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Introduction

L’inobservance du régime médicamenteux préoccupe les professionnels de la santé, notamment
depuis les premiéres publications sur ce sujet en 1974.

Largement répandue dans tous les groupes d’age, elle touche plus particulierement les personnes
agées.

En effet, celles-ci sont plus exposées a cause de problemes cognitifs non négligeables ainsi que
d’une surconsommation de médicament a lorigine d’effets indésirables et d’interactions

médicamenteuses potentiellement plus graves.

Grice aux contacts réguliers avec les personnes de plus de 65 ans, le pharmacien d’officine
possede donc un rdle primordial de suivi, de controle et surtout d’éducation du patient a son
traitement.

Pour mener a bien ce point, le pharmacien doit utiliser sa connaissance des médicaments afin

d’informer le patient sur son traitement au moment de la délivrance de 1’ordonnance.

Un certain nombre de documents, livres et autres supports permettent aujourd’hui d’optimiser la
dispensation des médicaments et d’améliorer I’observance du traitement. Or, ce trop grand
¢clatement des conseils ne permet pas une bonne information du patient et fait perdre un temps
précieux au pharmacien.

C’est pourquoi, il apparait utile de rassembler dans un seul type de fiches tous les conseils et
informations indispensables au patient, de fagon simple, claire et précise pour permettre une

bonne éducation des malades.



Cette thése sera organisée de la fagon suivante :

» La premiére partie rappellera la délivrance du médicament a I’officine, acte important mais

sous estimé par le pharmacien, et & la fagon de 'améliorer.

» La deuxiéme partie explique le développement de fiche-conseils pour qu’elles soient le plus

pédagogique et qu’elles aient donc le plus grand impact possible

» La troisiéme partie présente les fiches conseil patient et pharmacien correspondant aux 140
médicaments les plus prescrits aux personnes dgées hospitalisées dans le service de gériatrie

« Elisée Chatin » du centre hospitalier universitaire de Grenoble au cours de ’année 1997.

» Enfin, la quatriéme partie proposera les différentes possibilités d’utilisations de ces fiches a

I’officine et 1’apport personnel acquis au cours de 1’élaboration de ce travail.




Etude

bibliographique.




La dispensation du médicament

et ’éducation du patient

1- Un acte important

1-1- Historique de la dispensation des médicaments

C’est a partir du XIleme siecle que la profession d’apothicaire s’est détachée de celle du médecin
et seulement au XVIléme siécle que la pharmacie moderne est apparue sous la forme de
nombreuses spécialités nommées remedes secrets (eau de cologne, baume tranquille...). Une loi
de 1803 précisa les termes de I’exercice de la Pharmacie Francaise jusqu’a la derniére guerre et
interdit la vente de remedes secrets (37).

Les premiers laboratoires pharmaceutiques sont apparus vers la fin du XIXéme siécle. Le
XXeéme siecle a alors vu la profession de pharmacien beaucoup évoluer : d’abord cantonné dans
la préparation et la fabrication des médicaments, ceux-ci vont délaisser un peu ce secteur pour se
consacrer a la délivrance des médicaments dans les officines (37). C’est a ce moment que le
souci d’une délivrance de qualité apparut. Cette notion passe notamment par 1’accueil, I’écoute,
le conseil et le suivi du patient qui vient a ’officine.

Longtemps, les officinaux ont négligé la plupart de ces facteurs et notamment les conseils lors de
la délivrance de médicaments sur ordonnance. Ce manque d’informations sur le traitement
entraine un manque de respect de la prescription par le malade car celui-ci ne sera pas sensibilisé
sur I’importance du suivi de la prescription : pour preuve, un certain nombre d’études sur

I’observance de la prescription du médecin.



Le conseil et I’éducation du patient étant une réalité depuis de nombreuses années dans les pays
anglo-saxons et dans certains hopitaux francais, il apparait désormais nécessaire de structurer

une telle activité en Frange et plus particuli¢rement a I’ officine.

1-2- Le devoir d’information du pharmacien

Le patient a besoin d’é&tre informé : c’est le devoir du pharmacien de mettre 4 sa disposition des
informations et conseils nécessaires au bon usage du médicament et de participer au soutien
apporté au patient par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences (Art
R.5015-48 du code de déontologie).

L’acte de dispensation repose donc essentiellement sur les connaissances du pharmacien. Celles-
¢l sont acquises au cours des six années effectuées dans les facultés de Pharmacie, bien que
celle-ci soient «trés centrées sur elles-mémes, préoccupées par leurs reconnaissances
scientifiques, et s’éloignent donc de plus en plus des préoccupations des professionnels de santé
exerant leur métier a Pofficine » (12). Les professionnels doivent étre beaucoup plus intégrés
dans Denseignement qu’ils ne le sont actuellement. Enfin, cette interface
universitaires/professionnels doit prendre une autre dimension avec la formation continue (14).
Malgré tout, un début de réforme des études semble naitre au sein de chaque faculté afin de

rapprocher apprentissage théorique des besoins du terrain.

Dans Iintérét de la sant¢ du malade, le pharmacien se pliera 4 certaines régles concernant la
délivrance des médicaments : En effet, celle-ci doit s’accompagner de conseils et d’informations
sur le traitement prescrit par le médecin, en fonction du contexte pathologique, psychique, et

culturel du malade.

L’information du patient par le pharmacien doit étre concise, souligner les points essentiels du

traitement, et utiliser un langage compréhensible par tous.

La transmission de tous ces points pourra s’effectuer de fagon orale au comptoir, mais toute
information orale n’est valable que si elle est accompagnée d’un support écrit pour que Pimpact
des conseils et I’observance du traitement soient encore meilleure (I’oubli des informations

transmises par voie orale étant un facteur d’erreur au niveau du suivi du traitement) : le malade




pourra en effet relire les conseils qui lui ont ét¢ fournis, les appliquer au mieux chez lui et
éventuellement demander des renseignements supplémentaires au pharmacien au cours de sa
prochaine visite (d’ott une fidélisation des clients). C’est actuellement ce genre de support écrit
qui fait défaut 4 I’officine et une solution pour y remédier serait la création de fiches-conseils 2

distribuer aux malades au cours de I’acte de dispensation.

1-3 La dispensation des médicaments 3 P’officine

1-3.1 Rappels législatifs

Le décret n°95-284 du 14/03/95 permet de définir précisément I’acte de dispensation :

Il associe a la délivrance, 1’analyse pharmaceutique de I’ordonnance médicale si elle existe, la
préparation éventuelle des doses a administrer, la mise & disposition des informations et les
conseils nécessaires au bon usage du médicament. Le pharmacien doit, dans le domaine de ses
compétences, participer an soutien apporté au patient par des conseils appropriés (Article
R.5015-48 du code de déontologie).

1-3-2-Les formalités lors de la délivrance de médicaments sur

ordonnance
Outre 1’aspect conseil, la délivrance du médicament est régit par un cerfain nombre de régles
administratives obligatoires telles que I'inscription & I’ordonnancier (art R.5198 du CSP), la
tarification du traitement médicamenteux sur la feuille de soin ou sur un tiers payant, la
validation de I’ordonnance fournie par le patient & I’aide de [’organigramme de validation

d’ordonnance (Annexe 1).

1-3-3-Conseils lors de la délivrance

La délivrance du médicament permet un dialogue entre pharmacien et patient : le pharmacien a
un rle en tant que conseiller :

Une enquéte menée en 1996 a permis d’évaluer le métier de pharmacien et sa perception par le
grand public. Elle établit que le pharmacien est apprécié par la population, son utilité reconnue,

son capital confiance est trés important. Mais un certain nombre de remarques ont ét¢ émises
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demandant une diminution de I’aspect mercantile de 1’officine ainsi qu’une amélioration de
I’écoute et du conseil (1).

Lors d’une autre étude évaluant le suivi thérapeutique d’un certain nombre de patients, le
pharmacien a passé de cing minutes & plus d’une heure avec chaque malade. La majorité des
patients fiit impressionnée par le service et demanderent qu’il continue (15).

De méme, le role de proximité, de conseil et de service du pharmacien d’officine ou de ’hopital

est désormais reconnu notamment aux Etats-Unis (16).

Le pharmacien d’officine posséde donc un rdle primordial et reconnu de conseiller envers le
patient. Il convient donc de mettre en avant notre compétence sur ce sujet afin de conserver

I’image du pharmacien d’officine garant de la Santé Publique.

Pour remplir ce rdle, le pharmacien devra donc informer le patient sur :

- Les indications de chaque médicament

- Les modes d’administration

- Les posologies

- Ladurée du traitement

- Certains effets indésirables risquant de survenir au cours du traitement et les moyens
de les éviter

- Les signes cliniques de surdosage pour certaines molécules

- Certaines interactions alimentaires

- Les mesures hygiéno-diététiques & respecter

- Les conservations spéciales de certains médicaments

- Les modifications du mode de vie lors du traitement (Exemple : éviter le soleil lors
d’un traitement par amiodarone ou fluoroquinolones)

- Le suivi biologique et/ou médical éventuel
Il faut reconnaitre qu’il est pratiquement impossible d’aborder tous ces points au niveau du
comptoir, mais, il faut essayer de focaliser Iattention du patient sur les points les plus important

( différent suivant le médicament abord¢) dans la mesure du possible.

La fagon d’informer le malade sur tous ces points va enfin conditionner son envie de suivre son

traitement ainsi que I’application des conseils formulés lors de la délivrance des médicaments.
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2- L’observance du traitement

2-1- Rappels

Selon Spriet et Simon, I’observance médicamenteuse se définit comme le strict respect de la
prescription par le malade et son entourage.
Quant 3 Bergeron et Carle, ils définissent I’observance & un médicament comme étant le degré
auquel le comportement d’un individu coincide aux recommandations médicales concernant la
prise de ses médicaments.
Il existe donc plusieurs définitions plus ou moins complexes de I’observance médicamenteuse,
mais il ressort de toutes un certain nombre de facteurs qui Iinfluenceront (37) :

- L’entourage du malade

- Larelation médecin-malade

- Le malade

- Lamaladie

- Le médicament et le traitement en général

- Larelation pharmacien-malade
C’est ce dernier point que le pharmacien d’officine pourra le mieux influencer afin d’améliorer
I’observance. Tout I’enjeu sera de savoir comment faire passer 1’information pour éduquer et

sensibiliser au micux le patient sur son traitement et sa maladie.
Avant de proposer des solutions pour améliorer 1’observance des traitements, il est nécessaire

d’en effectuer un « instantané » et d’analyser les causes directes et indirectes d’un bon ou d’un

mauvais respect des prescriptions.
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2-2- 1.’observance des traitements médicamenteux en France et dans le

monde : état des lieux

L’inobservance du régime médicamenteux préoccupe de plus en plus les professionnels de la

sant¢. Largement répandue dans tous les groupes d’dge, elle touche particuliérement les

personnes Agées, plus exposées 4 cause d’une consommation élevée de médicaments, de

I’apparition de problémes cognitifs et d’effets indésirables importants.

