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INTRODUCTION / DEFINITION




Le bon usage des médicaments
Ca vous fait penser a quoi ?
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Les antibiotiques
ne sont pas des bonbons !

|a formation

' ntraine
SRS NFECTIONS

ESISTANTES. LES |

Les utiliser 3 mauvais €

ERIES ANTIBIOR :
(gu?ii(tg?kovoqu&m TUENT CHAQUE ANNEE PLU

DE 25000 PERSONN

En cas de rhume, de refroidissement ou de toux
banale. les antibiatiques ne sont pas négessalres.

Demander conseil & votre médecin
et idez & préserver 'efficacité Ges antidiotiques.
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LE MEDICAMENT
N'EST PAS UN

PRODUIT

COMME LES AUTRES.

€ los conseds de votre pharmacien.

LES MEDICAMENTS, NE LES PRENEZ PAS NIMPORTE COMMENT.




Les médicaments
9 sont 1& pour vous aider mais...

..IIs ont parfois du mal a vivre ensemble.

Votre médecin et votre pharmacien peuvent adapter votre
traitement pour renforcer son efficacité et préserver votre santé.

ABUS, MELANGE, OUBLI...

LES MEDICAMENTS OUI, _ it |
MAIS PAS N’IMPORTE COMMENT ! | pned 1€

www.leem.org avec les médicaments ?

OU MEDICAMENT




Introduction/définition BU

Bon
moment

| Bon
Bonne .

dose

| patient

médicament

LA REGLE DES 5B

Mais également selon les Bonnes modalités
(débit de perfusion, solvant...)



Introduction/définition BU

Bien prendre un médicament c’est logique non ?

N’est ce pas logique ces 5B?

Alors pourquoi ?

= Jusqu’a 25 % des admissions a I’hdpital et au
service d’urgence sont liées a des médicaments

=» De 100 000 a 150 000 hospitalisations par an

=» Environ 10 000 déces par an ( A chez les patients
ageés)

I.E PﬂfiSiEn FAITS DIVERS |

llyes avait 3 ans, Thibault en avait 5. Le premier, hospitalisé
pour une angine, est mort mercredi dernier dans les bras de
son pére, a I'hopital Saint-Vincent-de-Paul de Paris (XIV e ),
victime de l'injection d'une forte quantite de chlorure de
magnesium au lieu des vitamines qui auraient du parachever
sa guerison. Le deuxieme, opere d'une malformation
cardiague a l'institut Jacques-Cartier de Massy (Essonne), a
succombé le 13 décembre 2005 a l'administration d'une
ampoule de chlorure de potassium au lieu du bicarbonate de

sodium initialement prescrit.




Introduction/définition BU

LA REGLE DES 5B: exemples d’erreurs médicamenteuses

Bon
moment

L | patient

-

— Bon
médicament

-

\

Ex:
Erreur d’identitovigilance
(se tromper de patient)

Ex:
Meédicament inappropriée car indication erronée ou non
disponible dans la tranche d’dge (pédiatrie)

Ex:
Meédicament dilué dans une poche de soluté
non compatible

... mais également selon les Bonnes
modalités (débit de perfusion, solvant...)



Introduction/définition BU

LA REGLE DES 5B: exemples d’erreurs médicamenteuses

Ex:

Moment de prise non adapté (médicament « excitant » le soir Bon
au coucher ou médicament pris au cours du repas au lieu moment
d’étre pris a jeun)

— Bon

Ex: <€ - | patient = médicament
Surdosage, sous-dosage ou dose non adaptée au contexte -
physiopathologique (Gge, insuffisance rénale ou hépatique)

Ex:
Meédicament administré en voie intraveineuse au lieu de la
voie intramusculaire




LES ERREURS ASSOCIEES AUX PRODUITS DE SANTE

Les 3 types d’erreurs déclarées les plus frequentes

Elles représentent 86 % de I'ensemble des erreurs
medicamenteuses déclarées.

Ces pourcentages sont différents
selon le secteur d'activité considéré
(cf. page 27 du rapport).

Erreurs de dose le plus
souvent avec un surdosage
(erreurs de calcul ou de mesure
dans la quantité de substance
active).

Erreurs de médicaments

(non prise en compte des
caractéristiques du produit

et de ses interactions, confusion
entre deux produits, redondances
de prescription, erreur

de saisie ou de rangement

des produits...)

Erreurs de patients
(identitovigilance).

2017-2019
HAS



Introduction/définition BU

le bon usage du médicament implique :

* Une prescription conforme au RCP (indication, posologie, 1AM, Cl, précautions

d’emploi...)

= Exemple d’outils:

VIDAL 2020

Medicaments
RCP du 25/03/2020

IBUPROFENE ALMUS 400 mg, comprimé pelliculé

Formes et présentations [Composition |Indications |Posologie et mode d'administration [Contre-indications |Mises en garde et précautions demploi [Interactions

|Eertilité/grossesse/allaitement |Conduite et utilisation de machines |Effets indésirables |Surdosage |Pharmacodynamie [Pharmacocinétique [Durée de conservation
|Précautions particulidres de conservation |Utilisation/Manipulation |Prescription/déliviance/prise en charge

FORMES et PRESENTATIONS {220t 22}

Comprime pelliculé.

COMPOSITION (2t e=se)

Ibuproféne

thériaque

!n‘l'r'me_"l" LOSF?;‘LG\I;Q_!'

Saisissez une spécialité, une substance active,
une classe pharmacothérapeutique,
un critére clinique, un générique...
pour accéder a une information compléte

RECHERCHE SIMPLE RECHERCHE AVANCEE MEDICAMENTS RECHERCHE AVANCEE PRODUITS DIETETIQUES

D Afficher les spécialités supprimées [NSFF)
[T Tri séparé Livret

Sélectionnez un mode de recherche  Recherche rapide -

Precisez votre recherche Medicament ou substance active ou dietetique A

JBUPROFENE 200MG CPR ORODISP §

Monographie Substances actives Recommandations




Introduction/définition BU

le bon usage du médicament implique :

* Une évaluation du rapport bénéfices/risques




Introduction/définition BU

le bon usage du médicament implique :

* Une intégration des recommandations de bonnes pratiques cliniques

- [ ACCA EACVI EAPC EAPCI EHRA HFA worklnq Groups Councills 8 Loqin to Mv ESC e m
$) INFECTIOLOGIE.com S ——

Infectiologie «~  Groupes de travail

+H

Congres et Réunions

@ESC ® ® e ) e ®

European Society The ESC Congresses & Events Journals Guidelines Education Research

SPILF A : SNMInf ~ : of Cardiology

SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE CCOLLEGE DES UNIVERSITAIRES
DE LANGUE FRANCAISE DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES

20" journées
Nationales

= Du14.11.18 au 15.11.18 d'Infectiologie
A ITES Seminaire optimisation de la publication L
scientifique L2l :

A Paris du 14/11

Need research funding?

