2020
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La Santé a un colt

Chaque Francais a dépensé 3 102 euros pour sa santé en 2019
78,2 % a été remboursé par la Sécurité sociale.

e 61 EITER S Structure du financement des grands postes de la CSBM en 2019
En %
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CSBM Soins hospitaliers  Soins de ville Transports Medicaments Autres biens
sanitaires medicaux

8 m Sécurité sociale  w Etat et Complémentaire santé sdlidaire (ex-CMU-C) = Organismes complémentaires  ~ Ménages
\de Médecine
; fym?Ei‘r;me Lecture > En 2019, la Sécurité sociale finance 78,2 % de la consommation de soins et de biens medicaux (CSBM). Pour les soins

——— " hospitaliers, la Sécurité sociale finance 91,6 % des dépenses.



Le reste a charge 9% en France

TR B Financement de la dépense courante de santé au sens international en 2018
En % de la dépense courante de santé internationale (DCSI)
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La Santé a un cout: 11,5% PIB

€10 [1[1801 Dépense courante de santé au sens international en 2018

En % du PIB (axe de gauche) et panité de pouvair d'achat (PPA) en euros par habitant (axe de droite)

MEn% auPB  * EnPPAeneuros far haoiant ™= EnPPA sante en euros par habiant ™
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2. La consommation d’antibiotiques
dans le secteur de uille

2.l. La baisse de consommation a surtout porté sur le début
de la derniére décennie

Figure n® 3: évolution de la consommation d’antibiotiques en ville mesurée en nombre de DDJ
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L’utilisation abusive des antibiotiques contribue a la
résistance aux antimicrobiens. Le volume d’antibiotiques
prescrits varie du simple au triple entre les pays

Volume total d'antibiotiques prescrits, 2015

I Ensemble des antibiotigues [ Antibiotiques de seconde ligne (si disponible)
Dose journaligre d&finie pour 1 000 habitants par jour
40 r
35 |
30 F
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20

% — 1. Les données portent sur tous les secteurs (et pas seulement sur les soins primaires).
— B
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= ’. de Médecine Source : Panorama de la santé 2017 (données extraites de European Centre for Disease @» OCDE
L»“;’l‘“ f{‘-‘_f______ Prevention and Control et Statistiques de I'OCDE sur la santé 2017).



Faits marquants en chiffres

@ Entre 2000 et 2013, la consommation d antibiotiques a baissé de 10,/%, mais elle a augmenté de 5,9%
depuis 2010

@ £n volume, plus de 90% de la consommation d'antibiotiques se fait dans le secteur de wille et un peu
moins de 10% a I'hdpital

@ £n 2013, les génériques dantibiotiques ont représenté 82,5% de la consommation d‘antibiotiques en
uile. Les femmes représentent 59,3% des consommateurs d'antibiotiques et les hommes 40,/%.

@ /0% des prescriptions faites en wille se rapportent & des affections des voies respiratoires.
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10 [N Y Ventes de médicaments d'officine
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Batons des montants en milliards d'euros (Sur axe), évolution par grande catégone de médicament et du fotal en 9
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B CA- Medicaments rembaoursables “ CA- Medicaments non remboursables

Lecture > Le fotal des ventes aux officines en 2018, en France méfropolitaine, est de 20,6 milliards d'euros, hors homéopaihie
remboursable (estimée a 0.2 milliard d euros). Le chiffre d'affaires des médicaments progresse de 2,5 % par rapport 8 2017, et celui de

&) 7/ Cyon 25 médicaments remboursables de 3.3 %.




Les taux de remboursement des médicaments :

* 100 % pour les médicaments reconnus comme
irremplacables et colteux.

* 65 % pour les médicaments a service médical rendu
majeur ou important et |la majorité des préparations
magistrales

* 30 % pour les médicaments a service médical rendu
modére

* 15 % pour les médicaments a service médical faible.

Franchise médicale
Une franchise de 0,5 € est prélevée sur les unités de conditionnement des
% meédicaments remboursés par I'Assurance maladie.