Les taux d’inobservance rapportés dans la littérature varient considérablement selon les études
(11 4 87%) (6).

De nombreux traitements au long cours notamment ne sont pas suivis, ou sont suivis de fagon

irréguliére :

C’est ainsi que des études d’observation de cohortes indiquent que chez des hypertendus
nouvellement pris en charge, entre 16 et 50% des sujets stoppent leur traitement au cours de
la premiére année de suivi (6).

11 ressort aussi que, dans la population dgée, une personne sur deux n’observe pas bien son
régime médicamenteux et prés du quart ont un taux d’infidélité supérieur a 50% (ne
consomme que moins de la moitié des quantités prescrites). Chez ces patients, une sous-
consommation est constatée dans 90% des cas et s’est révélée intentionnelle dans 70% des
cas (6).

Un sondage effectué en 1980 établit que senlement 51% des personnes interrogées observent
toujours le traitement pendant toute la durée prescrite (70).

Une étude conduite en 1985 (The Upjohn Company) montre que 14% des malades ayant regu
un traitement dans les 12 derniers mois disent ne pas avoir suivi leur prescription (21).

Une enquéte effectuée en 1992 par le conseil de 1’ordre des pharmaciens sur 400
pharmaciens portant sur les causes les plus fréquentes d’erreurs sur les médicaments par le
public conclue notamment que 1’erreur la plus fréquente est le non respect total du traitement
(doses, durée, mode d’utilisation, plan de prise) (37).

L’observance des traitements médicamenteux des patients suivis notamment en psychiatrie
(32) reste trés médiocre : en effet, prés d’un patient sur deux ne respecterait pas les consignes
de leur médecin. Une étude (32) mise en place dans un service de psychiatrie, éduquant le

patient sur ses traitements et sa maladie et impliquant les pharmaciens a permis de monter
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PPamélioration du suivi des traitements et contribue donc a la mission de santé publique du
pharmacien et confirme 1’importance et le réle de la pharmacie clinique en psychiatrie,

» Une autre étude réalis¢e en 1995 a montré que, pour les gens 4gés de plus de 45 ans, 42% ne
suivent pas les directives du médecin, 29% arrétent leur traitement avant le terme et 14% ne
renouvellent pas leur prescription. Les motifs invoqués le plus souvent pour expliquer
I’inobservance de leur traitement sont la peur de 'accoutumance ou de ’empoisonnement et

I’oubli de ’heure de la prise (5).

2-3- Facteurs influencant Pobservance du traitement

Apres ce constat, plusieurs aspects influencant ’observance peuvent étre distingués :

2-3-1-Liés a 'individu

Facteurs sociaux, physiques, cognitifs et psychologiques.

2-3-2-Liés a I'état de santé

Relations traitement — bénéfice sur la santé parfois difficile 4 évaluer par le malade (Exemple :

I"hypertension ou I’hyperlipidémie).

2-3-3-Liés aux médicaments

2-3-3-1-  Durée du traitement . une prescription de courte durée sera miecux suivie
qu’un traitement chronique ou de longue durée.

2-3-3-2-  Contenant . Chez les personnes Agées, les formes pharmaceutiques liquides,
les solutions, gouttes et ampoules buvables paraissent mieux adaptées mais
sont difficiles & manipuler, d’o0 un risque d’erreurs de doses (dues a la baisse
de Pacuit¢ visuelle, ou 4 des troubles neuro-psychologiques). Préférer les
contenants conventionnels, faciles a utiliser, comme les comprimés ou les
gélules. En générale, les laboratoires ont beaucoup travaillé sur I’ergonomie et
la sécurit¢ des nouveaux emballages: bouchon doseur, cuillére-mesure,
pipettes, et autres distributeurs de comprimeés (Exemple : distributeur & I’ unité
de Tilcotil®) rivalisent de sophistication pour conforter le patient dans une

meilleure observance du traitement (66).
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2-3-3-3-

2-3-3-4-

2-3-3-5-

2-3-3-6-

Etigquette : Elle doit pouvoir étre lue facilement et ’utilisation de dessins ou
pictogrammes peut s’avérer utile dans certaines situation (illettrisme par
exemple).

Le nombre de médicaments : C’est le motif le plus important d’inobservance.
Sans la vigilance du médecin et du pharmacien face aux polymédications, il en
résulte souvent une utilisation irrationnelle des médicaments avec apparitions
d’effets indésirables ou absence d’efficacité.

Forme et couleur des comprimés: Les changements de couleurs pour un
méme comprimé ou des couleurs similaires pour deux médicaments différents
peuvent &tre source d’erreurs : lors de la conception d’une spécialité ou d’une
gamme, les industriels n’ont pas toujours conscience de ce probléme ou sont
tributaires d’une charte graphique (Exemple : les gammes Hoechst Marion
Roussel, Pfizer, ou les différents dosages de Coquelusedal®) (51).

Formes a libération modifiée : Les formes a libération prolongée permettent
une réduction du nombre de prises journaliére afin d’éviter les oublis ou les

erreurs de posologie.

Le pharmacien peut intervenir, en collaboration avec le médecin, sur ces différents déterminants,
lors des contacts a P’officine avec le malade : renouvellement d’ordonnance ou achat de
médicaments en vente libre. Il intervient auprés de la personne Agée pour renforcer les
instructions du médecin ¢t fournir les renseignements écrits ou verbaux nécessaires a la bonne

poursuite du traitement.

2-4- Optimiser Pobservance grice aux conseils

2-4-1-Une carence actuelle de conseils

Récemment, I’intérét pour le réle d’éducateur de la Santé, de prévention et de conseil du
pharmacien a sensiblement augmenté mais peu d’études mesurant leur impact au niveau de la
population et leur réel travail ont été effectuces.

On trouve dans une analyse canadienne publiée en 1999 que peu de pharmaciens au Québec

pratiquent le conseil réguli¢rement (57).
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De méme, une enquéte effectuée en 1995 pour évaluer la dispensation des médicaments a
’officine et déterminer les attentes des patients a notamment permis de montrer que 77% des
patients font confiance aux conseils du pharmacien, mais que seulement 50% des malades sont
informés a Iofficine sur leur traitement (1).

Enfin, une enquéte effectuce au Michigan en 1995 auprés de 408 patients mis en lumiére un
certain nombre de carences a I’officine et conclu que les pharmaciens ne commentent pas assez
les nouvelles prescriptions. En effet, seulement 25.5% des patients ont eu un ou plusieurs
conseils & propos de leur nouvelle prescription et 15% indiquaient qu’ils connaissaient déja ces

informations(29).

2-4-2-Un forte attente des malades

Une étude menée aux Etats-Unis en 1988 révéle que 92% des patients attendent des conseils
personnels du pharmacien, et 66% des consommateurs pensent que les informations sur les
pathologies mineures devraient étre données par le pharmacien (8).

Cette demande a eu pour conséquence la forte croissance de la presse médicale destinée au grand
public depuis ces 10 derni¢res années.

Une autre enquéte comparative datant de 1996 et visant & informer les clients sur la profession
pharmaceutique a montré que ceux-ci voulaient étre informés sur les effets indésirables pour
60% des personnes interrogées, sur la prise du médicament et son stockage pour 51%, sur les -
interactions médicamenteuses pour 25% (18). L’amélioration de cette dispensation permettra
donc de satisfaire les patients avides d’information et d’éviter au maximum un mauvais suivi du

traitement.

Tous ces différents points reflétent I’intérét du public vis a vis de sa santé et montrent donc avec
précision que ’acte de dispensation du médicament a 1’officine a été trop longtemps délaissé au
détriment de la santé du patient et mérite donc d’&tre remis & "honneur afin d’améliorer le
traitement des malades, de leur éviter des effets indésirables génants et de réhabiliter "utilité et

le réle du pharmacien au yeux des patients.
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2-4-3-Les conséquences d’une bonne information a I’ officine

2-4-3-1-  Amélioration de la santé des patients
La recherche des effets liés a la communication entre patient et pharmacien sur la santé des
malades est apparu dans la littérature dés 1969, soit il y a une frentaine d’années seulement.
Depuis, plus de trente études internationales montrérent que le pharmacien peut améliorer la
connaissance des patients et I’observance de leur traitement (25).
Ainsi, une enquéte menée par I’Université de Detroit s’est intéressée a 1’impact du conseil et du
suivi pharmaceutique sur la thérapeutique antihypertensive. Celle-ci conclu que le
« Pharmaceutical Care » contribuait 4 améliorer le contrdle de la pression artérielle (30).
Une autre étude réalisée dans 1’Ontario au Canada sur la qualité du conseil pharmaceutique
indique que 45 a 60% des patients ayant regu des conseils pharmaceutiques (par voie orale) font
plus attention a leur traitement et ont donc une meilleure observance (74).
Wilson et collaborateurs (1993), dans une étude comparant des enfants asthmatiques éduqués
(sensibilisés a leur traitement et & leur maladie) et d’autres n’ayant pas bénéficié d’une éducation
spécifique, ont montré une réduction significative des symptémes d’asthmes diurnes et nocturnes

chez les premiers (26).

2-4-3-2-  Accentue le réle indispensable du pharmacien et de 'officine
dans la société
Le pharmacien est et devra rester un acteur incontournable de la Santé Publique. Cette place ne
pourra étre conservée qu’en mettant en avant les capacités de conseil, d’accueil et de contrdle au
moment de la délivrance des médicaments a Uofficine. Cela permettra d’optimiser les relations

pharmacien — patient et de satisfaire au mieux les exigences des clients.

2-4-3-3-  Maintien la clientéle de ['officine

Fidélisation du client dans un contexte trés concurrentiel.
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2-4-3-4-  Diminution des cofits supportés par [ 'assurance maladie

Le lien entre I’amélioration de I’éducation du patient sur son traitement et 1’économie engendrée
au niveau de la sécurité sociale est difficile & mettre en évidence. Malgré tout, les premiéres
études démontrant I’efficacité de I’éducation dans la diminution du cofit de la prise en charge du
patient diabétique ont été réalisées dés les années 70. Des enquétes indiquent aussi un
abaissement de moiti¢ du colit médical chez des patients asthmatiques éduqués, avec prévention
de 75% des crises d’asthme et diminution de 80% des visites d’urgence et des hospitalisations
(26).

Une autre étude pilote de Favrod (19) a montré qu’il semblait que I’éducation au traitement

neuroleptique ait une incidence favorable sur les coiits induits par cette prise en charge.

Ces résultats ont parfois facilité 1’agrément des décideurs nationaux pour la mise en place de
structures d’éducation notamment au niveau de I’hopital. Cependant, ’officine n’est pas pour
autant délaissée dans certains pays comme les Etats-Unis ;

On peut citer ’exemple du Managed Care américain (8) créé dans I’optique d’obtenir le meilleur
rapport cotit-efficacité et qui encourage la communication entre professionnels de santé afin de
diminuer les dépenses de santé, d’améliorer la qualité de vie des patients et les résultats de leurs
thérapeutiques (63). Ce systéme repose sur plusieurs piliers fondamentaux (8) :

- La délivrance des soins se fait dans les réseaux de médecin, pharmaciens et hdpitaux
(ils garantissent les prix les plus faibles).