82a16H au

Du 18.10.18 au 19.10.18
Communiqué de presse de l'en Séminaire ‘bon usage des anti-infectieux’ 2018
savantes impliquées prise en charge des maladies
transmises par les tiques - 19 juillet 201 2
Lyme et ai

Du 12.09.18 au 14.09.18
Infection in the elderly : Next Challenges

Pourquoi r e s
la re mandation de t e -
ue elaborée par fa HAS 12.09.18 ACCES RAPIDE
_ Sepsis - Tous unis contre un fléau méconnu

LIRE LAS sav Lieu : Amphi Duclaux > SERVICES D'INFECTIOLOGIE
26.07.18
MMI aout 2018
V645 = N7 ~a0 i >  INFO-ANTIBIO

A s |/ s Référ Antib 0 ﬂ‘

J /l 19.07.18

= Maladies transmises par les tiques > OFFRES D'EMPLOIS I Become a member and get more e . I
Communiqué de de l'ensemble des off dema
& & Whatever uniir area of axnartica ar nlacs of wark vall can arcece mars . ®

> BOURSES

https://www.escardio.org/

http://www.infectiologie.com/




Introduction/définition BU

le bon usage du médicament implique :

* La prise en compte des caractéristiques physiopathologiques du patient

= Exemple d’outils:

Derniére mise & jour : 2 juillet 2018 Inscription gratuite Identification I

S SFR

LE BON USAGE CLINIQUE DU MEDICAMENT

GPR LE BON UsAGE CLINIQUE
\’\ ) DU MEDICAMENT INSCRIPTION GRATUITE
21 juin 2018 [N leCawerIr —': 20 juin 2018
!1 4
[RPE - .

EJOURNAL ASCO® 2018 GPR-
LECANCER.FR

LE BON USAGE CLINIQUE DU MEDICAMENT

GPR : Ensemble pour le Bon Usage Clinique des Médicaments.

ACCUEIL REIN ~ INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ~ GROSSESSE ET ALLAITEMENT ~ QUI SOMMES NOUS ?

m — TELECH{-\RGEZ LE DIAPORAMA DE SYNTHESE DU

) CONGRES ASCO® 2018 Nouveau service proposé par
GPR : un ejournal quotidien en direct depuis le congrés
ameérica...

B [V [¢]m)

AE

= ] 3 janvier 2018
MERCI POUR VOTRE CONFIANCE !
| En 2017, vous avez consulté plus de DEUX MILLIONS
d'informations médicales sur GPR ! Ensemble,
»“ continuons & faire progresser le Bon Usage Cliniq...

(¢ fim

Notre approche, notre mission.

[ ][ £ | in] i sanes




Introduction/définition BU

e Cela nécessite de:

— Faire des choix thérapeutiques
— Mettre en place un suivi : efficacité, tolérance et adhésion médicamenteuse

— Réévaluer continuellement |'indication de chaque prescription (progression de la
maladie, modifications physiopathologiques...)

— Donner des conseils sur les médicaments et contribuer a 'éducation thérapeutique du
patient (ETP)

— Prendre en compte les contraintes économiques



LES ACTEURS ET LES INSTANCES DU BON USAGE




Les acteurs du BU: le circuit du médicament

» Pharmaclen
» Préparateur en pharmacle

» Médecin
» Autre prescripteur

Information
du patient

Fatient

Suivi et réévaluation R e W Education 4 Administration

du patient
» Médecin » Solgnant P » Solgnant » Médecin » Patlent

.-
—————————————

* RCP : Résumé des caractéristiques du produit - © Société frangaise de pharmacie clinique 2005

— e

== S~




LES ERREURS ASSOCIEES AUX PRODUITS DE SANTE
2017-2019

POURQUONY A T-IL DES ERREURS ? HAS

A quel moment surviennent-elles?

Le circuit du médicament est complexe
et de nombreux acteurs interviennent aux différentes étapes :

1)\'}“

am 7 % lors de la dispensation

28 % lors de la prescription

Pﬂmmﬂ lﬂ o, lors de I'administration
| PREPARATION 65% e
A LA PRESCRIPTION
3 ‘e Ou surviennent ces erreurs ?
DURANT
LE STOCKAGE En établissements de santé.

Services les plus cancernés

par ordre décroissant : médecine,
chirurgie, soins de suite et de
réadaptation (55R), urgences.

En structures médico-sociales

A CADMINISTRATION
AU PRTIENT

En ville et @ domicile




Les acteurs du BU

! Médecins : prescription, suivi, conseils, ETP

) Pharmaciens/préparateurs: dispensation (analyse pharmaceutique + délivrance),
suivi, conseils aux patients et aux professionnels, ETP

1 IDE: administration, suivi, conseils et ETP

] Le patient: décision thérapeutique partagée, automédication, adhésion
thérapeutique

) Uindustrie pharmaceutique: développement de formes galéniques et de
conditionnements adaptés



onSluationdela La prescription: le
role du médecin

de consultation

+ Examens
complémentaires

Détermination des
objectifs
thérapeutique
Synthese du cas:
caractéristiques du
patient, antécédents,
rapport B/R, allergie,

physiopathologie...

+ Rédaction d’une
ordonnance
(=document juridique)



Importance du respect des
regles de prescription pour
garantir la sécurité de la prise
en charge médicamenteuse

T~
0%




La dispensation: le ré6le du pharmacien

Qui?
Seul le pharmacien est habilité a dispenser des médicaments

Etudiants, internes et préparateurs sont sous la responsabilité du pharmacien

C’est quoi ?

