
BON USAGE DU MÉDICAMENT
UE4

Teddy NOVAIS
Pharmacien MCU-PH

UCBL1-ISPB

Laboratoire de Pharmacie Clinique, pharmacocinétique et 

évaluation du médicament

PARTIE 1



PLAN

PARTIE 1

Introduction / Définition

 Acteurs et instances du bon usage

 Informations et recommandations pour le bon usage
du médicament



PLAN

PARTIE 2

Critères de choix thérapeutique

Suivi du traitement

 Précautions et limites au bon usage du médicament

 Conseil et éducation thérapeutique du patient



INTRODUCTION / DEFINITION



Le bon usage des médicaments 
Ça vous fait penser à quoi ?







Introduction/définition BU 

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

LA RÈGLE DES 5B



Jusqu’à 25 % des admissions à l’hôpital et au

service d’urgence sont liées à des médicaments

De 100 000 à 150 000 hospitalisations par an

Environ 10 000 décès par an ( ↗ chez les patients

âgés)

Bien prendre un médicament c’est logique non ? 
N’est ce pas logique ces 5B? 

Alors pourquoi ? 

Introduction/définition BU 



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

Ex: 
Médicament inappropriée car indication erronée ou non 

disponible dans la tranche d’âge (pédiatrie)

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

Ex: 
Médicament dilué dans une poche de soluté 

non compatible

LA RÈGLE DES 5B: exemples d’erreurs médicamenteuses

Introduction/définition BU 



Ex: 
Moment de prise non adapté (médicament « excitant » le soir 

au coucher ou médicament pris au cours du repas au lieu 
d’être pris à jeun)

Ex: 
Surdosage, sous-dosage ou dose non adaptée au contexte 

physiopathologique (âge, insuffisance rénale ou hépatique)

Ex:
Médicament administré en voie intraveineuse au lieu de la 

voie intramusculaire

LA RÈGLE DES 5B: exemples d’erreurs médicamenteuses

Introduction/définition BU 



LES ERREURS ASSOCIÉES AUX PRODUITS DE SANTÉ

2017-2019 

HAS



Introduction/définition BU

le bon usage du médicament implique :

• Une prescription conforme au RCP (indication, posologie, IAM, CI, précautions
d’emploi…)

 Exemple d’outils: 



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

http://www.infectiologie.com/
https://www.escardio.org/



Introduction/définition BU

le bon usage du médicament implique :

• La prise en compte des caractéristiques physiopathologiques du patient

 Exemple d’outils: 



Introduction/définition BU 

• Cela nécessite de:

– Faire des choix thérapeutiques

– Mettre en place un suivi : efficacité, tolérance et adhésion médicamenteuse

– Réévaluer continuellement l’indication de chaque prescription (progression de la
maladie, modifications physiopathologiques…)

– Donner des conseils sur les médicaments et contribuer à l’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



LES ERREURS ASSOCIÉES AUX PRODUITS DE SANTÉ

2017-2019 

HAS



Les acteurs du BU

Médecins : prescription, suivi, conseils, ETP

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

 IDE: administration, suivi, conseils et ETP

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

 L’industrie pharmaceutique: développement de formes galéniques et de 
conditionnements adaptés



La prescription: le 
rôle du médecin

Évaluation de la 
demande et du motif 

de consultation

± Examens 
complémentaires

Détermination des 
objectifs 

thérapeutiques

Synthèse du cas: 
caractéristiques du 

patient, antécédents, 
rapport B/R, allergie, 
physiopathologie…

± Rédaction d’une 
ordonnance 

(=document juridique)

± Programmation du 
suivi de la 

prescription



Importance du respect des 
règles de prescription pour 

garantir la sécurité de la prise 
en charge médicamenteuse 



Qui?

Seul le pharmacien est habilité à dispenser des médicaments

Etudiants, internes et préparateurs sont sous la responsabilité du pharmacien

C’est quoi ?

Analyse pharmaceutique de l’ordonnance

+ Préparation des doses à administrer (si nécessaire)

+ Délivrance des médicaments

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

La dispensation: le rôle 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, âge, 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 rôle 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/hospitalières (scientifique, réglementaire et 

technique)

4/ Assurer la traçabilité de l’analyse de l’ordonnance et de sa validation

 ± Emission d’avis ou d’interventions pharmaceutiques auprès du médecin

La dispensation: le rôle du pharmacien



Qui ?

Patient, infirmier, médecin et pharmacien

Si patient: s’assurer de l’adhésion médicamenteuse

Comment ? 