- Le pré-paiement des services.

- Une liste des médicaments les plus efficaces et les moins chers a été établie par un
ensemble de médecin et de pharmacien, pour permettre une prescription adéquate sur
le plan économique et pathologique.

- Un programme informatique en réseau permet aux pharmaciens d’avoir accés a toutes
les ordonnances des patients adhérents an Managed Care.

- Mettre I"accent sur la prévention : vaccination, dépistage de différents cancers, du
diabéte, etc...

Malgré de nombreuses différences entre la France et les Etats-Unis, il serait & priori possible de

favoriser I’apparition d’un Pharmaceutical Care a la frangaise (64).

Un autre aspect du systéme de santé américain est la loi OBRA’90 qui permet un lien et une
communication étroits entre pharmacien, patient et praticien & ’aide de conseils pratiques et

| contribue a réduire les coiits de santé aux USA par I’intermédiaire d’une diminution du nombre

de prescriptions de certains médicaments comme les benzodiazépines. De méme, 1’établissement
>
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aux Etats-Unis d’une Revue d’Utilisation des Médicaments (DUR) en 1993 grace 4 OBRA’90 a
permis la réduction de la prescription du nombre de médicaments inappropriés et par conséquent
la diminution des cofiits des traitements (45).

Plus globalement, on peut résumer économiquement ces différentes démarches en une seule
phrase : « optimiser un soin, ¢’est forcément optimiser un cofit » B. Capdeville, président de la
FSPF (62).

2-4-4- Les conséquences d’une mauvaise information a I’ officine

2-4-4-1-  Risque d’apparition d’effets indésirables et de sous efficacité
du traitement
Une mauvaise information sur les médicaments prescrits peut entrainer un mauvais usage des
médicaments qui aurait pour conséquence :

» Inefficacité du traitement : Exemple : une prise de Zoloft® en dehors des repas risque
de diminuer I’absorption intestinale de la sertraline de 30%, d’ou une possible sous-
efficacité.

» Apparition d’effets indésirables : L’absence de conseils ou de mise en garde peut
entrainer des réactions adverses potentiellement dangereuses. Exemple : Rodogyl®,
pris avec un verre de vin, peut induire un effet antabuse ; la prise de Myolastan® la
journée peut entrainer des chutes (faiblesse musculaire) ; Di-antalvic® risque de
provoquer des accidents de voiture car il provoque une somnolence. Un récent rapport
sur les hospitalisations en France a mis en évidence que 3.19% de celles-ci sont dues
a un effet iatrogéne, soit 128000 cas par an. Les médicaments responsables sont en
premier lieu ceux de la sphére cardiovasculaire, puis les psychotropes (61).

» L’apparition d’effets indésirables ou d’inefficacité du traitement augmentera donc
logiquement les colits supportés par la sécurité sociale.

Ce role d’éducation sanitaire de la population qui ne serait pas effectué par le pharmacien
pourrait 4 terme tomber dans les mains d’autres professionnels de santé, voire de nos concurrents

d’aujourd’hui (grandes surfaces et parapharmacies).
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2-4-4-2-  Risque de procés

Les francais ont actuellement tendance a devenir de plus en plus procéduriers, a 1’instar des Nord
Américains qui, depuis une dizaine d’année maintenant, n’hésitent plus & faire comparaitre
devant la justice tous les acteurs de la santé (industries pharmaceutiques, médecins,
pharmaciens...) s’ils estiment avoir €té pas, peu ou mal informés sur les risques inhérents a
chaque traitement médical. Selon ’avis de certains experts, la responsabilité des pharmaciens
devrait étre de plus en plus mis en cause.

Un médecin et un pharmacien ont d’ailleurs été condamnés conjointement aprés que
P’association d’un antimigraineux et d’un antibiotique ait entrainé la mort d’un patient. La cours
d’appel de Caen (15/07/1993) a alors considéré la faute du pharmacien : «il appartenait au
pharmacien d’attirer I’attention du client qui lui remettait son ordonnance sur la nécessité de ne
pas absorber en méme temps les deux médicaments » (58).

Par ailleurs, une note de la société hospitaliére d’assurances mutuelles (SHAM) datant du 13 Mai
1998 informe tous les acteurs de la santé des I’hOpitaux sur la nécessité et méme 1’obligation
réglementaire d’une information médicale claire et précise permettant d’éviter de nombreux
contentieux. Il y a encore 2 ans, les tribunaux administratifs appliquaient encore le principe selon
lequel le manque d’information devait &tre prouvé par le patient. Mais, depuis un arrét de la cour
de Cassation du 25 Février 1997, les tribunaux civils font maintenant peser la charge de preuve
sur le praticien. C’est dire si la jurisprudence sur le théme de la Santé évolue et continuera

d’évoluer rapidement au cours des prochaines années.

3- L’éducation du patient: un moven d’améliorer

I’observance des traitements a 1’officine

A partir de cette analyse générale de la dispensation des médicaments & ’officine, il semble
évident qu’une meilleure compréhension du traitement et de la maladie par le patient est un pré
requis a toute amélioration de I’observance.
Certaines pistes classiques (9) bien connues pour améliorer I’observance du patient ne doivent
pas étre oubliés :
» Mettre au courant le patient de Ia stratégie thérapeutique envisagée avec les mots les
plus simples possibles.

» Informer le patient, notamment des effets indésirables.
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» Réduire le nombre de médicaments et simplifier leur prise.

» Renforcer le contact médecin - malade.
Parmi elles, les deux premiers points concernent essenticllement le pharmacien : En effet, il va
essayer d’expliquer au malade, lors de la délivrance des médicaments, la stratégie thérapeutique
que le médecin a prescrit et les conseils a donner pour suivre la suivre au mieux.
L’éducation du patient au comptoir est donc essenticlle, car, comme le soulignait en 1990 J.-Ph.
Assal : « Mieux un malade connait sa maladie, moins il la craint, et plus il est capable de la gérer

correctement » (26).

3-1- Définition

L’éducation du patient peut se définir de la fagon suivante :

C’est un processus par étapes, intégré dans la démarche de soins, comprenant un ensemble
d’activités organisées de sensibilisation, d’information, d’apprentissage et d’aide psychologique
et sociale concernant la maladie, les traitements, les soins, I’organisation et les procédures
hospitalieres, les comportements de santé et ceux liés a la maladie, et destinés a aider le patient
(ainsi que sa famille) & comprendre la maladie et les fraitements, & collaborer aux soins, prendre

en charge son état de santé et favoriser un retour aux activités normales (26).

3-2- Les techniques

3-2-1-Généralités

De nombreuses techniques d’information et d’éducation du patient ont été décrites dans
beaucoup d’ouvrages.

Mais cela ne signifie pas pour autant que n’importe quel type d’éducation soit performant : Son
impact dépendra essentiellement des stratégies pédagogiques choisies pour communiquer par le

pharmacien et de la compétence pédagogique de ce dernier.
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3-2-2-1e processus de communication

Communiquer, c¢’est mettre en commun une information, une idée ou une attitude. Quatre
¢léments sont indispensables a ce processus : La source, le message, le destinataire et le vecteur
(ou support de message).

Comme on ne peut transmettre en 1’état la chose signifiée, il est nécessaire de la traduire le
message en un ensemble de signifiants qui seront interprétés par le récepteur : c’est la fonction

des langages (comme la publicité par exemple) (Figure 1).

Figure 1

Codage Décodage :
Source Message Vecteur Récepteur

(émetteur) | ————» T

Ce schéma est dit a sens unique (de I’émetteur au récepteur). Or, pour que la source puisse
s’assurer que le message a bien ét€ compris, il faut que le récepteur fasse une communication en
retour : ¢’est le phénomene de feed-back. C’est ce procédé que nous utilisons pour dialoguer. La
communication est alors dite a deux voies (Figure 2). Elle est naturellement plus efficace que la

communication en sens unique (46).

Source R Message —P Récepteur

A partir de cette partie théorique, on peut dire que le pharmacien d’officine joue le role de

source, le patient le role de récepteur.
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Le message sera lié a I’explication du traitement par I’officinal au malade, et sera la clé de
I’observance aux médicaments.

Le pharmacien s’assurera enfin que le patient a bien compris les informations délivrées par le
message en posant quelques questions fondamentales sur son traitement.

L’information orale permettra un dialogue simple et clair entre la source et le récepteur, mais on
pourra ajouter I'information écrite pour qu’il y ait une certaine rémanence du message au niveau
du récepteur (46).

Au niveau du comptoir, ce support écrit devra &tre trés pédagogique : peu de phrases, mots
simple (non scientifiques), présence d’un code couleur, de symboles, plan simple et logique pour

le malade.

3-2-3-Le choix des méthodes de communication

On n’éduque pas tous les malades de la méme fagon.
L’éducation du patient dépend d’un certain nombre de critéres, dont les plus important sont les

suivants :

o ['dge de 'interlocuteur :
- L’enfant apprend et retient plus volontiers par le jeu
- L’adolescent recherche des méthodes de communication alternatives, jeunes, dans
1’air du temps (Exemple : Vidéo)
- L’adulte recherche une pédagogie active, basée sur 1’échange, le partage des
expériences avec d’autres patients
- Les personnes dgées sont plus dépendantes vis & vis de leur interlocuteur : elles se

laissent facilement diriger.

o Le lieu d’éducation est aussi un point important & ne pas négliger :

Certains espaces n’incitent pas le patient & rester (pas de confidentialité, pas de siége pour
s’asseoir) et favorisent donc une communication rapide, allant & 1’essentiel, alors que d’autres
permettent un contact plus étroit et un dialogue (écrit ou oral) plus poussé avec le malade car ils

sont aménages de fagon 4 favoriser des lieux de confidentialité.

e Les catégories socio-professionnelles influenceront aussi I’approche du patient :
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- Certains catégories de travailleurs (cadres par exemple) ont peu de temps a consacrer
a leur éducation a ’officine. C’est pourquoi, une information plut6t écrite peut étre
favorisée car celle-ci pourra étre relue 2 des moments plus favorables en terme de
temps et que le patient aura choisi.

- Drautres catégories (retraités par exemple) auront a la fois le temps de recevoir une
information orale a I’officine appuyée par une information écrite que le malade

pourra relire chez lui quand il le désire.

Tous ces critéres permettront de choisir la meilleure méthodologie pour informer, sensibiliser et

éduquer notre interlocuteur, ¢’est a dire le patient.

3-2-4-Quelques exemples d’éducation des patients

On peut citer les fiches d’information spécialisées utilisées par le Département de Santé
Communautaire de Maisonneuve-Rosemont de Montréal et contenant des pochettes
transparentes permettant d’insérer un ¢chantillon de chaque comprimé a utiliser. On peut
également v consigner des renseignements concernant les médicaments. Des feuilles de
calendriers sur lesquelles sont inscrites les heures de prise peuvent aussi étre utilisées. D’autres
matériels vont aider 4 I’auto-administration : Les piluliers pour la journée ou pour la semaine
(Pilbox®) permettant de placer les médicaments selon quatre moments d’administration (matin,

midi, soir et coucher) (6).