Analyse pharmaceutique de 'ordonnance

+ Préparation des doses a administrer (si nécessaire)
+ Délivrance des médicaments

+ Mise a disposition d’informations / conseils nécessaires au bon usage du médicament



La dispensation: le ré6le du pharmacien

Analyse pharmaceutique: c’est quoi ?

1/ Analyse réglementaire

=>» Mentions légales sur:

Médecin : nom, prénom, N° RPPS, qualité et signature

La date de prescription

Patient: nom, prénom, sexe, age, poids et taille « si nécessaire » (notamment en pédiatrie
et gériatrie)

Médicament: nom du médicament (DCI), forme pharmaceutique, posologie(dosage, durée,
rythme et moment d’administration), voie d’administration, modalités de reconstitution et

d’administration (ex: durée de perfusion)



La dispensation: le ré6le du pharmacien

Analyse pharmaceutique: c’est quoi ?

2/ Analyse pharmaco-thérapeutique
» Vérification des posologies, modes d’administration, incompatibilités éventuelles...
 Recherche des redondances, des interactions médicamenteuses

 Adéquation avec les données cliniques et biologiques disponibles

3/Evaluation de la faisabilité des préparations magistrales/hospitaliéres (scientifique, réglementaire et
technique)

4/ Assurer la tracabilité de I'analyse de I'ordonnance et de sa validation

=» + Emission d’avis ou d’interventions pharmaceutiques auprés du médecin



Qui ?
Patient, infirmier, médecin et pharmacien

Si patient: s’assurer de I'adhésion médicamenteuse

'administration: le role de tous

Comment?

Si administré par un tiers professionnel: vérification de I'identité du patient

Respect des regles d’hygiene

Selon les modalités définies par la prescription médicale

Vérification de l'identité du médicament

Respect des modalités d’administration (préparation extemporanée, broyage, solvant, débit et durée

de perfusion...)




Site Web de la Phi be des HUG - y hug-ge.ch
H‘\ | Assistance pharmaceutique Notél. inteme 31050 - COMPATIBILITES DES MEDICAMENTS INJECTABLES ADMINISTRES EN Y HUGS #
Faian G o i