Faculté ({(C _:_:f )\ de Médecine


https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F165
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Remboursement Princeps/Génériques

Le Tarif Forfaitaire de responsabilité (TFR) est un tarif
de référence pour le remboursement de 2 600
specialites (sur 14 000 spécialites remboursables).
Prise en charge, sur la base d'un tarif unique, des
produits equivalents en termes d'efficacité
(medicaments géneriques)

Remboursement Homéopathie
Le deremboursement est total a partir du 1/01/2021.
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: - e Note > Les parts de marché sont calculées sur le chiffre d'affaires. Le taux de remboursement de 30 % était de 35 % jusqu'en 2011,
Lo _° Lecture > En 2018, les médicaments remboursés a 100 % représentent 22,5 % du marche.




L’emploi dans le secteur de la santé et de I'action sociale
représente une part croissante de la population active totale
dans I'ensemble des pays de I'OCDE

Emploi dans le secteur de |la santé et de |'action sociale
en proportion de ['emploi total
o 3 2000 ® 2015
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La densite medicale a augmenté moins rapidement que dans la plupart des pays

> _Pour 1000 habitants 7200 e 2017
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OBJECTIFS

* Comprendre pourquoi prescrire
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Prescription: Définition

e Acte par lequel le prescripteur, apres un
diagnostic, décrit le traitement quedevra
suivre le patient.

Concerne aussi les médicaments
sans ordonnance et les traitements nhon médicamenteux.



Qui prescrit?

* Les Médecins: La naissance officielle de I'ordonnance en France se situe en
1322 ou un nouvel édit royal interdit aux apothicaires de vendre ou donner des
laxatifs, toxiques ou abortifs sans ['ordonnance d'un médecin qu'il leur est interdit
de renouveler .

* Les Pharmaciens. La loi d'organisation et de transformation du systéme de
santé de 2019 ouvre la possibilité aux pharmaciens de délivrer certains
médicaments actuellement sur ordonnance et de prescrire certains vaccins.

* et dans les limites de leur exercice sur des listes spécifiques,
— chirurgiens-dentistes,
— sages-femmes et maieuticiens.
— Kinésithérapeutes certains dispositifs médicaux
% — Les infirmier.es de pratique avancé

Faculté (\{(( )\ de Médecine



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=2911DF4EA22ECCD69F6AFC5D60EDBC94.tplgfr27s_2?cidTexte=JORFTEXT000038821260&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000038821228

Pourquoi prescrire ?

* Pour le patient
— soulager
— traiter
— prévenir




Pourquoi prescrire ?

* Pour le médecin

— répondre a une attente
— exprimer sa compétence

* La réponse a une plainte est trop souvent un comprimé !

— se donner du temps ....

H
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Pourquoi prescrire ?

 Pour la collectivité

— Améliorer la santé publique
— Réduire les dépenses de santé
— Accélérer la reprise du travail



Comment prescrire ?

* Selon des objectifs définis et priorisés
* En accord avec 'AMM
* De facon explicite
* En connaissant
— efficacité/tolérance
— ou bénéfice/risque

* En l'expliquant au patient (ETP)

H

chulté de Médecine



Comment prescrire ?

La prescription est assurée par un professionnel habilité

e Les pré-requis

— la connaissance du patient: antécédents et histoire médicale, terrain (allergies, effets
indésirables, insuffisance viscérale, etc.), traitements antérieurs et en cours examen
clinigue et explorations complémentaires

* Information du patient (personne de confiance) sur le
rapport bénéfice-risque

* Le cadre de la prescription:
— conditions de décision: concertation en réunion pluridisciplinaire (cancer)
— tracabilité de I'information dans le dossier
% — fréquence de réactualisation des différents types de prescriptions

Faculté (\{(( )\ de Médecine
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Choix du médicament

Selon le rapport bénéfice-risque pour le patient.