Un autre outil apparu récemment permet aussi aujourd’hui d’accéder facilement a certaines
informations : Internet. Aux Etas-Unis, ’explosion du commerce virtuel a créé une nouvelle
niche en pleine expansion : les pharmacies électroniques qui ont mis au point des modules
« conseils » proposant des fiches santé sur des thémes trés variés (allergie, SIDA, briilures...)
(60). Certaines sociétés permettent méme aux internautes de demander conseil 24h/24 4 des

pharmaciens (5).
Pour obliger les pharmaciens a dispenser des conseils et & éduquer les patients, une loi

américaine fut votée en 1990 : OBRA’90 (the Omnibus Budget Reconciliation Act of 1990).

Quatorze thémes doivent étre désormais abordés lors de la délivrance de médicaments :
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Nom du traitement

Indication et description

Heure de prise et posologie maximale
Voie d’administration

Fréquence d’administration

Y Y VYV VY

Durée du traitement
Procédures d’administration du traitement
Effets indésirables

‘?_,

Interactions médicamenteuses

Conséquence du traitement sur la vie quotidienne

v v

Stabilité et conservation du médicament

Renouvellement

Y v

Que faire en cas d’oubli

» Auto-surveillance
A la fin de P’entretien, il faudra vérifier la bonne compréhension en posant au patient un certain
nombre de questions (ouvertes ou fermées). En effet, chaque personne posséde des capacités
différentes pour transmettre des messages. Il est donc nécessaire de savoir si la communication
intellectuelle et émotionnelle qui a été mise en place au cours du dialogue pharmacien - malade a

été bien choisie pour transmettre au mieux notre message.

Pour vérifier I'impact de la loi OBRA’90 sur les conseils du pharmacien, une étude portant sur
112 pharmaciens du Nebraska a indiqué que 44% d’entre eux avaient accentué le temps de
conseil 4 ’officine, suite a ce texte législatif. 1l apparait d’ailleurs que les chaines de pharmacies
américaines consacrent plus de temps au conseil que les pharmacies indépendantes. OBRA’90 a
donc cu le mérite d’augmenter le temps de conseil a I’officine mais beaucoup de pharmaciens
américains ne conseillent pas encore assez par rapport & ce que la loi exige (67).

Malgré tout, cetie loi a permis de légaliser et reconnaitre une pratique importante pour le

pharmacien.
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3-3- Les formats de Pinformation

11 existe donc 2 types d’informations disponibles a I’officine : I’information écrite et orale.

3-3-1- L’information orale

C’est le principal type d’information qui est mis en place & 1’officine au cours de la délivrance
des médicaments. Elle offre I’avantage de pouvoir étre dite rapidement aux patients pressés, mais
présente plusieurs inconvéntents :
- Les malades ne retiennent pas tous les conseils donnés lors de la délivrance des
médicaments
- Cette méthode d’éducation du patient ne permet qu’un apprentissage incomplet et de

court terme

3-3-2- L’information écrite

Elle est un outil visuel permettant de :
- Compléter les conseils oraux et amsi d’accentuer la motivation du malade a
poursuivre correctement son traitement.
- Améliore 'apprentissage et !’éducation du patient par rapport a 1’information
seulement orale car le patient pourra relire tant qu’il veut et ou il veut les conseils

fournis pour suivre correctement son traitement.

La trace écrite est aussi un outil juridique certifiant que les informations nécessaires a une bonne

observance du traitement ont été données par 1’équipe officinale.

L’information écrite doit aussi &tre soumise a des critéres pour étre efficace :
- Les feuillets d’information écrits ne doivent contenir que des informations utiles et
pertinentes.
- Les caracteres doivent étre bien lisibles.

- L’ajout d’un logo est un élément qui attire I’attention et résume le message.
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Enfin, la motivation, les encouragements du pharmacien (et des autres professionnels de la santé)

et le succés du traitement ont, & terme, une influence trés importante sur le suivi du traitement.

Ce type de pédagogie intéresse d’ailleurs depuis quelques années de nombreux laboratoires qui
créent des fiches spéciales a distribuer lors de la délivrance du traitement et expliquant le bon
usage de leur médicament (Exemple : comment utiliser le Bricanyl Turbuhaler®) et créant donc
un relais anx explications orales (Annexe 2).

D’autres essais de fiches ont ét¢ effectués a ’occasion de théses (Annexe 3, 4).

Enfin, les magazines de presse santé sont une bonne source d’information simple et claire pour le
patient mais le pharmacien sera moins impliqué dans la recherche de conseils adaptés dans ce

type d’ouvrages.

3-4- Les limites de I’information

Cependant, tous les types d’information n’ont pas le méme impact sur le public. En effet, une
¢tude mesura I'impact d’une campagne nationale d’information en Finlande, indiquant « les
questions & poser sur vos médicaments » a 'officine. Cette campagne n’eut que trés peu
d’impact chez les malades mais, grice a elle, on a quand méme pu constater qu’a Iofficine, il y
avait environ 40% de conseils oraux et seulement 10% de conseils écrits (2).

Les principales barriéres a 1’accroissement du temps et du nombre de conseils demandés par
OBRA’90 aux Etats-Unis sont : surcroit de travail excessif, peu de compensation financiére et
attitude des patients (attente trop longue) (7).

Une autre étude portant sur les conséquences de la loi OBRA’90 intégrant prés de 300
pharmacies 2 New York a mis en évidence une partie des freins au développement du conseil en
pharmacie : prend trop de temps, personnel insuffisant, attente trop longue des patients. Environ

35% des malades ne veulent pas d’informations sur leur traitement (65).
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3-5- Conclusion

Un rapport sur la iatrogénie médicamenteuse et sa prévention rendu public fin Mars 1998 a émis
des recommandations notamment en matiére de communication et d’information : améliorer la
coopération entre médecin et pharmacien, favoriser la notification des effets indésirables aux
patients, sécuriser la dispensation 4 1’officine, et mieux informer le patient dés son plus jeune dge

sur le bon usage du médicament, 1’automédication et I’observance (42).

Sur le plan de P"utilité et de efficacité, I’éducation du patient semble donc avoir franchi un
premier seuil de 1égitimité. La déclaration de Saint-Vincent par laquelle ’OMS et 1a Fédération
Internationale du Diabéte proposait, en 1989, une politique aux gouvernements face a cette

maladie, mettait d’ailleurs ’accent sur I'importance de 1’éducation (22).

C’est pourquoi, les objectifs du conseil pharmaceutique s’inscrivent dans une démarche
d’assurance-qualit¢ dans un perpétuel souci d’améliorer la qualité des soins dans leur globalité.
Il faut également favoriser une relation plus personnalisée et plus adaptée. L’aménagement

physique de la pharmacie doit notamment favoriser la discrétion et assurer le confort du client.

Les études effectuées jusqu’a ce jour et présentées ci-avant ont permis de mettre en évidence les
besoins et exigences des clients de 'officine vis-a-vis de leur pharmacien : la recherche de
conseils associés a la délivrance des médicaments apparait &tre la principale insuffisance actuelle
au niveau du comptoir et c’est ce point qui mériterait d’étre développé ces prochaines années
afin de satisfaire les patients que 1’on peut aussi qualifier de clients, risquant d’ailleurs de
s’orienter vers d’autres systémes de délivrance des médicaments si la pharmacie ne s’adapte pas
a leurs attentes. Ainsi, le pharmacien d’officine pourra revendiquer un plus grand réle dans la
Santé Publique si les conseils associés a la délivrance des médicaments devient une action
systématique.

De plus, ce type de démarche ne peut étre que gratifiant pour tous les acteurs de I’officine car il
permetira sans doute de modifier la vision par le grand public de la pharmacie. En effet, unc
étude coordonnée en Janvier 1997 a mis en évidence un réel probléme d’image chez les
pharmaciens : certains se sentent souvent maltraités. Face 4 cette situation, il est clair que le
public doit étre davantage sensibilisé 2 la complexité de I’acte de délivrance d’une ordonnance

ou de I’acte de conseil (75). La clientéle pourra enfin se rendre compte que la pharmacie n’est
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pas seulement un lieu ou on vend « des petites boites », mais un espace dans lequel travaille un
personnel qualifi¢, possédant une solide culture générale, pharmaceutique, médicale,
paramédicale et peut répondre de fagon claire et précise a la plupart des interrogations soulevées
par les patients sur leurs maladies, leur traitement, leur mode de vie pour essayer de faire
accepter au mieux leurs pathologies. Cela peut passer par une explication simple et rassurante de

leur traitement, un regard, une écoute, un mot d’encouragement.

Du point de vue économique, la rémunération a I’acte instaurée chez nos confréres officinaux au
Canada est peut-étre un moyen concret pour remplir les objectifs cités auparavant (valoriser
P’acte pharmaceutique et jouer un role reconnu d’éducateur de la Santé auprés des instances

dirigeantes).

Le pharmacien n’est donc pas seulement un distributeur de produits, il doit cerner la période
antérieure et postérieure a la prise du médicament. Il devra, en alliance avec les médecins, jouer
un role d’acteurs de santé. C’est seulement en remplissant ces conditions que ’officinal pourra

en toute légitimité négocier avec les pouvoirs publics (49).
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Matériel et

meéthode.
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L’information a Pofficine : création

de fiches conseils

1- Les documents et supports existants.

Depuis quelques années, un certain nombre de travaux ont €té effectués concernant I’information
€crite au patient, que ce soit a ’officine ou a I’hopital.

Ces travaux émanent de plusieurs types d’organisations collectives ou individuelles et ont toutes
le méme objectif : informer le patient sur les médicaments qui lui sont prescrits en vue de

I’impliquer plus fortement dans la prise en charge de sa maladie et de son traitement.

Parmi ces documents, on peut distinguer :

¢ Ceux qui sont consultables par le grand public :

» Les fiches conseil du CESSPF (Comité d’Education Sanitaire et Sociale de la
Pharmacie Frangaise) (Annexe 5): Ce type de fiche contient des conseils
permettant au patient d’étre informer sur certaines classes thérapeutiques.
Mais les conseils sont trop généraux pour étre utiles (« les posologies sont
variables »), la mise en page est peu attrayante, et la présence de logos peu
compréhensibles n’attire pas I’ceil. La rédaction est trop scientifique pour étre
comprise par le plus grand nombre, mais reste utile pour rappeler aux
officinaux les points & souligner lors de la délivrance des médicaments
appartenant a ces classes.

» Le VIDAL DU PARTICULIER : Ouvrage assez bien fait en ce qui concerne la

vulgarisation des messages scientifiques et I’approche pédagogique : présence
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de logos un peu petit mais assez compréhensibles, chaque médicament
commercialisé est détaillé par thémes précis, et claires (posologie, plan de
prise...). Cependant, ce type d’ouvrage discrédite un peu le rble de conseil du
pharmacien et s’adresse a tous les publics : en prétendant vouloir éduquer le
plus grand nombre, cet ouvrage risque de ne satisfaire personne totalement.