Fasms DEl {nom de margue)
ACICLOVIR (Acyelovir) 1 IVAI:IGLMR (Acyelovir) RECOMMANDATIONS GENERALES:
ADREMALINE HCL = EPINEPHRIME (Adrénaling) 254560 ADREMALINE HCL = EPINEPHRINE (Ad rénaline) = Compatibilité valable par paires de médicaments (deux par deux), pas pour plusieurs médicaments entre sux.
AMIBACINE [Armikin) 42448 AMIKACINE (Amikin) =« Pour tous les miédicameants non listés sur ce tableaw, veulllaz I'Assk hi (31080}
AMICDARONE (Cordarons) 35845 AMIDDARONE (Cordarone) Leur absence sur le tableau ne veut pas dire qu'iis sont compatibles!
AMOXICILLINE (Clamaxyl) BB 450 W AMOXICILLINE {Clamcoyl) + En laby de données de llité, ne pas perfuser en Y les méd acldes (pH < T) &t bas pH=T).
AMOMICILLINE/AC. CLAVULANIQUE (Co-amoxicilline) | B8 4 8.8 [V AMOXICILLINEIAC. CLAVULANIQUE (Co-smoxicilling) = Connecter les perfusions en Y le plus proche possible du patient (éviter prolongateurs).
BENZYLPEMICILLINE (Penicilline G) BOATS ¥ BENZYLPENICILLINE [Penicilline G) . le sang et les dérivé I I
CALCIUM CHLORURE 55475 CALCIUM CHLORURE + Dans certaines unités (S, USUNeonat), des ations non p #tre utilisées. Veulllez It
CALCIUM GLUCOMATE [Calcium Sandoz) 5B CALCIUM GLUCONATE (Calcium Sandaz) les protocoles adhoc ou I'Assl hi {31080}
CEFAZOLINE [Kefzol) 40460 CEFAZOLINE (Kefzol) Code couleur : = compatible (tests physiques ou physico-chimiques)
CEFEPIME (Maxipime) 47 ¥ CEFEPIME {Maxipime) = compatible selon concentration
CEFTAZIDIME (Fortam) 5.0 4 8.0 W CEFTAZIDIME (Fartam) héparine: 67 Uliml (mode de dilution sur hug-ge. eparine_inf. pdf)
CEFTRIAXONE (Rocéphine) 60480 V CEFTRIAXONE (Rocéphine) Si utilisation de ka solution #420 UUmI, r (31080)
CEFUROXIME (Zinacef) ED 485 CEFUROXIME (Zinacef) midazolam: cone. maximabe 2.8 mgiml. Si > 2.8 mgimil, avec p
CICLOSPORINE (Sandimmun) 647 CICLOSPORINE (Sandimmun)
CIPROFLOXACINE (Ciproxing) 39448 V CIPROFLOXACINE [Ciproxine) = incompatible
CLARITHROMYCINE {Klacid) 48460 ¥ CLARITHROMYCINE (Klactid) = aucune donnée publiée (contacter rAssizstance pharmacsutiqus)
CLINDAMYCINE PHOSPHATE (Dakacin-C) E54T.0 V CLINDAMYCINE PHOSPHATE (DalacineC) = référence employée:
CLORAZEPATE {Tranxiliim) BTA72 ¥ CLORAZEPATE (Tranxiliurn) & Trissel LA, Handbook on insctable drugs. 17t ed ASHP 2013,
DEXAMETHASONE PHOSPH. DISOD. (Méphamesone) 840 ¥ DEXAMETHASCNE PHOSPH. DISOD. (Méphamesane) b King JC &f al Guide fo parsnieral admidures [anline]. Hudnel 2014,
DOBUTAMINE 35445 DOBUTAMINE © Trissel LA of al Trissefs tables of compatibiity. Mulinatrx 1956
DOPAMINE 25445 DOPAMINE d s S I v (it S feirif.ch) oo infarmation du fabricant.
ERTAPEMEME (Invanz) 75 ERTAPENEME (Invanz) & Test au lats de Contréle de quais de la Phamacie du CHUW.
ESOMEPRAZOLE (Mexium) gail |V ESOMEPRAZOLE (Nexium) F Tes? au labo de Conlrdie de qualis de la Pharmacis des HUG.
FENTANYL {Zinteryl) BOATE | ] ¥ FENTANYL {Sintenyl) g Micromeder Healtheare Seres. Thamson Heallfears 2014,
FLUCLOXACILLINE (Floxagen) soa70| | | H BEEEERTE HEE B [ J¥ FLUCLOXACILLINE {Floxapen)
FLUCONAZOLE |Diflucan) 50465 | ] | [¥FLucONAZOLE (Diflucan)
FURDSEMIDE (Lasix) poaci| | | " FurosEMIDE [Lasix)
GENTAMICINE (Garamycine, Gentalline, Refobacin) 30465 W GENTAMICINE |
HEPARINE SODIQUE (Heparine iLiquémine) 50475 v SODIQUE (
IMIPENEM | CILASTATIME {Thenam) B5475 - -- - W IMIPENEM J CILASTATINE {Tienasm)
INSULINE RAPIDE {Novorapid) TO4TR . - - ¥ INSULINE RAPIDE (Novorapid)
LEVOFLOXACINE (Tavanic) 43453 || NN [ ] | [WR¥ LEVOFLOXACINE (Tavanic)
MAGHESIUM SULFATE 55475 | ] | |¥ mAGNESIUM SULFATE
MERCFENEM {Meronem) 8 HEE ] ¢ MERCPENEM (Meromem)
METHYLPREDNISOLONE (Solu-Medrol) TAHE | |v METHYLPREDNISOLONE (Selu-Medrol)
METOCLOPRAMIDE (Pasperting 3465 ¥ METOCLOPRAMIDE (Paspertin)
METRONIDAZOLE [Flagyl) 40460 ¥ METRONIDAZOLE (Flagyl)
MIDAZOLAM {Darmicum) 344 | ] | ] ¥ MIDAZOLAM (Dormicumn)
MORPHINE 3440 ¥ MORPHINE
MULTIVITAMINES (Cernevit) 546 P MULTIVITAMINES (Cernevit)
NITROPRUSSIATE SODIGUE (Nitriabe) 3548 || ¥ NITROPRUSSIATE SODIGUE (Nitriate)
CNDANSETRON {Zafran) 33440 ¥ ONDANSETROM (Zofran)
PHENY TOINE (Phenhydan) 1 || N T T T [ | | [werenvrome (Preatysan
PIPERACILLINEITAZOBACTAM {Tazobac) 45468 | ] Pes]l fesl [ 1 [ [ [ [ea] | ] N [ s | [ |7 PIPERACILLINEITAZOBACTAM (Tazobac)
POTASSIUM CHLORURE 547 [ ] ¥ POTASSIUM CHLORURE
POTASSIUM PHOSPHATE H EEEEEE EEEE . C [ MM [ | (e | [ [ e [Gafea] [S [ [Ea]rrorsssumsosouste
RAMITIDINE (Zartic) 67473 | ] [ ] HEE || | v RANITIDINE (Zantic)
SODIUM BICARBONATE T4BS H | |ee] | ¥ SODIUM BICARBOMATE
TRIMETHOPRIME/SULF AMETHOXAZOLE (Bactrim) 10 | l!llll -l. ¥ TRIMETHOPRIME/SULFAMETHOXAZOLE (Bactsim)
VALPROATE DE SODIUM (Orfiril) gasas| | | | | ] ¥ VALPROATE DE SODIUM [Orfirily
VANCOMYCINE (Vancoein] 15445 - - - -- ¥ VANCOMYCINE (Vancocin)
NaCl 0.8% 50470 Cl 0.8%
GLUCOSE 8% et 10% 35465 LUCOSE 5% et 10%
GLUCOSALIN 35465 - LUCOSALIN
RINGER-ACETATE 50470 | ] | ] | ] —
STRUCTOKABIVEN/PERIDLIMELINUTRIFLEX. i nel] HEEETE B | [e.|srrucTokasvenperioLMEL MUTRIFLEX
APT pidiatriques (labrication HUG) selon sl HE B h | [efset potatriques rabeicstion ug)
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Forme Recom-
Spécialité BET Alternatives Remarques, explications Commentaires : laboratoire / littérature scientifi
galénigue miand artions Pl e
Aldalix Furosémide et Smmmlmﬂ{Lﬂ: 5:3' mg + F:MJSEM'dE 20mg e e d ) o
. ule silix susp buy cune éfu onc pas de recommandations
50 mg/20 mg Spé actone Aldactazine comp
Aldomet c e
. et Methyldopa ;TI‘I:LM Principe actif photesensible & administration immédiate
Alepeal Phencbarbital Mél i
i anger avec un alimert
1 50mg, 100mg et 150 C imé ’
Smg. ™ Cafiine ompe Trés dur & écraser
mg
Alkeran P imé
Melphalan m‘_m e { ] Produit cytotoxique
2mg pelliculé H
- Administrer avec baisson ou aliment mais éviter le lait, les
Alkonatrem Demeclocycline Gélule L _P antiacides, A prendre 4 distance des sels de fer er topiques ouverture possible
gastro-intestinaux
Allopurinal All inol . i o Admini bai Ii
ri
100mg, 200 et 300 mg ajpu ompri minisirer avec boisson ou aliment
. Autre alpha 1 blaguart :
Alpresz LP . [ .
Prazosine nrq:-m_'re L Eupressyl 30mg et 60mg ou Minipress lmg et e RCP: ne pas casser, ni broyer, ni micher
2, 5mg et Smg osmatigue .
Smyg; comprimé
Altéis Ol Comprimé Autres sarfans : Cozaar 2,5mg/ml pdre et sol e Absence d'étude de biodisponibilité donc non recommandé par
20mg pelliculé buv, Tareg 3mg/ml, Atacand le laba
Amarel . :
Glimepiride Comprimé ) D apris le RCP o
Img, 2mg, 3mg et 4 mg les cps sont 4 avaler entiers avec un peu de liquide,
Etude ayant montré une absarption similaire ertre |a prise sous
Amlor . o forme de gélule ou en solution dans I'eau distillée maiz |'emplai
Amlodipine &élul _P ke p le cortenu
Smg et 10mg H e pasi femser fa oo par une voie d"administration ouire que |' AMM est non
préconisé par le labo
Amoxicilline/de, clavulanique Amaxicilline Comprimé N b het ° référe début d . 4 e . .
A h T T
62,5mg Acide clavilanique nelliculé wgmentin ,5ma, susp buv, sac Dep nce en ut de repas rterdi raser les comprimés
Anafranil ) . Comprimé _ Si aucune um alterrative n'est poassible erqu_e |"éfat du
Clomipramine j Photosensible malade le nécessite seules les formes Cp enrobés 4 25 ou 10 mg
10mg et 25mg enrabé . .
peuvent Eire écrosées
. Comprimé
Anafranil ; e - L
Clomipramine pelliculé Utiliser Anafranil 10 ou 25 mg Risque de madifier la panL.r:-cmenque car cp pelliculé 4
T5mg . matrice
sécable
Anandron . . =
1 Milutamide Comprimé
Anousin Métoclopramide LP _ Comprimé & F )
Miétoclopramide libération Primperan 0,1% sol buv AD ou supps 10mg orme LP
15mg . Me pas croquer, ne pas ecroser
prolongée
Ancotil ) Comprimé J . . o Dans les ch.s axcepﬁm?np_ls all il e.;.r i.lﬂ]l']SEiME de fclqire
Flueytasine srabl Sensible 4 |'humidité autrement, il est alors impormnt d'éviter les phénoménes
g serabie d'échauf fement lors du broyage,
Androcur Comprimé
50myg et 100mg sécable
Pas de données concernarnt | ouverture des gélules,
Ansatipine ) ) i La rifabutine éfart difficilement saluble dans |'eau, Faible dif férence de la pharmacocinétique et de |'absorption
Rif abutine Gélule __-» ) ) : - P e #Tee "
150mg - mélanger la poudre ovec un aliment (ex: compote de pomme)|  de |'Ansatipine devrait Eire observée, |e site d'absorption