Outils d’aide a la décision :
— Résumé des caractéristiques du produit (RCP) établi dans le cadre de
I’Autorisation de mise sur le marché (AMM) = le Vidal

— Amélioration du service médical rendu, par comparaison aux médicaments
existants: commission de transparence de I'HAS

— Recommandations de bonne pratique: HAS et ANSM
— Protocoles thérapeutiques

Données pharmaco-économiques

Livret thérapeutique de I'établissement (pharmacie
hospitaliere)



NE PAS CONFONDRE SMR ET ASMR

Service médical rendu (SMR)
nature et gravité de |'affection traitée
niveau d ’efficacité
rapport bénéfice/risque

Amélioration du service médical rendu (ASMR)
efficacité/Tolérance du médicament par rapport aux
médicaments jugés comparables

3

2 (@)
culté |
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Cinq niveaux d’ASMR

I- progres thérapeutiques majeurs

II- amélioration importante en terme
d’efficacité ou d’effets indésirables

l1l- amélioration modeste

V- amélioration mineure en terme d ’‘efficacité
et/ou dutilité

V- absence d ‘amélioration

H
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Les enjeux de la prescription

* Efficacite
— résultats des essais
— applicabilité a I'individu?
— médecine fondée sur les preuves

e Tolérance

e Colt

H
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Tester |'efficacite: Essais Cliniques

L. objectif n est pas la mesure de I"effet placebo mais la mise
en evidence d une difféerence d’effet pharmacologigue
entre le groupe placebo et le groupe traité

Criteres objectifs de mesure. double insu., randomisation

Quantification statistique

n’ayvant de sens que pour un groupe

q% | \_\ Mo - —— S -
- . : e e e
culté t!-.__._ de Médecine - i
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Recommandations et niveaux de preuve

Miveau de preuve scientifique des éudes

Force des recommandations
(Grade)

Miveau | Essais comparatifs mndomisaés
de forte puissance
Méta-analyse dessais comparatifs
randomisés
Analyse de décision basée sur des
études bien menées

A

Preuve scientifigue établie

Miveau || Essails comparatifs mndomisés
de faible puissance
Etudes comparatives
non randomisées bien menées
Etudes de cohorte

B

Présomption scientifigue

Niveau Il Etudes cas-témoin

Miveau [V Etudes comparatives comportant
des biais importants
Etudes rétrospectives
Séres de cas
Etudes épidémiologigues descriptives
(transwversale, longitudinale)

c

Faible niveau de preuve scientifigue
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* Savoir rédiger une ordonnance

< MG < .
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La prescription

» 'ordonnance

» Recommandations professionnelles: « Amélioration du Service
Médical Rendu » et « Niveau de preuves »

= Regles de prescription
= http://frwikipedia.org/wiki/Ordonnance m%C3%A9dicale en France

= http://www.ameli.fr/professionnels-de-
sante/medecins/exercer-au-
quotidien/prescriptions/medicaments/regles-generales-de-
prescription-des-medicaments.php

* Contexte socio-économique:
= |e colit d’'une ordonnance, les prescriptions multiples,
‘% = Laiatrogénie

Faculté \ ;ﬁi ’_::"'-;de Médecine


http://fr.wikipedia.org/wiki/Ordonnance_m%C3%A9dicale_en_France
http://www.ameli.fr/professionnels-de-sante/medecins/exercer-au-quotidien/prescriptions/medicaments/regles-generales-de-prescription-des-medicaments.php

'ordonnance

* Elle doit comporter:
— Date
— identification du prescripteur: nom, Qualité, N°ADELI et RPPS

— identification du malade (nom, prénom, sexe, age, Taille et poids si
besoin en particulier pour les enfants)

— médicament(s): dénomination (DCl) ou nom commercial, forme,
posologie, voie d’administration,

— Durée de traitement ou a défaut: Mention telle que « a renouveler »
OU « a ne pas renouveler »

— La signature apposée immédiatement en dessous de la derniere ligne

3
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4 types d’ordonnances

— ordonnances simples,
— ordonnances sécurisées,
— les bi-zones pour les ALD (affections longue durée)

— les ordonnances « de médicaments d’exception »

3
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Prescripteur

Bénéficiaire
nam- prénom A= B
adresse mee-dice Date de la
qualite taille- poids =i nécessmire prescripfion

n® d'identification

(pré-impressian en bleu,
d'urie femie =t dune Doctaur DO
intensité dannéas) rue des Cha