» Magazines Santé destinés aux clients de la pharmacie ( Bien étre Santé®)
Vivre sa Santé®...) : Ce sont des magazines grand public de vulgarisation
scientifique, les sujets abordés étant le plus souvent en rapport avec ’actualité
du moment (Le Viagra® par exemple). Cependant, I"apport de conseil sur les
médicaments cités reste trés limités, la plus grande partie des articles étant
consacrés a détailler les pathologies et les traitements généraux. Malgré tout,
la présentation des sujets est attrayante (couleurs, logos, photos et schémas en
grand nombre) et chaque magazine présente P'avantage de cibler un type de
population précis et donc d’utiliser un langage et une pédagogie différents
pour chacun (Exemple : Arko-Santé® est un magazine imprimé pour les
patients sensibles aux traitements par les plantes, Science et vie® s’adressera
plutét a des personnes ayant une culture générale et scientifique assez
développé, alors que Top Santé ® sera destiné  un public plus large).

» Internet : De nombreux sites sur la Santé peuvent étre consultés facilement par
les patients. Ce nouveau type d’éducation au patient aura beaucoup plus
d’impact chez les jeunes qui sont plus habitués au travail sur ordinateur, mais
discrédite aussi le conseil du pharmacien. Heureusement, de plus en plus de

~ sites de conseil et d’informations sont créés par les pharmaciens eux-mémes.

» Les documents fabriqués par 'industrie pharmaceutique . Pour certains types
de médicaments comme les aérosols, des fiches expliquant essentiellement le

mode d’emploi du médicament ont été créées.

¢ Les principaux ouvrages destinés aux professionnels de santé :

» VIDAL (72) : Ouvrage trés complet, mais peu pédagogique (présentation et
plan sont classiques, pas de couleur ni de logo). Le but ce cet ouvrage est de
rassembler le maximum d’informations dans un minimum d’espace.

» DOROSZ (27) . Ouvrage assez complet, ayant le mérite de rassembler les

médicaments par classe thérapeutique (utile pour chercher des équivalences
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entre médicaments et pour connaitre les caractéristiques générales de chaque
classe). Les posologies sont moins développées que dans le Vidal. Sur la
forme, les tableaux et caractéristiques de chaque classe manquent de couleur
et de logos retenant Pattention. Les explications concernant les interactions
médicamenteuses sont trop peu développées.

Le DDM (36): utile pour connaitre 3 points généraux sur chaque
médicament :

- Possédent-ils un effet sédatif ou excitant ?

- Peut-on boire de I’alcool pendant le traitement ?

- Comment prendre le médicament par rapport aux repas ?

Conseils a I'officine (10) : Ouvrage généraliste utile pour conseiller certains
type de thérapeutiques (hypertension, diabéte...). Ce livre est par contre trés
peu pédagogique : sa lecture devient vite rébarbative (pas de couleur, pas de
logos, paragraphes trop long, on ne sait plus quoi retenir d’essentiel).

Le Théra (69): Recense les principaux informations utiles lors de la
délivrance des médicaments conseils.

Lecture pharmacologique de [’ordonnance (43): Ouvrage d’apprentissage
contenant des commentaires assez pertinents et synthétiques sur 110
ordonnances.

Fiches de transparence (33): Permet de connaitre les caractéristiques
générales de certaines classes thérapeutiques et les RMO (références
médicales opposables).

Recueil d’information sur les médicaments prescrits (17) : Ouvrage d’origine
québecoise, trés pédagogique (présence de logos et de phrases simples pour
expliquer les conseils et précautions d’emplois a respecter) contenant les
conseils pratiques sur les médicaments tres prescrits au Canada.

Les hebdomadaires destinés aux officinaux et aux professionnels de santé (Le
moniteur des pharmacies et des laboratoires®, Actualités pharmaceutiques®,
Prescrire®...) : Depuis quelques années, un effort particulier a été mis en
ceuvre pour améliorer la lisibilité et la compréhension des articles présentés
grice & une mise en page simple, sous forme de fiches détachables & conserver
par exemple (Annexe 8), colorée, et grice a4 des paragraphes concis et
judicieusement choisis pour intéresser le lecteur (plan de prise, conseil au

patient, conservation. .. ).
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» Fiches SUTIP : Un peu vieilles, mais elles contiennent de nombreux points
utiles pour la délivrance des médicaments (Annexe 9). Par contre, leur lecture
n’est pas agréable, du fait d’une présentation trop classique : paragraphes trop
longs, pas assez de couleurs pour différencier les phrases importantes et attirer
I’oeil, pas assez de tableaux synthétiques permettant de résumer les points
essentiels évoqués.

» Internet

- Courriers d’information envoyés aux pharmacies

- Visiteurs médicaux et conférences organisées réguliérement

¢ Les theses effectuées en vue d’informer le patient sur ses médicaments (8, 37, 48, 68

Tous ces documents cités ci-dessus constituent une liste non exhaustive des moyens mis 4 la
disposition du public et des professionnels de santé pour optimiser la dispensation des

médicaments et améliorer I’observance du traitement.

Mais ce foisonnement de publication laisse apparaitre un trop grand éclatement des conseils dans
différents supports, ce qui limite la recherche de I’équipe officinale dont le but est avant tout de
trouver tous les conseils utiles au client dans un minimum d’ouvrages et en un minimum de

temps.

C’est pourquoi, il est apparu utile de rassembler dans une seule et unique fiche tous les conseils

et informations utilisables lors de la dispensation des médicaments.
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2- Création des fiches conseil.

2-1-  Limiter la population auquel s’adressera les fiches.

Afin de pouvoir répondre au mieux aux attentes des clients, il apparait d’abord nécessaire de
limiter un point particulier : On ne peut pas s’adresser de la méme fagon efficacement i tous les

patients. Il faut donc cerner le type de population qui a le plus besoin de conseils

2-1-1-Pourguoi ?

La population frangaise est composée d une mosaique de catégories d’dge et de catégories socio-
professionnelles nécessitant une approche différente (sur le type de conseils et la fagon de les

communiquer) pour chacune d’entre elles.

2-1-2-Le choix.

Il a donc fallu sélectionner un type de population en constante augmentation, avec un état de

santé le plus souvent précaire, soumis & une prise réguliere (permanente) ou intermittente de
nombreux médicaments et favorable 4 ’écoute des conseils que pourront donner le pharmacien

-

d’officine lors de la délivrance du traitement : les personnes dgées.

2-1-2-1-  Part de la population.
Les personnes de plus de 60 ans étaient 11 Millions en 1990, soit 19% de la population. Selon
I’INSEE, cette proportion sera de 20.5% en I’an 2000 et 26.8% en 2020. L’accroissement de
population concerne surtout les plus de 75 ans : en effet, elle passera de 6.8% en 1990 & 10% de
la population en 2020. Cette éventualité sera a ['origine d’une augmentation du nombre

d’hospitalisation et de la consommation des médicaments (31).
2-1-2-2-  Les dépenses de santé.

Les personnes dgées sont a ’origine de 25 a4 30% des dépenses de santé, et on peut aisément

imaginer que ce budget ira en augmentant rapidement durant ces prochaines années (35).
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2-1-2-3-  La consommation de médicaments et les risques [iés.
Les personnes de plus de 60 ans absorbent environ deux fois plus de médicaments que les
adultes plus jeunes: En effet, en France, 40 4 50% des prescriptions médicamenteuses
s’adressent & des malades de plus de 60 ans. Cette surconsommation s’explique par une plus
forte prévalence de maladies chez les vieillards et par une forte tendance & [’automédication (35).
De plus, un mauvais respect des prescriptions a ét¢ mis en évidence chez les patients ayant des
ordonnances avec un nombre important de médicaments.
Concernant par exemple la prescription de médicaments antihypertenseurs, une meilleure
observance avec les molécules les plus récentes telles que les inhibiteurs de P’enzyme de
conversion et des antagonistes calciques, comparé aux diurétiques thiazidiques (54).
En ce qui concerne les risques liés, un service de gériatric de Harrow en Angleterre a
comptabilisé en 1980 jusqu’a 1 admission sur 10 entiérement ou particllement due a des effets
indésirables de médicaments (les médicaments le plus souvent en cause étant les
benzodiazépines, la warfarine, la digoxine, les aminoglycosides, les antidépresseurs tricycliques,
les antipsychotiques, et les hypoglycémiants). Le pharmacien peut donc promouvoir une
meilleure sécurité grice a une surveillance étroite des prescriptions et 4 des conseils simples et
clairs (23).

2-2- Les personnes dgées :

2-2-1- Une population a la recherche de conseils.

La plupart du temps retraités, ces patients vont souvent a la pharmacie demander le
renouvellement de leur ordonnance ou un conseil sur certaines pathologies passagéres, ils ont le
temps d’écouter et de se faire expliquer leur traitement. Celui-ci nécessite souvent une prise
particuliére de chaque médicament (par rapport aux repas par exemple) et une surveillance
régulicre des interactions médicamenteuses: Les personnes dgées étant trop souvent
polymédicamentées, avec un ou plusieurs médecins a la source des prescriptions, le seul lien
entre le patient et les différentes prescriptions est le pharmacien d’officine qui peut 2 ce moment-
- 1a mettre en ceuvre son role de contréle et de conseil au cours de la délivrance des médicaments.
En effet, une étude effectuée sur 208 patients de plus de 65 ans ayant au moins 5 médicaments

sur leur ordonnance a permis de démontrer que une intervention des pharmaciens informant
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réguliérement les patients et les prescripteurs sur leurs médicaments peut réduire le nombre de
prescriptions inappropriées et la possibilité d’effets indésirables, sans affecter la qualité de vie

des patients (41).

2-2-2- Une population a risque.

Une des conséquences importantes de emploi de médicaments chez la personne 4dgée est
"apparition d’effets indésirables. Les modifications physiologiques qui se produisent au cours du
vieillissement entrainent des changements important dans la cinétique et la pharmacodynamie
des drogues utilisées. Ces deux éléments associés a la consommation importante de médicaments
font que les plus de 60 ans présentent une intolérance plus marquée aux effets indésirables et
sont plus exposés aux interactions médicamenteuses : En milieu gériatrique, leur taux atteint
16.7% des hospitalisations en France (35) et 10% dans une étude multicentrique anglaise. Pour
C.J. Caranasos, la pathologic médicamenteuse serait 15 fois plus fréquente chez les personnes de
plus de 60 ans que chez les adultes plus jeunes.

Le comportement des patients 4gés vis 4 vis de leur traitement est aussi un élément important &
prendre en compte : Une étude de la faculté de Pharmacie de Belfast a montré que 13.7% des
malades 4gés hospitalisés étaient inobservants par rapport a leur prescription. Les facteurs
observés influengant cette inobservance sont principalement le type de médicaments prescrits et
leur nombre (52).