restart le méme,




Quelles sont instances
impliguées dans le BU ?
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Les instances pour le BU

ANSM: Agence Nationale de Sécurité du Médicaments et des
produits de santeé

* Missions:
— Garantir la sécurité, la qualité et le BU des produits de santé. LANSM attribue les
Autorisation de Mise sur le Marché (AMM).
— Controler les « Bonnes Pratiques de Fabrication »

— Information sur le médicament et le BU des produits de santé

anNsin

& du médicament

td adtdsate

https://ansm.sante.fr/




Exemple:

NEVER EVENT an.)m

9 FiChe BU ANSM Agence nationale de sécurité du médicament

et des produits de santé

e Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants

 Erreur lors de I'administration du chlorure de potassium injectable

* Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles le mode de préparation est a risque
*  Erreur d’administration par injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse

*  Erreur d’administration par injection parentérale au lieu de |la voie orale ou entérale
* Surdosage en anticancéreux notamment en pédiatrie
*  Erreur de rythme d’administration du méthotrexate par voie orale (hors cancérologie)

*  Erreur d’administration d'insuline

e  Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc opératoire

*  Erreur d’administration de gaz a usage médical

*  Erreur de programmation des dispositifs d’administration (pompes a perfusion, seringues
électriques...)

 Erreur lors de I'administration ou l'utilisation de petits conditionnements unidoses en matiére
plastique (ex : unidose de sérum physiologique, solution antiseptique...) notamment a la maternité
ou en pédiatrie



https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-lors-de-la-prise-en-charge-des-patients-atteints-de-fibrillation-auriculaire-et-traites-avec-des-medicaments-anticoagulants-oraux/Erreur-lors-de-la-prise-en-charge-des-patients-atteints-de-fibrillation-auriculaire-et-traites-avec-des-medicaments-anticoagulants-oraux
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-lors-de-l-administration-du-chlorure-de-potassium-injectable/Erreur-lors-de-l-administration-du-chlorure-de-potassium-injectable
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-d-administration-par-injection-intrathecale-au-lieu-de-la-voie-intraveineuse-IV/Erreur-d-administration-par-injection-intrathecale-au-lieu-de-la-voie-intraveineuse-IV
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-de-rythme-d-administration-du-methotrexate-par-voie-orale-hors-cancerologie/Erreur-de-rythme-d-administration-du-methotrexate-par-voie-orale-hors-cancerologie
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-d-administration-d-insuline/Erreur-d-administration-d-insuline
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-d-administration-de-specialites-utilisees-en-anesthesie-reanimation-au-bloc-operatoire/Erreur-d-administration-de-specialites-utilisees-en-anesthesie-reanimation-au-bloc-operatoire
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-d-administration-de-gaz-a-usage-medical/Erreur-d-administration-de-gaz-a-usage-medical
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-de-programmation-des-dispositifs-d-administration-pompes-a-perfusion-seringues-electriques/Erreur-de-programmation-des-dispositifs-d-administration-pompes-a-perfusion-seringues-electriques
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Securite-du-medicament-a-l-hopital/Erreur-lors-de-l-administration-ou-l-utilisation-de-petits-conditionnements-unidoses-en-matiere-plastique-serum-physiologique-solution-antiseptique-notamment-a-la-maternite-ou-en-pediatrie/Erreur-lors-de-l-administration-ou-l-utilisation-de-petits-conditionnements-unidoses-en-matiere-plastique-serum-physiologique-solution-antiseptique-notamment-a-la-maternite-ou-en-pediatrie

anNsmMm Chlorure

AT gk du e .. de POtf':l SS.ium a nS m
injectable a diluer

Agence nationale de sécurité du médicament
| et des produits de santé

SOLUTION HYPERTONIQUE

- - L4 -
Attention aux erreurs : risque de déces
PREPARATION : SOLUTIONS A DILUER

W Privilégier la voie orale (hypol |égére & modérée) 1 Lire toutes les mentlons de I'étiquetage