50600 LILVIL

] Plédecime pindrale
Denomination commune ; 39 1

do OV F 2NN

- durde de traitement

en toutes lettres :
J 4 = J 4 ) aE B SRR
Ordonnance sécurisée =iz .\ ——

~ ee - nombre de prises ef _ _ e
Peut etre utl I Isee pou r Ies dosoge \ Sulfate de marphine soieorie seilligrenmes gélube vole omale

Ulme gelide a soivarste wolligrammes matin of soir pendaa

médicaments hors listes, liste 1 et 2  spciaré pharmaceutique - 14 jeurs

- guree de fraitement ou

Obligatoire pour les stupéfiants rembre de E.mdn.mm:;?;-\u
en toutes kettres :

- nembre dunités
thérapeutigues par prise

SPECIALITE A
Ul gelule a soivareie moilligrammes matin of soir, 2 boites de
i gridnlex

- nombre de prises &t
daznge

i)

L1

S

M® d'identification
du o /

fapier blanc naturel

sons aurant Sigmtum du prescriptews Le prescripteur peut indiguer Carré
\ —— Filigrane cinbré apposée sous lo dernidre au centre du corré pré-imprimd
3|§,cu]té NN de mMiedecine ___"_ — — figuront un codiscde ligne de la prescription le nombre de spécialités an micro-letires
/" Lyon Est P A e afin de rerdre inutilizable prescritas
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HCL HOPITAL EDOUARD HERRIOT
Professeur Fauvel

Service de Néphrologie

Pavillon P Conventionné M
5 PLACE D'ARSONVAL N° 60-3739
69437 LYON CEDEX 03

69 078181 0 1221
TAR CONV ZISD ZK

OAR 7 mois samedi 10 mars 2012

Prescriptions relatives au traitement de 1'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Pour la tension, le cceur et les reins
L mg 1 cp le matin
i mg 1 cp le matin

Pour le potassium
e Conseils diététiques (pas de chocolat, ni de banane, 2 fruits par jour max et cuisson des 1égumes dans 2
eaux), Ne pas prendre de sel de régime contenant du potassium
[ ]
Pour le diabete

e Insuline novomix 30 Flexpen mg ..... Unités le matin et ..... Unités le soir
e Aiguilles microfines 8 mm ..... par jour
e Bandelettes, Lancettes ...... par jour

e (Coton, Alcool
Ne jamais prendre d’anti inflammatoires

Pr Fauvel

Prescriptions SANS RAPPORT avec l'affection de longue durée

(MALADIES INTERCURRENTES)

1

Ordohnance B”iizone pour les ALD
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/formulaires/S3321.pdf
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Ordonnances de médicaments
d’exception

Spéecialités pharmaceutiques
particulierement colteuses
et d'indications préecises

'\ de Médecine — e
" Lyon Est I e

L cerfad

1270802
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d'exception VOLET 1
i conserver

sécurité sociale par I'assuré(e)

mes de guerre

du Code des pensions milit

vand les w
personne recevant bes soins (0

mom ¢t

date de naissance
assure(e) fd remplir w fa pertonme recevand fei sofay nesd e Casundiel)

¢ (ele maissence) sunid die mom o ‘wsage (facultonf ef sU v a lew))
numéro d'immadriculation
adresse de 'assuréic)
o Informations patient
MNom, prénoms, date de naissance

Taille et poids (si nécessaire)

identification du pre

la siructure dans laguelle

o

raison sociale

adresse

n® struciure

T SO0 MO { e rgee o g ndr

1, indiquer sa dd

L e

s"il s'agit d"un médicament. préciser la forme, le dosage, la posologie, la voie

ministration

'il s"agit d'wn produit ou d'une prestation, préciser la quantité de produits nécessaires ou la posalo

durée du traitem be cus dchénnt

conditions de prise en charge

maladie

e AL :owm [ 108 soins dispensés au tiire de ari. L. 115

BCations

Informations prescripteur

Maom, prénoms, gualité

Titre ou spécialité (le cas échéant)

Muméro d'identification (Adeli ou RPPS)

Nom de I'établissement ou du service de santé (pour PH ou PIH)