Une autre étude décrivit les causes du déficit d’observance chez les personnes de plus de 60 ans :
mauvaise dextérité physique, capacité¢ mentale diminuée, mémoire altérée, et nombre important
de médicaments prescrits. Un des moyens de remédier A cette non observance des traitements
serait, selon cette enquéte, 1’utilisation de piluliers (journaliers ou semainier) et la prescription de

médicaments a posologie unique journaliere (20).

2-3- Sélection des médicaments les plus prescrits aux personnes dgées.

Aprés la sélection de la population cible auxquelles ces documents s’adressent, la création de ces
fiches s’est heurtée a une autre difficulté : Comment choisir les médicaments qui seront abordés
dans cette thése ?

11 fallait donc choisir une liste de médicaments trés prescrits chez les personnes dgées pour que

ce travail soit applicable aussi bien a I’officine qu’a "hdpital.
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Le service de Gériatrie « Elisée Chatin » a permis de recueillir la liste des médicaments les plus
prescrits au cours de I’année 1997. En effet, ce service, pouvant accueillir 120 patients de plus de
65 ans, est un bon reflet des prescriptions effectuées sur les personnes Agées car les patients
hospitalisés dans les 3 étages de ce service présentent les pathologies les plus couramment
rencontrées dans cette catégorie de population. Leur traitement contiendra donc les médicaments
les plus prescrits pour ces maladies.

D’autre part, une gestion informatique du stock de médicament a été mise en place 4 chaque
étage de ce service depuis quelques anndes. Elle permet une gestion économique du stock de
médicaments a chaque étage, un réapprovisionnement automatique de chaque médicament a
partir d’un seuil donné (évitant donc au maximum les ruptures de stocks), une transmission
directe a la pharmacie centrale des consommations journaliéres et des réassorts a effectuer, et
permet enfin un contrdle des prescriptions informatique par I'interne et I’externe en Pharmacie
pour limiter le nombre d’interactions, d’effets indésirables et ci-possible le nombre de
médicaments sur chaque ordonnance. Les consommations de chaque médicament utilisé peuvent

donc étre visualisées facilement mois par mois et étage par étage.

Un classement sur les 3 étages et sur un an des médicaments prescrits & Elisée Chatin semblait
étre le meilleur reflet des consommations de ce service, les 3 étages étant complémentaires au
niveau des pathologies traitées (le 1% étage étant limité aux cours séjours, le 2™ et 3%™ étage
aux moyens et long séjours ainsi qu’a la rééducation), et la durée de 1 an étant assez longue pour

éviter tout pic de consommation temporaire qui pourrait fausser le classement.

Aprés avoir récupéré les consommations de tous les médicaments prescrits en 1997, le

classement suivant a été mis en place.
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2-4- Classement des médicaments les plus prescrits aux personnes

/4

Agées

Classement établi a partir du logiciel Sauphix, pour les 3 €tages du pavillon Elisée Chatin et en

unité de médicaments délivrés au cours de 1’année 1997.

Classement | Nom commercial re Ll e 27" étageet | Consommation ¢n
o o e . o ol 3™emge | misurunan
1 Di-antalvic® 27960
2 Diffu K® 18311
3 Lactulose sachets® 13040
4 Efferalgan® 500mg cp 7488
-3 Lasilix® 40mg 7244
o Vitamines B1,B6 B12® . 6100
o Doliprane® 500mg cp 5880
B Efferalgan codéine® 8730
2 Equanil® 250mg 27120
16 Lovenox® 20mg 5472
2 i Lovenox® 40m Pt
o ol
13 Lasthx® 20mg
14, Nitriderm® 10
I8 Codoliprane®
16 Aspegic® 250mg 4360
o Clamoxyl® 500mg gélules 3982
a8 Modopar® 125mg 3872
- 19 Lioresal® 3750
w200 Tardyferon® cp 3700
2 Fraxiparine® 0.3ml 3612
27 Corvasal® 2mg 3410
23 : Mopral® 20mg 3331
24. Prozac® 20mg 3179
25. Imovane® 7.5mg 3100
26 Prepulsid® cp 3020
2 Stilnox® 10mg 2930
28 Fonzylane® 300mg 2740
25 Cytotec® 2564
300 Xanax® 0.25mg 2360
31 Nitriderm® 3 2540
32. ; Specia-foldine® Smg - 2300
33. Augmentin® 2262
4 Skenan® 10mg 2154
a0 Loxen® 50 LP 2070
36, Digoxine® 2060
31 Cordarone® 200mg 2030
a8 Benerva® 250mg 1923
39 Equanil® 400mg 1250
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a0 Antalvic® 530 1730
o Tildiem® 60mg 60 1652
42, Moscontin® 10mg 259 1650
43, Modopar® 62 3mg 240 38 1628
44 F¢ 530 1070 {688
5 Solupred® 20mg 1146 440 1586
46, Ultra- levure® gélules 700 880 1580
47. Jamylene® cp 530 1030 1560
48, Eductyl® suppo 528 1020 1548
49 Noroxine® 400mg 720 790 1510
S0 Chronadalate® 30mg LP 810 620 1430
Lok Loxen® 20mg cp 610 700 1310
52; Spasfon lyoc® 360 950 1310
8 Hept-a-myl® cp 390 910 1300
sl Tegretol® 170 1130 1300
55, Gaviscon® 360 912 1272
e Creon® 130 1131 1261
57 Athymil® 10mg 180 1050 1230
o Modopar® LP"125mg 360 840 1200
.89 Lexomil® 527 600 1127
60, 7 I® 4 220 506 1126
61 At : o 360 6 1125
67 Spasfon® 80mg 372 122
- 63 Permixon® 160mg 390 720 1110
64. Dafalgan® 500mg 600 500 1100
65 Moscontin® 30mg 301 793 09s
68 Atarax® 25mg 465 615 1080
8 Motilium® 10mg cp 220 840 1060
L BB : Moscontin® 60mg 101 G01 S0
. 69 { g 480 515 ga8
e Trivastal R 50® 109 864 2913
7 Cortancyl® 5mg 270 690 960
2 Lysopaine® 336 600 936
g3 Rocephine® 1g IV 370 554 924
4 A {® 500mg cp 444 477 971
75 Xatral® 2.5mg 580 330 910
b Oflocet® 200mg 132 770 902
o Bétadine scrub® 587 311 898
Rl Sintrom® cp 590 300 890
S99 Cortancyl® 20mg 290 590 SR
B0 Mucomyst® sachets 390 480 870
B Tiapridal® 240 630 870
8 Orbénine® 500mg 268 592 - 860
83, Xanax® 0.5mg 23 600 830
84 Pyostacine® 500mg 374 450 824
85. Imodium® gélules 200 620 820
86. Skenan® 30mge 289 512 oA
87 Tegretol LP® 200mg 300 500 800
88. Amlor® 5mg 540 240 780
89, Maalox® sachets 420 308 . 128
90. Atrovent® amp 350 36¢ 719
o1 Fragmine® 2500Ui 150 560 710
92. Temesta® Img 457 196 653
93, Lopril® 25mg 170 480 650
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%4 Aspegic® 100mg 280 360 640
950 Previscan® 380 260 640
96. Tadenan® 50mg 120 520 640
97, Debridat® 40 595 635
98 Sectral® 200 101 527 . 628
99. Vastare]® 20mg 412 199 611
1000 Gomenoléo® 5% amp E0%
=101 Smemet® IOOmg 330 260 . 590
1oz Smecta® sachets 180 406 586
. 1 Fraxiparine® 0.6ml 150 426 S 870
s Coversyl® 4mg 97 445 542
S i0S Lasidix® 60me cp 180 360 S8
- 106 D1am1cron® 180 355 538
0T Tepretol LP® 400ms 12( 400 S0
108 V1tabact® collyre 319 188 507
09 ' e 131 479
110 347 377
=k Au 116 360 476
012 Tnﬂucan® SOmg cp 80 380 460
e Fragmine® 5000U1 240 210
o140 Zylorlc® IOOmg 84 354 438
coadls Ulcar® sachets 210 223 433
e Meéthylprédnisolone® 40mg 95 332 427
di7. Microdoine® 193 231 424
g Sulfarlem S25® 120 300 420
S e Zyrtec® cp 120 300 420
g Néo-mercazole® 230 188 - 418
o Primpéran® 10mg 190 228 418
i Anafranil® 25mg 80 330 410
T Cefodox® cp 70 330 400
e Ciflox® SOOmg 120 280 400
125 Cor ) Img
S 2s Rivotril® ai 321
a1 Sotalex® SOmg 110 281 391
128 Bactrim fort® cp 90 300 390
129 Normacol® adulte 171 219 390
130, Azantac® 300mg 82 304 386
3l Vivalan® 100mg 142 240 382
152 Aldactazine® 130 250 380
133 Isoptine 120® cp 0 380 - 380
e Levothyrox® 100mcg 140 240 380
1By Lysanxia® 10mg 80 300 380
136 Melleril® 10 175 200 375
137 Olmifon® 300mg 40 333 373
18 Triatec® 2.5mg 130 240 370
139 Risordan® 20mg LP 160 206 366
140. Aspegic® 500mg 160 200 360
141. Colchicine® Img 100 260 360
142 Cordium® cp 150 210 360
143, Ditropan® 86 270 356
144, Depakine chrono® 84 264 348
145. Surbrone® cp 150 195 345
146. Rifadine® 300mg gélules 0 344 344
147 Survector® 100mg 81 263 344




Aldactone® 50mg 110 229
Dépakine® 500mg 139 200
Rimactan® 300mg gél 140 192
Dopamine® 50mg amp 180 150
Levothyi .;{;';i,‘ if.h,,»,z_ 170 160
Tanganil® 500mg cp 180 150
Temesta® 2 Smg 153 174
Hydrocortisone® 10mg cp 150 175
Azantac® 150mg 80 240
Bi-tildiem® 60mg 0 318
Fludrocortisone® S0meg 25 290
Vadx]ex® cp 95 220
Ultra-levure® $ 8 121 180
Amiklin 262
Pro-daf ; 112 185
Cibacalcine® amp 30 26
Pro-dafalgan® 1g 1V 70 22(
Mediatensyl® 30mg 45 240
Torental 400 LP® 6 276
Bétadine® dermique 132 149
Détensiel® cp 93 188
Héparine calcique® 0.5ml 0 280
Risordan® 10mg 70 210
Polykaraya® sachets 87 174
Rythmodan LP® 0 260
Voltaréne® SOmg 130 130
Fonzylane® 400mg 1l 0 258
Duphala S 0 240
Hem1-daoml® 2 Smg 40 200
Solup g 90 50
Zyloricd 86 154
Homédine® 0.05mg 0 237
Cacit® 1000mg 64 236
Daflon® SOOmg 70 166
Lopri® 5C 85 150
Neomercazole® 0 230
Renitec® 20mg 20 210
Myolastan® cp 30 191
Héparine calcique® 0.8m! 30 F9(
Tranxéne® 5 30 190

Légende :
» Les consommations de chaque étage sont indiquées par unité et par an.