4 Voie IV uniguement powr les hypoK sévéres 2 Préparer sans interruption de tache et si possible
(K" = 3 mmol/L) et patients ne pouvant pas avaler double contréle

v Préférer des poches pré-diluées 3. Dibuer la solution ou utiliser une poche pré-diluée

A VErifier I'apport total en KCI et les médicaments 4. Etlgueter |a préparation: dose et volume total

hyperkaliémiznts
ADMINISTRATION : PERFUSION IV LENTE

MENTIONS DEVANT FIGURER SUR
LA PRESCRIPTION 4 Concentration max finale :

4 g/L de KCl ou 53,6 mmol/L de K+

# Posologie en quantité: adultes en gramm.

Enfam:m rm:uukgfj # = A Aprés dilution, & perfuser lentemant : 1 g/h

# Volume total de diluant : NaCl 0,9% 4 Surveiller réguligrement les paramétres cliniques
ou glucose 5% et biologigues

# Débit de perfusion: ne jamais dépasser

1 gfheure de KCl ou 13,4 mmolin STOCKAGE DEDIE
\ # Perfusion par voie IV lente J Différencier le stock par des moyens adaptés :
& Etiquetage d'alerte

4 Ranger & distance des autres &lectrolytes a
4 Restreindre les stocks selon les besoins des services 2

AIDE A LA PREPARATION ET A LADMINISTRATION

Attention : 4 adapter aux enfants, aux
patients en réanimation. en restriction
hydrigue, en insuffisance rénale.




Les instances pour le BU

HAS: Haute Autorité de Santé

e Missions:

— Evaluer I'intérét médical des médicaments et proposer ou non leur
remboursement par I’Assurance Maladie sur la base du SMR (Service Médical
Rendu) et de 'ASMR (Amélioration du Service Médical Rendu) — Commission
de transparence

— Promouvoir des bonnes pratiques et le BU du médicaments aupres des
professionnels de santé et des patients

— Diffuser des recommandations H ﬁ S
— Contribuer a une information médicale de qualité .

HAUTE AUTORITE DE SANTE

https://www.has-sante.fr/portail/




HAUTE AUTORITE DF SANTE

RECOMMANDATION DE EONNE PRATIQUE

Stratégie médicamenteuse du contréle
glycémique du diabete de type 2

Méthode « Recommandations pour la pratique clinique »

Stratégie médicamenteuse du contrdle glycémique du diabéte de type 2

Sommaire
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Annexe 1. Actions ou recharches futures

Quels objectifs cibles ?

Patients diabéliques de type 2 (cas général)

Patients agés

Patients ayant un antécédent cardio-vasculaire connu

Patients ayant une insuffisance rénale chronigue ...

Patientes enceintes cu envisageant de I'dtre

Stratégie médicamenteuse du controle glycémique du diabéte de type 2............

Patients présentant un diabite de lype 2 (cas général)

Patients de plus de 75 ans ..

Patients ayant un antécédent cardio-vasculaire connu

Patients ayant une insuffisance rénale chronigue ...

Patientes enceintes ou envisageant de |'étre

Place de I'autosurveillance glycémique chez le diabétique de type 2................

Annexe 2. Prescription de metformine chez le patient insuffisant rénal chronique

(lettre ANSM, septembre 2012)
Participants
Fiche descriptive

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles | Service évaluation économigue et
santé publique / janvier 2013
3
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Fiche mémo

Stratégie médicamenteuse du contrdle
glycémique du diabete de type 2

lanvier 2013

~ Messages-clés

~

= Lobjectif ghycémique doit dtre ndividualisé en fanction du profil des patients et peut done dvaluer au cours du temps.

~ Pour la plupart des patients diabétques de type 2, une cible & HbATE inférisurs ou égale & 7 % est recommancée. Le
traitament médicameantews: doit &tre instaurd ou réévalus si FTHBATE est supéareurs a7 %.

- L diabéte ast évalutif et |2 traitament doit &tre réévalus régulisrement dans toutes ses compasantas | mesures hygis-
no-distétiquas, dducation thérapeutiqua at raitement madicamentau:.

— La mise en place de masures hygibno-diststiques efficacas est un préalable nécessairs au tratement médicamean-
taux du cantrdle ghycémiquea.

- La stratégee madicamenteuse rapose sur l'ecart par rapport & l'abjectif d'HbAle, lNeficacité attandua des traitamaents,
laur folérancs, leur sécurité at leur codt.

- La matforming ast le médicament de premigna intention en monothérapie.

~ |'association metiormine + sulfamida est la bithérapie & privilégier.

= Linsuline est le traiterment da choix lorsgque les traitaments oraux et non insuliniques na permetient pas d'atteindre
Iobjectif glycémigue.

- Linstauration d'une insulinothérapie ast l'objet d'une discussion avec ke patiant, etiou son entauraga, dans e cadre de

I'éducation thérapeutique. Elle dait &tre accompagnéa &t idéalement précédée d'une autosunsailance glycémigue et
dait faire l'objet d'un apprentissage.

— Les femmes en ge de procréer doivent &tre informeéess de Ninérét d'un bon contrdle glyedmigque avant et durant la
grossassa afin d'amdiorer le pranastic cbstatncal.

= Lautosurvaillance glycémigue n'est recammandéa que si les résultats sont suscepfibles d'entrainer une modification
das masures hygidno-distatiquas atfou du traitemant médicamenteus.

= La réalisation systématique de lautosurveillance glycémigue chez les patiants sous antidiabétiques ne provaquant
pexs o hypoghycamie n'est pas recommandse.

= Le recours & un andocrinologue est recommands en cas de difficulté pour fixer l'objectif glycéminua ou pour
Iatbeindre.