Adresse professionnelle, coordonnées téléphoniques, adresse électronique)

Informations prescription

Dénomination médicament ou dénomination commune {DC), posologie et mode demploi,
durée du traitement ou nombre d'unités de conditionnement

MNombre de renouvellements de la prescription (le cas échéant)

Conditions de prise en charge

Date de la prochaine consultation (le cas échéant)

Date de rédaction de 'ordonnance, signature du prescripteur



Médicaments soumis a prescription restreinte

L'autorisation de Mise sur le Marché (AMM), peut classer
le médicament dans une ou plusieurs des catégories:

 Médicament Réservé a l'usage Hospitalier (RH) ;
e Médicament a Prescription Hospitaliere (PH) ;
 Médicament a Prescription Initiale Hospitaliere (PIH) ;

 Médicament a Prescription Réservée a certains médecins
Spécialistes (PRS) ;

e Médicament nécessitant une Surveillance Particuliere
pendant le traitement (SP).

http://www.ameli.fr/professionnels-de-sante/medecins/exercer-au-
% quotidien/prescriptions/medicaments/regles-particulieres-de-prescription.php

o\
4F1:cu|té i:i )\ de Médecine
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Médicaments Réservés a l'usage Hospitalier

* Les restrictions apportées a la prescription, a la
dispensation et a I'administration du médicament
sont justifiées par des contraintes techniques
d'utilisation ou par des raisons de sécurité
d'utilisation,nécessitant que le traitement s'effectue
sous hospitalisation.

* Le malade doit se fournir aupres de la Pharmacie a
Usage Intérieur (PUI) de I'établissement de santé qui
lui rétrocédera .

H
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Médicaments a Prescription Hospitaliere

* Restrictions sont justifiées par la nécessité d'effectuer la
prescription dans des établissements disposant de moyens
adaptés au diagnostic et au suivi des maladies pour le
traitement desquelles le médicament est habituellement
utilisé ou par ses caractéristiques pharmacologiques, son
degré d'innovation, ou un autre motif de santé publique

e La PH est réservée aux prescripteurs d’un établissement de
santé public (hopital) ou privé (clinique) ou d’un centre
spécialisé de soins aux toxicomanes

 Larestriction peut s'étendre a certains prescripteurs
% spécialisés
4I‘-§culté
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Médicaments a Prescription Initiale Hospitaliere

* Nécessité d'effectuer la prescription dans des établissements
disposant de moyens adaptés au diagnostic des maladies pour
le traitement desquelles le médicament est habituellement
utilisé :

e La PIH est réservée aux prescripteurs d’'un établissement de
santé public (hopital) ou privé (clinigue) ou d’'un centre
spécialisé de soins aux toxicomanes ;

— La restriction peut s’étendre a certains prescripteurs spécialisés

— Apres cette premiere prescription, le traitement peut étre renouvelé par tout
prescripteur. En cas de nécessité, le renouvellement peut comporter une
modification de la posologie ou de la durée du traitement ;



Médicaments a Prescription Réservée a certains médecins Spécialistes

 Les restrictions apportées a la prescription du meédicament sont
justifiées par les contraintes de mise en oeuvre du traitement, eu égard
a_ la spécificité de la pathologie et aux caractéristiques
pharmacologiques du médicament, a son degré d'innovation, ou a un
autre motif de santé publique :

. La prescription ou la prescription initiale du médicament est réservée
aux médecins spécialistes

. Dans I'hypothese ou seule la prescription initiale du médicament est
réservée a certains médecins spécialistes, le traitement peut, apres la
premiere prescription, étre renouvelé par tout médecin. En cas de
nécessité, la nouvelle prescription peut comporter une modification de

(% la posologie ou de |la durée du traitement
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Médicaments nécessitant une Surveillance Particuliere pendant le traitement

3
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Le classement se justifie par |la gravité des effets indésirables que peut provoquer
son emploi

Le classement d'un médicament dans cette catégorie ne fait pas obstacle a son
classement dans une autre catégorie de médicaments soumis a prescription
restreinte ;

La prescription est subordonnée a la réalisation d’examens périodiques auxquels
doit se soumettre le patient ;

Le prescripteur doit dans certains cas mentionner sur I'ordonnance gue ces
examens ont été effectués et que les conditions de conduite du traitement sont
respectées ;

Un support d'information ou de suivi du traitement doit dans certains cas étre mis a
la disposition des prescripteurs ou des patients.