» Seront gardés pour la création des fiche-conseils les médicaments utilisés par voie orale ainsi
que certains produits utilisés par voie locale et parentérale trés employés a I’ officine.
» Seront exclus de I’étude tous les médicaments (en gris dans le tableau) :
- ausage hospitalier uniquement (donc non disponible a 1’officine).

- supprimés (de ’officine et/ou de I"hopital) depuis le 01/01/98.
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- Les collyres, pommades et préparation injectables trés peu utilisés a
I’officine.
- Les dosages (hors forme LP) d’'un méme médicament seront

rassemblés dans une seule fiche.

Remarque :
Vitamine B1,B6,B12® a été remplacé par Vitamine B1,B6®.

Les fiches conseils seront effectuées sur les 150 premiers médicaments.
Certains médicaments apparaissent plusieurs fois & des dosages ou des formes différentes. Une

seule fiche conseil sera créée pour tous les dosages et toutes les formes d’un médicament.

On retrouve en bonne place dans ce classement les 6 classes thérapeutiques les plus prescrites au
Québec au cours de la période 1983-1988 (6) :
» Les hypno-sédatifs (classe thérapeutique la plus prescrite)
» Les diurétiques
Les analgésiques
Les cardiotropes
» Les antihypertenseurs

» Les vasodilatateurs

2-5- Création des fiches

Elles ont ét¢ construites a partir d’une fiche type patient (Annexe 6) et ‘d’une fiche type
pharmacien (Annexe 7). Celles-ci permettent une présentation identique pour chaque molécule :
En effet, elles contiennent les titres, traits, et cadres différenciant chaque paragraphe abordé. Ii
ne reste alors plus qu‘a les compléter pour chaque médicament abordé avec les informations et

conseils glanés dans de nombreux documents scientifiques.

2-5-1-Destinées au patient.

La création de ces fiches est étroitement liée aux attentes du patient décrites dans la premidre

partie. En effet, cette fiche devra répondre a plusieurs critéres fondamentaux (26) :
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¢ surla forme :

-

Simple
Lisible
Compréhensible par le grand public

Attrayante (couleurs, systéme de questions - réponses)

¢ Surlefond:

Expliquer a quoi sert le médicament

Trouver des conseils simples 4 mettre en ceuvre et utile pour améliorer
la vie et le traitement du patient

Savoir quand et comment bien prendre le comprimé (plan de prise par
rapport aux repas, horaire de prise sur 24h, possibilité ou non d’écraser
les comprimé ou d’ouvrir les gélules)

Prévenir le patient sur les possibles effets indésirables et les

précautions & prendre pour les éviter on diminuer leur apparition

La création de ces fiches a fait appel 4 un certain nombre de documents scientifiques qui ont

permis de trouver toutes les informations utiles pour le patient :
» Certains ouvrages : 10, 17, 27, 28, 31, 36, 40, 43, 50, 69, 71, 72, 73
» Theéses: 8,37, 38,47, 48, 59, 68
» Fiches CESSPF (Annexe 5)

La traduction en langage clair, précis et simple de toutes ces informations fut le dernier travail

avant la mise en page de la fiche.

Cette fiche se décompose done en 3 points essentiels :

» Le nom et la DCI du médicament

> Le plan de prise (sur 24h et par rapport aux repas) : & remplir par le pharmacien, avec

I’aide de la fiche pharmacien et de la prescription du médecin. La présentation sous

forme de tableau permet un remplissage rapide pour le pharmacien et une lecture

claire et simple pour le patient.

» Les conseils de votre pharmacien : le systéme des questions — réponses a été choisi

car il est trés pédagogique et trés demandé par le grand public (26). Pour répondre
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aux questions, les mots scientifiques seront évités. Le langage du public non initié aux

pathologies et aux traitements médicamenteux sera adopté. Quatre grandes questions

sont posées et font le tour de toutes les informations utiles au patient pour son

traitement :

lére

question : A quoi sert ce médicament ?
2™ question : Que faut-il surveiller pendant ce traitement ?

3™ question : Mon mode de vie et d’alimentation devront-ils &tre modifiés

pendant ce traitement ?
4éme

question : Suivant la présentation : Comment prendre le sachet 7 Est-ce

que je peux ouvrir la gélule 7 Est-ce que je peux écraser le comprimé ?

Par ailleurs, un code couleur a ét¢ adopté pour bien séparer les quatre grands thémes cités ci-

dessus et accrocher I’ceil du lecteur (46) :

Bleu pour la 1% question et sa réponse (présentation des objectifs
thérapeutiques) : Cette couleur est associée & la justice, la rationalité, le
sérieux, la foi. C’est LE médicament qui répondra au mieux aux objectifs fixés
par le médecin.

2°™ question et sa réponse : le rouge est assimilé au danger

Rouge pour la
(« feu», «sang»), voire a Pinterdit. 1l est donc en accord avec le théme
abordé : la surveillance du traitement et les possibles effets indésirables.
Celui-ci fait référence aux possibles dangers et désagréments engendrés par tel
ou tel médicament.

Vert pour le mode de vie : couleur apaisante, positive, permettant d’induire un
sentiment de sécurité, de satisfaction et de bien-&tre (méme inconscient) si les
conseils donnés sont bien suivis.

Gris pour la prise du médicament.
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2-5-2-Destinées au pharmacien.

Ces fiches reprennent les critéres fondamentaux décrits dans la création des fiches destinées au
patient, reprennent d’une part des conseils des fiches patients et s”attachent a expliquer d’autre

part « Pourquoi » ces conseils sont important et quelle est le cas échéant « 1’attitude 4 adopter »

pour s’y conformer. Cette partie explicative est essentielle pour ’équipe officinale car elle va
permettre de répondre a toutes les questions que les patients pourraient poser suite a la délivrance

des fiches patient grace a des arguments scientifiques, clairs, simples et concis.

De plus, une partie « Plan de prise » indiquant la prise optimale par rapport aux repas et sur 24h

permettra de vérifier la prescription du médecin sur ces points particuliers et permettra de

remplir la partie « Plan de prise » de la fiche patient.

Enfin, une partie réservée au pharmacien, intitulée « Eléments 3 surveiller pour le pharmacien »

permet de mettre en avant les principaux points a surveiller lors de la délivrance du médicament :
¢ Posologie : la posologie moyenne sera indiquée avec la dose maximale & ne
pas dépasser chez l’adulte et le cas échéant chez la personne 4gée ou
insuffisante rénale ou hépatique.
¢ [Interactions médicamenteuses . ne seront indiquées que les interactions
déconseillées et contre-indiquées. En effet, pour aller & ’essentiel et pour
rester concis dans la mesure du possible, il m’est apparu important de faire
figurer les interactions les plus dangereuses et de passer sous silence les
interactions a surveiller ou 4 prendre en compte, qui, loin d’&tre négligeables,
ne nécessitent généralement qu'une adaptation de la posologie (en
collaboration avec le médecin) ou du plan de prise. L utilisation de symboles
classant les interactions par ordre d’importance et de dangerosité a aussi été
mise en place : Trois éclairs pour les interactions contre-indiquées et deux
éclairs pour celles qui sont déconseillées. La couleur jaune est
traditionnellement utilisée pour symboliser la foudre, attire I’attention du
lecteur et lui rappel le danger potentiel que représente ces interactions.
¢ Un dernier point intitulé « Remarque » indique les renseignements n’entrant

pas dans les paragraphes ci-dessus mais susceptibles d’étre utile pour le
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patient ou le pharmacien. Exemple : « La solution injectable peut é&tre utilisée

par voie orale ».

L’utilisation de couleurs pour différencier les titres, la présentation sous forme de colonnes, et la
présence d’éclairs indiquant le degré d’importance (ou de gravité) des interactions
médicamenteuses permet d’attirer ’attention et de rendre plus agréable leur lecture et de

favoriser leur mémorisation : On ne retient bien que ce qu’on a envie de lire.

Enfin, la plupart des informations et conseils contenus dans ces fiches sont écrits en noir, Cette
couleur évoque la rigueur (46) et renforce "exactitude des informations scientifiques réunies

dans chaque partie abordée dans ces fiches.

Un certain nombre de documents ont permis la création de ces fiches pharmaciens :

> Les explications et attitudes a adopter ont été trouvées dans les ouvrages suivants :

- Informations  médicales ¢émanant des  laboratoires
pharmaceutiques

- Certains ouvrages : 10, 17, 27, 31, 40, 43, 50, 69, 71, 72, 73
- Théses: 8,37, 38,47,48, 59, 68
- Fiches CESSPF (Annexe5)

» Le plan de prise et la posologie ont été¢ fournis, pour chaque médicament, par :
- certains livres : 3, 11, 27, 33,71, 72
- Theéses : 48

» Les interactions médicamenteuses sont issues de quelques ouvrages : 4, 70, 27

2-5-3-Lexique permettant de comprendre au mieux les fiches.

» Pharmacocinétique :

Lorsqu’il est indiqué que le comprimé peut €tre écrasé ou que la gélule peut étre ouverte, cela
signifie que 1’écrasement ou I'ouverture ne modifie sensiblement pas ’efficacité du principe
actif contenu dans ces médicaments. Malgré tout, ces 2 phénoménes ne peuvent &tre utilisés que

provisoirement et risque dans certains cas de modifier la vitesse d’absorption du principe actif au
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niveau du tube digestif, donc sa pharmacocinétique : I’absorption pouvant étre plus rapide, le
début d’action sera plus rapide et la durée d’action plus bréve. Il faudra donc dans certains cas
que le pharmacien, en accord avec le médecin, surveille plus étroitement le patient, notamment

quand il s’agit de comprimés antidiabétiques ou anticoagulants.

» L’insuffisance rénale (IR) :

Le rein est un organe essentiel pour les médicaments ayant une élimination rénale prédominante.
Le mauvais fonctionnement de cet partie de notre corps pourra donc prolonger et augmenter
’effet du principe actif, avec risque de surdosage.

Le principal moyen d’évaluer la capacité¢ de fonctionnement du rein (ou le taux de filtration

glomérulaire) est la mesure de la clairance a la créatinine a partir de la créatininémie.

Formule de Cockroft :
F x Poids en kilo x (140 — 4ge en années)

Clairance a la créatinine =

0.8 x Créatininémie (en umol/litre)

F=1 chez ’homme
F=0.85 chez la femme

Différents stades seront différenciés en fonction des résultats de cette clairance (26) :
- Insuffisance rénale chronique débutante : Si clairance & la créatinine entre 30
et 50 ml/min.
- Insuffisance rénale chronique avancée : Si clairance a la créatinine entre 30 et
15 ml/min.
- Insuffisance rénale chronique terminale : Si clairance 4 la créatinine entre 30
et 10 ml/min.
- Insuffisance rénale chronique nécessitant la dialyse: Si clairance a la
créatinine inférieure & 10 ml/min.
Plus généralement, en dessous d’une clairance 3 la créatinine de 30 ml/min, un risque de
surdosage est & craindre pour les molécules éliminées par voie rénale.
Chez les personnes agées, le fonctionnement des reins est plus ou moins altéré (avec des

variations interindividuelles importantes) (6). C’est pourquoi, un bilan préalable avant traitement
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est toujours conseillé pour évaluer I’état de la fonction rénale, de méme qu’une surveillance

réguliére de la clairance a la créatinine au cours du traitement (tous les 3 a 6 mois généralement).