• Si administré par un tiers professionnel: vérification de l’identité du patient

• Respect des règles d’hygiène 

• 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…) 

L’administration: le rôle de tous





http://www.stabilis.org/#





Quelles sont instances 
impliquées dans le BU ?



Les instances pour le BU

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

• Missions:
– Garantir la sécurité, la qualité et le BU des produits de santé. L’ANSM attribue les 

Autorisation de Mise sur le Marché (AMM).

– Contrôler les « Bonnes Pratiques de Fabrication »

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

https://ansm.sante.fr/



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

• Erreur lors de l’administration du chlorure de potassium injectable

• Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles le mode de préparation est à 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

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

• Erreur d’administration de gaz à usage médical

• Erreur de programmation des dispositifs d’administration (pompes à perfusion, seringues 
électriques…)

• Erreur lors de l’administration ou l’utilisation de petits conditionnements unidoses en matière 
plastique (ex : unidose de sérum physiologique, solution antiseptique…) notamment à la maternité 
ou en pédiatrie

NEVER EVENT
 Fiche BU ANSM

Exemple:

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




HAS: Haute Autorité de Santé

• Missions:
– Évaluer l’intérêt médical des médicaments et proposer ou non leur 

remboursement par l’Assurance Maladie sur la base du SMR (Service Médical 
Rendu) et de l’ASMR (Amélioration du Service Médical Rendu) – Commission 
de transparence

– Promouvoir des bonnes pratiques et le BU du médicaments auprès des 
professionnels de santé et des patients

– Diffuser des recommandations

– Contribuer à une information médicale de qualité

Les instances pour le BU

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







INFORMATIONS ET RECOMMANDATIONS POUR LE BU DU MÉDICAMENT



Le RCP (Résumé Caractéristiques Produit) 

 Dénomination Commune Internationale (DCI), Composition qualitative et quantitative

 Caractéristiques pharmacologiques du médicament : Pharmacodynamie, Pharmacocinétique

 Modalités d’utilisation  : Posologie, modalités d’administration, conservation

 Risques encourus : CI, 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 l’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-

publique.medicaments.gouv.fr/

 Et même des applications sur smartphone !

Informations pour le BU

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


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

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




Conditionnements des médicaments – Pictogrammes 

Informations pour le BU

Exemples:  
• Spécialités ayant des effets sur la capacité de conduire ou

d'utiliser des machines (vigilance/sédation)

• Spécialités topiques contenant du kétoprofène en gel
(photosensibilité en cas d'exposition au soleil ou aux UV).

• Spécialités ayant un effet tératogène ou foetotoxique



Evidence Based Medecine (EBM) = médecine fondée sur 

les preuves  

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

• L’EBM combine : 

Les preuves (les données de la recherche) 

La connaissance du médecin (l’expérience clinique) 

Le choix du patient (ses préférences)

• Preuves avec le plus haut niveau = études cliniques systématiques (essais 
cliniques randomisés).

Informations pour le BU

Données actuelles de la science



Informations pour le BU

Autres

 Publicités par les firmes pharmaceutiques

• Réglementée++ auprès du public et des professionnels 

• Publicité pour le grand public uniquement pour médicaments sans ordonnance

• Fait l’objet d’un contrôle a priori (ANSM)

 Presse Médicale

Revues médicales / pharmaceutiques : Prescrire, Le Moniteur…

 Formations

Initiale et continue 



Recommandations de bonne pratique clinique

 Élaborées par la HAS

• = propositions développées selon une méthode explicite pour aider le praticien et le patient à

rechercher les soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques données

• Objectif: informer les professionnels de santé, les patients et usagers du système de santé

sur l’état de l’art et les données acquises de la science, afin d’améliorer la prise en charge et

la qualité des soins

 Elaborées par les sociétés savantes nationales et internationales

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 l’état des connaissances

 Approuvées par la Commission de Transparence

 Publiées par la HAS

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

 = synthèse des connaissance sur un thème donné

 Souvent élaborée par une société savante

Recommandations pour le BU





 Dossier Médical Partagé

 Dossier Pharmaceutique 

D’autres sources d’informations pour le BU



 Instauré par la loi du 13 août 2004

 Carnet de santé numérique qui conserve et sécurise

les informations de santé : traitements, résultats

d’examens, allergies…

 Vocation à 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 l’ensemble du territoire depuis 2018

 Evolution en 2022 vers « Mon espace santé »

comprenant DMP, messagerie sécurisée, agenda de

santé, applications de santé…

Dossier Médical Partagé (DMP)



Dossier Pharmaceutique (DP)

Ordre des Pharmaciens

 Géré par le 
pharmacien 

 Elément du DMP

 Nécessite accord du 
patient



Merci de votre attention

Suite dans la PARTIE 2