Le classement des médicaments

* Les médicaments non listés (hors liste):

— en vente libre
— remboursables ou non

— médicament a prescription facultative (médicaments « conseils » ou
« grand public »)

— |lls ont une AMM

3
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AMM: médicaments listés selon leur toxicité potentielle

* Listel:
— En théorie les plus toxiques

— non renouvelable sauf mention explicite du médecin précisant le
nombre de renouvellements ou la durée du traitement (dans une
limite de 12 mois).

— Dans cette liste on retrouve par exemple
* Hypnotiques: durée maximum 2 a 4 semaines
e Anxiolytiques: durée maximum 12 semaines

e Listell:

— renouvellement possible pendant 12 mois, sauf si le prescripteur |'a
interdit

» Stupéfiants: durée de prescription maximale
— 7 jours pour les injectables,
48 — 14 jours pour les formes orales
— 28 jours pour certains produits.
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CADRE REGLEMENTAIRE DE LA PRESCRIPTION

" e référentiel de prescription du médecin est TAMM

" Tout médecin peut prescrire hors AMM mais ..

= « Hors AMM »ce qui signifie Non remboursable
= Sinon le prescripteur peut étre obligé de rembourser les traitements

= Responsabilité civile et pénale engagée

" Mais aussi prescription possible hors AMM dans le
cadre des « acces précoces »

= Demande d’/AMM en cours

3
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CADRE REGLEMENTAIRE DE LA PRESCRIPTION

LAMM étant un cadre contraignant mais protecteur,

e prescrire hors AMM est a priori une pratique a risque
pour le patient qui engage prescripteur et le pharmacien
qui dispense et, sauf exception, supprime toute
possibilité de prise en charge par I'Assurance maladie

* 'ensemble des données disponibles sur le niveau global
des prescriptions dites hors AMM ou encore « non
conformes » (2) en France permet de retenir un
pourcentage de l'ordre de 20% (3).
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L'usage et le bon emploi de la DCI et des génériques

" Rend au prescripteur et au pharmacien leur réle respectif dans
le choix du traitement et dans sa mise en ceuvre.

" Le médecin choisit |le principe actif, |la dose, la forme galénique

" |e pharmacien fait le choix parmi les criteres concernant
notamment le prix, la facilité d ‘emploi et un conditionnement
adapté

" Risque, le mésusage

H
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Les droits et devoirs du pharmacien

e Recevabilité de 'ordonnance (authenticité)

e Respect des regles de forme et des limitations aux droits des
prescripteurs

e Régularité technique de 'ordonnance (contréle du dosage du
produit, contrble de la posologie, controle de I'identité du
meédicament prescrit)

H
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Les droits et devoirs du pharmacien

e Renseignements nécessaires a la bonne
utilisation

e Le droit de refus d’exécuter une ordonnance ou
son renouvellement

e Un droit de substitution

% e Un droit d’opinion

ﬁéculté de Médecine — e



Observance thérapeutique

* Se définit comme la parfaite concordance entre la
conduite du patient et les conseils et prescriptions du
meédecin.

* Pourcentage de |la dose prescrite effectivement prise
au cours d’une période donnée.

- La définition est relativement facile pour les
traitements meédicamenteux, plus difficile pour le
% régime ou |'astreinte a un traitement.
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Favoriser 'observance

* Information et éducation du patient :

— Termes simples et compréhensibles
e Sur la maladie et ses risques évolutifs
e Sur le traitement dans son ensemble

* Information sur les objectifs thérapeutiques :

— Négociés avec le patient et revus régulierement

—Expliquer les bénéfices attendus des traitements et les
risques et attitudes a avoir face aux effets secondaires

* Information et implication de la famille et de
I'entourage dans le projet thérapeutique :
— Contribue a I'éducation du patient et a 'observance



Automeédication

L 'automédication consiste a prendre
de sa propre initiative un médicament
pour soigner les symptomes d'une maladie

3 Risques

* utiliser un médicament inefficace ou déconseillé
- utiliser un mauvais dosage,
» retarder la prise en charge médicale de la maladie.