Fiche méma = Stratégie dus contrile gl ique du diabéte de type 2 | 1

- Objectifs glycémiques selon le profil du patient

Profil du patient HbAle cible
La plupart des petients evec OT2 =T %
OT2 nowvellement diagnosetiqué, dont I'espérance de vie eat = 15 ans et sans anté- B & g
cédent cardio-vaaculaie =6
OTz:
= gvec comorbidité grave avénée ebiou une espérence de vie mités (= 5 ans)
= pu avec des complications mecrovasculaires évoludes <B %
-uuaymunalupneduréad‘émh.rﬂundumbmmn}elpulm
le cible de 7 % g'avére difficle & atteindre car I'ntensif médicam
provooue des hypoghcémies sévbres
Dites « vigoursuses «» dont Mespérance de vie est jugée satisfezants =T %
Ditzs « fraglles » & 'état de santé intermédiaire et 4 Asque de basculer dana |a <B %
catégorie dee malades
8 %
Ditzs = malades = dépendantes, en mauvals état de santé en ralson d'une =
polypathologle chronigus évolude génératice de handicaps et d'un lsclement &ifou glycémies
i g an caplilalres préprandiales
entre 1 &2 gl
Patients avec ATCD de complication macrovesculale conaidénde comme non ST %
dvoluge

Patients evec ATCD de complication mecrovasculaire considérie comme évolude =

= Infarctus du myocarde (0M) svec insuffisance cardiaque

= atteinte coronerenne sévane (ronc commun ou attelnte tritronculaire ou attsinte
e Minterventriculaire entérieur [WA] prosdmal) <B%

= atteinte polyarténels fu moina deus territoires arténets symptomatiques)

= artériopathie oblitérante des membres inférews (AOMI) symptomatique

= accident vasculaire cérébral récent = & mols)

Patients avec
antécédents [ATCD)
cardio-vasculaires

IRC modérée (stades 34 et 58) ST %

IRC aéwéra ou terminale (stades 4 et 5) =B %

Awant d'enviseger la grossesse <65 %
=65 %

Durant la groesesse &t glycémies < 0,85 g

& jeun et < 1,20 gl en
posi-prandlal 4 2 heures

1. Spus riserve d'iine abient par ks mise en ouvre ou be reniomement des mesures hygieno-distétioues puis, en cas d'échac, par une monothérapie omlke
imetiommine, voie inhitieurs des alphaghcosidases).
2. Staces 36 2 DFG erre 28 et &9 mbimin1,72 mé, 38 : DFG entre 30 et 42 miimin/1, 73 m?, sades £ : entre 18 et 23 mbimin], 73 mé et § - < 18 mbimin, 73 mé.

Ce pré les points des ions de bonne pratigue = Stratégie médicamenteuse du conirile
glycemique du disbite de type 2 » - Recommandations pour la pratique clinique - validation par le collége en janvier 2013
Ces o et I i ientifi sonl dand leur intégralité sur le site de la HAS,

‘ LY
www.has-sante.fr

2 avenue du Stade de France - 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX
TEL - +33 (0] 1 55 93 7000 - Fax - +33 (0] 1 55493 7400




INFORMATIONS ET RECOMMANDATIONS POUR LE BU DU MEDICAMENT




Informations pour le BU

Le RCP (Résumé Caractéristiques Produit)

) Dénomination Commune Internationale (DClI), Composition qualitative et quantitative
) Caractéristiques pharmacologiques du médicament : Pharmacodynamie, Pharmacocinétique
) Modalités d’utilisation : Posologie, modalités d’administration, conservation

) Risques encourus : Cl, Effets indésirables, Mises en garde, Grossesse/allaitement, Interactions
médicamenteuses, surdosage

) Prescription/Délivrance/Prise en charge: Liste, AMM (date, révision), Prix, Remboursement



Informations pour le BU

Notice d’information
) Support de I'information pour le patient - Formulation claire et adaptée

] Informations sur les Indications — Contre-indications- Modalités d’utilisation — Effets

indésirables



Informations pour le BU

Bases de données
) Vidal, Thériaque

) Base de données publique des médicaments : https://base-donnees-

publigue.medicaments.gouv.fr/

) Et méme des applications sur smartphone !


https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

> u BASE  DONNEES
=i T MEDICAMENTS

MINISTERE . .
ISES SOLIGARITES Visiter [medicaments_gouv fr] [&
ET DE LA SANTE

-

Accueil | Glossaire | Aide Demiére mise a jour le 09/09/2021

Utilisez le formulaire ci-dessous pour accéder aux informations officielles sur les médicaments :
Rechercher par médicament dont le nom

PARACETAMOL 1 g, comprimé effervescent sécab | © | O Com.mence LT
“ @ Contient

Rechercher par substance active dont le nom

g O Commence par
% @ Contient

Rechercher par pathologie dont le nom

L i
@ Contient

L'ensemble des pathologies n'est actuellement pas disponible dans la base de données. Celle-ci sera complétée
ultérieurement.

Liste des pathologies disponibles

Médicaments commencant par
AIBICIDIEIF|GIH[IJ|KILIM|N|O|P|Q|R[S|T|U|VIW[X|Y|Z]|09

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/



https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/

DONNEES

= 5
Lidwrté + Egulité + Frotermied

T MEDICAMENTS

MINISTERE
I3ES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Visiter [medicaments_gouv._fr] [

Accueil | Glossaire | Aide Demiére mise a jour le 09/09/2021

SOMMAIRE

Description médicament PARACETAMOL ARROW 1 g, compriméeé effervescent sécable - Notice patient

Informations
Utilisation

Effets indésirables
Conservation

Info. supplémentaires

ANSM - Mis a jour le - 15/07/2019

Dénomination du médicament

PARACETAMOL ARROW 1 g, comprime effervescent sécable
Paracétamol

Encadré

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce medicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou
par votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
» Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un guelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/
ere. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.

» Vous devez vous adresser a votre meédecin si vous ne ressentez aucune amelioration ou si vous vous sentez moins
bien aprés 3 jours en cas de fiévre ou 5 jours en cas de douleur.

Que contient cette notice ?




Informations pour le BU

Conditionnements des médicaments — Pictogrammes

Exemples:
e Spécialités ayant des effets sur la capacité de conduire ou &\ Soyez prudent
d'utiliser des machines (vigilance/sédation) i

Ne pas exposer les
s . oy 7 . ’ \ traité
e Spécialités topiques contenant du kétoprofene en gel Sola, gl

(photosensibilité en cas d'exposition au soleil ou aux UV). il R U LA
XXX + GROSSESSE
@ INTEF-QDIT

* Spécialités ayant un effet tératogene ou foetotoxique Ne pas utiiser chez

[mentionner les personnes
concernées]




Informations pour le BU

Données actuelles de la science

Evidence Based Medecine (EBM) = médecine fondée sur
The NEW ENGLAND
les preuves JOURNAL of MEDICINE

= Utiliser de maniere rigoureuse, explicite et judicieuse les preuves actuelles les
plus pertinentes lors de la prise de décisions concernant les soins a prodiguer a
chaque patient.

e L'EBM combine:
Les preuves (les données de la recherche)
La connaissance du médecin (I'expérience clinique)

Le choix du patient (ses préférences)

* Preuves avec le plus haut niveau = études cliniques systématiques (essais The Journal of the American Medical Association
cliniques randomisés).



Informations pour le BU

Autres
] Publicités par les firmes pharmaceutiques

* Réglementée++ aupres du public et des professionnels
* Publicité pour le grand public uniquement pour médicaments sans ordonnance

* Fait 'objet d’un contréle a priori (ANSM)
) Presse Médicale

Revues médicales / pharmaceutiques : Prescrire, Le Moniteur...

] Formations

Initiale et continue



Recommandations pour le BU

Recommandations de bonne pratique clinique
) Elaborées par la HAS H*‘ ‘-E
HAUTE AUTORITE DE SANTE

* = propositions développées selon une méthode explicite pour aider le praticien et le patient a

rechercher les soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques données

* Objectif: informer les professionnels de santé, les patients et usagers du systeme de santé
sur I'état de I'art et les données acquises de la science, afin d’'améliorer la prise en charge et

la qualité des soins

1 Elaborées par les sociétés savantes nationales et internationales
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GROUPE DE RECHERCHE ET
DINFORMATION SUR LES OSTEOPOROSES

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com

Disponible en ligne sur
ScienceDirect

wiww.sciencedirect.com

R

C -

ELSEVI

1]
Y

Recommandations et méta-analyses

Recommandations francaises de la prise en charge et du traitement de
I'ostéoporose masculine

Béatrice Bouvard® ", Karine Briot®, Erick Legrand®", Hubert Blain“, Véronique Breuil®,
Roland Chapurlat’, Marc Duquenne®, Pascal Guggenbuhl”, Eric Lespessailles',
Thierry Thomas’, Bernard Cortet*

4 Service de rhemarologie, Angers cedex 9, Framoe
b inité GEROM LPRES EA 4658, université d'Angers, CHU d'Angers, 4, rue Larrey, 49933 Angers, France
* Service de rhumatologie, hdipitad Cochin, weiversicé Paris Descartes, 75074 Paris, France

4 pile de gérontalogie, CHU, université de Montpellier, 34090 Montpeliier, France
* Lorvice de rhumatologie, CHU de Nice, fipital Posteur 2, universicé Cdte d'Azur, 30, vole Romaine, C5 51068 — 06001 Nice cedex 1, France




Recommandations pour le BU

Recommandations de bon usage du médicament

Fiches de bon usage de la HAS
) Définissent une stratégie thérapeutique optimale en fonction de I'état des connaissances

) Approuvées par la Commission de Transparence

) Publiées par la HAS H‘ "

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Références médicales opposables (RMO)

) Références officielles que le prescripteur doit respecter

) Instaurées pour améliorer la qualité et sécurité des soins (éviter les prescriptions abusives)
Les conférences de consensus

) =synthése des connaissance sur un theme donné

) Souvent élaborée par une société savante



BON USAGE DU MEDICAMENT

Fibrillation auriculaire non valvulaire
Quelle place pour les anticoagulants oraux ?

Il existe 2 classes d'anticoagulants oraux : les anticoagulants oraux antivitamine K (AVK) utilisés en de fibrillation
auriculaire (valvulaire ou non valvulaire) et les anticoagulants oraux d'action directe (AOD) utilisés en cas de fibrillation

auriculaire non valvulaire.

Les AVK dans la fibrillation auriculaire

= Les antivitamines K sont indiqués dans la prévention des accidents thrombo-emboliques, notamment en cas
de fibrillation auriculaire valvulaire et non valvulaire.

* On distingue deux classes d’AVK : les dérivés coumariniques, I'acénocoumarol (Sintrom® et Minisintrom®) et la warfarine
(Coumadine®), et les dérivés de lindanedione, par la fluindione (Previscan®).

= De maniére singuliére, la prescription de la fluindione est trés majoritaire en France (prés de 70 % des patients sous
AVK). La warfarine est globalement I'AVK le plus prescrit dans le reste du monde.



D’autres sources d’informations pour le BU

) Dossier Médical Partagé

! Dossier Pharmaceutique



Dossier Médical Partagé (DMP)

) Instauré par la loi du 13 ao(t 2004

) Carnet de santé numérique qui conserve et sécurise
les informations de santé : traitements, résultats
d’examens, allergies...

= Vocation a favoriser la prise en charge coordonnée des
soins via le partage d’informations entre professionnels
de santé

= Favorise le bon usage du médicament

) Déploiement sur I'ensemble du territoire depuis 2018
) Evolution en 2022 vers « Mon espace santé »

comprenant DMP, messagerie sécurisée, agenda de
santé, applications de santé...

Centre
Hospitalier

Professionnel
de santé libéral

W

Laboratoire
d’analyses
biologiques

== IDMP”

Etablissement
meédico-social

Imagerie

Médecine
d’'urgence



) Géré parle
pharmacien

] Elément du DMP

) Nécessite accord du
patient

Dossier Pharmaceutique (DP)

Pour qui ?

Tous les titulaires de la carte Vitale

Par qui ?

Les pharmaciens d'officine

&

Pourquoi ? 4

Lutter contre liatrogénie

Lutter contre les redondances de traitements
Amélioration du retrait des lots de médicaments
Meilleur suivi théerapeutique

Réception Immédiate des alertes sanitaires

Quand ?

Lors d'une dispensation
avec ou sans ordonnance
ou lors d'un conseil
pharmaceutique

Quoi ?

Historique de tous les
médicaments dispensés
(avec ou sans prescription)
pendant 4 mois

Comment ?

La carte Vitale du patient associée
a la Carte de professionnelde Santé
(le CPS )

Ordre des Pharmaciens



Merci de votre attention
Suite dans |la PARTIE 2