= En pratique, rien ne remplace un coup de téléphone a
son médecin ou encore |'avis de votre pharmacien
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Contexte
réglementaire

Deux statuts possibles
prescription meédicale obligatoire
prescription meédicales facultative (automédication)

lls ont tous une AMM
En France, la prescription est obligatoire pour toute spécialité qui
contient une ou plusieurs substances inscrites sur une liste (liste I, liste

[, stupéfiant).

La coexistence d'une méme specialité sous un statut remboursable et
non remboursable complique la donne



Automeédication

Les produits a prescription meédicale facultative (PMF)

Toxicité modéree, y compris en cas de surdosage et d'emploi
prolongé, et dont I'emploi ne nécessite pas a priori un avis
medical.

Substance depuis longtemps sur le marché, n'ayant pas entrainé
d'effets secondaires fréquents ou graves,

Substance dont la dose efficace est trés inférieure a la dose
toxique

Substance interférant peu avec d'autres médicaments
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Evolution du marché officinal
2003-2013 selon le statut des médicaments

Figure 2 ; évolution du marché officinal 2003-2013 selon le statut des médicaments
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Les dix commandements de I'automédication
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Demandez conseil a votre pharmacien

Consultez votre médecin en cas de doute, si vous étes
enceinte, ou allaitez , ou pour un béebé

Pratiguez une automedication d'une durée adaptéee

Ne pratiquez pas une automédication honteuse.
* Ne cachez pas a votre médecin les traitements

Lisez la notice et gardez I'emballage
Evitez le cumul de médicaments
Evitez I'alcool
Conservez correctement vos médicaments
Soyez vigilant avec les enfants
Sachez renoncer a I'automédication
maladies graves
symptomes inhabituels
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La prescription doit étre
personnalisée

* Le prescripteur a |'obligation
—d'informer son patient,
—de fournir la preuve gu’il I'a informé,
— d'obtenir son consentement au moins oral.

* Le plus souvent, les patients laissent volontiers la
responsabilité de la résolution de leur probleme
(diagnostic et options thérapeutiques) au médecin mais

% souhaitent étre informés et impliqués dans la décision a
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La prescription doit étre personnalisée

* La prescription va dépendre:
—de la pathologie et de son caractere aigu ou chronique
—de la qualité du diagnostic médical
—de l'evidence based medicine (médecine par les preuves)
—du rapport bénéfice/risque en tenant compte des antécédents du patient
—des désirs et attentes du patient
—de la relation médecin/malade

* La relation médecin/malade doit dans l'idéal étre réalisée selon
un modele délibératif fondé sur le principe d’autonomie du
patient. Le patient informé prend avec le médecin la décision

% médicale qui lui est la mieux appropriée.
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Classement des medicaments
Regles de prescription et de délivrance

e Listés: Listes I, Il et stupéfiants
* Non listés: Prescription médicale facultative

* Prescriptions restreintes
— Hopital
— Prescripteurs etc..




Avant toute décision thérapeutique, le prescripteur devrait
se poser les questions concernant:

—|'indication :
* Thérapeutique nécessaire et indication validée ?
e Qu'arrivera-t-il si elle n'est pas prescrite?

—le but rechercheé: Quelle anomalie faut-il corriger ?

—la surveillance du traitement: Comment juger de I'efficacité?

—les effets indésirables: Quelle information et comment les dépister?

67 % —la posologie et voie d'administration: Rapidité d'action ?
aculté '_ de Médecine —_— T



Avant toute décision thérapeutique, le prescripteur
devrait se poser les questions concernant:

—la durée prévisible du traitement ?

—les thérapeutiques alternatives :
* Avantage, inconvénients (efficacité, sécurité, colt)

—interactions avec les autres thérapeutiques

—un traitement non médicamenteux a associer

B8curce () e meaecine —1-ORINION dU patient sur le traitement instauré
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