» Llinsuffisance hépatique :

C’est une défaillance du fonctionnement des hépatocytes. Elle se traduit par des signes cliniques
et biologiques, et s’observe essentiellement dans les hépatites, les cirrhoses et les cancers du foie.
Un certain nombre de dosages biologiques sont destinés a renseigner sur 1’état du foie : Ce sont
principalement la bilirubinémie, le taux des phosphatases alcalines, ASAT, ALAT, gamma-
glutamy! transférase et taux de prothrombine (34).

Les variations observées sur chaque test fraduiront une atteinte particuliére du foie. Seul le

médecin pourra analyser et diagnostiquer avec précision le type et le degré d’atteinte hépatique.

» INR et Taux de prothrombine (TP) :

Ces deux tests ont un objectif commun : surveiller activité anticoagulante du sang d’une
molécule dans le sang d™un patient au cours de certains traitements médicamenteux.

La mesure de PINR est nouvelle pour un certain nombre de patients et de professionnels de la
santé qui avaient ’habitude de parler du traitement anticoagulant en fonction du TP,

L’INR permet maintenant une mesure plus fiable de D'effet anticoagulant de beaucoup de
traitement : En effet, le TP pouvait varier d’un laboratoire & ’autre pour une méme prise de sang
du fait de I’ utilisation de thromboplastines différentes. L INR sera lui constant car il introduit un
nouveau facteur: L’ISI (indice de sensibilité internationale) qui caractérise chaque
thromboplastine utilisée.

La valeur habituelle de I’INR chez le sujet non traité est de 1. Son intérét principal est la
surveillance des traitements par les antivitamines K, au cours desquels il est habituellement

compris entre 2 et 3.5 (34).

» Les torsades de pointes :

Trouble paroxystique du rythme ventriculaire provoquant malaise, syncope, évoluant parfois

vers une fibrillation ventriculaire mortelle (34).
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»  Principaux médicaments susceptibles de provoquer l’apparition de torsades de pointes :

Qinidine, disopyramide, sotalol, bépridil, brétylium, amiodarone, sultopride, vincamine,
érythromycine TV, astémizole, terfénadine, halofantrine, pentamidine.

L’association de ces médicaments entre eux est contre-indiquée (43).

» Principaux médicaments susceptibles de favoriser I'apparition de torsades de pointes :

Diurétiques hypokaliémiants (thiazidiques, diurétiques de 1’anse), amphotéricine B 1V, glyco et
minéralo corticoides, tétracosactide, laxatifs stimulants.
L’association de ces médicaments avec ceux figurant dans la rubrique précédente est

déconseillée (43).

» Lexique des abréviations utilisées dans les fiches :

- AINS : Anti-inflammatoires non stéroidiens

- Anti-H1 : Anti-histaminiques H1. Ce sont des médicaments qui s’opposent aux effets
de Phistamine sur les récepteurs H1. Ils sont largement utilisés dans les états

allergiques (34).

- Anti-H2 : Anti-histaminiques H2. Ce sont des médicaments qui s’opposent aux effets
de I’histamine sur les récepteurs H2. Ils sont largement utilisés pour traiter 'ulcére

gastrique (34).

- HBPM : Héparines de bas poids moléculaire. Elles sont caractérisées par leur fort
antagonisme contre le facteur Xa de la coagulation et leur importante affinité pour
’antithrombine 111 Elles possédent une puissante action antithrombique et une faible

action anticoagulante (34).
- AVK: Antivitamines K. Substances anticoagulantes antagoniste de la vitamine K,

actives par voie orale. Elle empéche la formation dans le foie d’enzymes nécessaires 4

la coagulation sanguine et dont la synthése dépend de la vitamine K (34).
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IEC : Inhibiteurs de I’enzyme de conversion. Ces médicaments inhibent les kininases
I (enzyme responsable de la dégradation des kinines endogénes et de la conversion
de I’angiotensine I en angiotensine 1I) et ayant ainsi une action antihypertensive et

vasodilatatrice (27).

ATII : Antagonistes de I’angiotensine II inhibant les effets vasoconstricteurs de celle-

ci, ayant un effet antihypertenseur comparable a celui des IEC (27).

NFS : Numération formule sanguine. Détermination du nombre de globules rouges,

de globules blancs, et des plaquettes par millimétre cube de sang (34).

IMAO : Inhibiteurs des monoamines oxydases. Ce sont des antidépresseurs efficaces
mais dont la tolérance se révele moyenne chez beaucoup de patient et I"utilisation
malaisée par de nombreuses interférences médicamenteuses et alimentaires (aliments
riches en tyramine comme les fromages fermentés) et pouvant induire des crises
hypertensives brutales.

IVG : Interruption volontaire de grossesse.

MST : Maladie sexuellement transmissible.
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Résultats.
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Index alphabétique des fiches

créées

Aldactazine®

Aldactone®

Amlor®

Anafranil®

Antalvic®

Aspegic® 100mg

Aspegic® 250mg

SN [ Y b

Aspegic® 500mg
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Atarax®

Sk
e

Athymil®
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. Augmentin®
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~

Azantac®
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13. Bactrim fort®
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Benerva®
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n

15. Bétadine scrub®
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16. Bétadine® dermique

[
~I

. Bi-tildiem®

i
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. Cacit®

....
b

Calciparine®

b3
<

. Chronadalate® 30mg LP

[ ]
oy

. Ciflox®

N
K

Clamoxyl®

N
(5]

. Codoliprane®

2
»

Colchicine®

25.

Cordarone®

26.

Cordium® cp

27.

Cortancyl®

28.

Corvasal®

20.

Coversyl®

30.

Creon®

3L

Cytotec®

32,

Dafalgan®

33.

Daflon®

34.

Debridat®

35.

Depakine chrono®

36.

Dépakine®

37,

Détensicl®

38,

Diamicron®

39.

Di-antalvic®

40.

Diffu K®

41,

Digoxine®
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42.

Ditropan®

43.

Doliprane®

. Duphalac®

45,

Eductyl®

46.

Efferalgan codeine®

47,

Efferalgan®

48.

Equanil®

49,

Fonzylane®

50.

Fragmine®

51

Fraxiparine®

52.

Gaviscon®

53.

Hemi-daonil®

54,

Hept-a-myl®

55.

Hydrocortisone®

56.

Imodium®

57.

Imovane®

58.

Isoptine 120®

59,

Jamylene®

60.

Lasilix®

61,

Levothyrox®

62.

Lexomil®

63.

Lioresal®

64.

Lopril®

035.

Lovenox®

66.

Loxen®

67,

Loxen® 50 LP

68.

Lysanxia®

69.

Lysopaine®

70.

Maalox®

71.

Mediatensyl®

72.

Medrol®

73.

Melleril®

74,

Microdoine®

75.

Modopar®

76.

Modopar® LP

77.

Mopral®

78.

Moscontin®

79.

Motilium®

80.

Mucomyst®

81

Mpyolastan®

82.

Neomercazole®

83.

Nitriderm®

84.

Normacol® adulte

85.

Noroxine®

86.

Oflocet®

87.

Olmifon®

8.

Orbénine®

39.

Orelox®

90.

Permixon®

91,

Polykaraya® sachets

92.

Prepulsid®

93.

Previscan®

94,

Primpéran®

95,

Prozac®
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96. Pyostacine®

97. Renitec®

98. Rifadine®

99. Rimactan®

100.Risordan®

101.Risordan LP®

102 Rocephine®

103.Rythmodan LP®

104, Sectral®

105 Sinemet®

106. Sintrom®

107. Skenan®

108.Smecta® sachets

109.Solupred®

110. Sotalex®

111. Spasfon lyoc®

112. Spasfon®

113. Specia-foldine®

114, Stilnox®

115.Sulfarlem S25®

116, Surbrone®

117. Tadenan®

118.Tanganil®

119. Tardyferon®

120.Tegretol®

121.Tegretol LP®

122. Temesta®

123. Tiapridal®

124 Tildiem®

125. Torental 400 LP®

126, Tranxéne®

127 . Triatec®

128. Triflucan®

129 Trivastal R 50®

130.Ulcar® sachets

131, Ultra- levure®

132. Vadilex®

133. Vastarel®

134 Vitabact®

135 Vitamines B1 B6®

136.Vivalan®

137. Voltaréne®

138. Xanax®

139, Xatral®

140.Zyloric®

141.Zyrtec®
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Les fiches patient
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Fiche patient.

ALDACTAZINE® Spironolactone + Altizide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [] Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ¥

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

ALDACTONE®

Spironolactone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. {1 Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient,

AMLOR® Amlodipine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

4 quoi sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

ion mode de vie et d'alime
d@wmzuw étre m

Pour toutes guestions complémentaires, dadressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

ANAFRANIL® Clomipramine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. U] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef dalimen
devroni-{-i] éfre modifiés

?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

ANT ALVIC® Dextropropoxyphéne.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [ Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Paour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

ASPEGIC® 100mg Acétylsalicylate de lysine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef d?al: nentati
devront-t-i] étre me

pendant ce

Pour foutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

ASPEGIC® 250mg Acétylsalicylate de lysine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

dicament 7

ert ce mé

A ﬁ&ﬁ@j

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef d'alimen
devront-{-if éire mod
anf ce fraifen

Rl i &

Pour foutes questions complémentaires, udressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

ASPE GIC ® 500mg Acétylsalicylate de lysine.

Plan de prise

6h

7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A quol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Won mode de vie et d'alime

devront-t-il étre modifiés
mﬂﬁﬁﬁf e mi TaIme

anf 7

Pour towles questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

Hydroxyzine.

Plan de prise

6h | 7Th | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Won mode de vie ef &’alin
devront-t-if éfre m

it

Powr foutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacicn




Fiche patient.

Miansérine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médi

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

sode de vie et d'alimen
devront-tif étre modifiés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien




Fiche patient.
® Amoxicilline + acide
AUGMENTIN clavulanique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

Pour tautes questions complémentuaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

AZANTAC® Ranitidine.
Plan de prise
6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h
[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie et dali
éewmﬁ‘wfmﬁi @a‘m mod

Powr toutes questions complémentaires, adressez-vous o volre pharmacicn.




Fiche patient.

BACTRIM FORTE® || Timéoprime.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

BENERV A® Thiamine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h |12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. UJ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol

Que faut-il surveiller

% SR S,

pendant ce traif

ant ce fraitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien




Fiche patient.

BETADINE?® scrub Polyvidone iodée.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[l Avant le repas. ] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol se

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

devmmwm e&‘m mamﬁ@@

Pour foutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

Polyvidone iodée.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [} Pendant le repas. L] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-fl sm'velller
pendant ce tre

Mon mode de vie ef d’ﬁﬁm& wion
d@&ﬁf@m«vﬁi é@m

Pour toutes guestions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

Diltiazem.

BI-TILDIEM®

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
andant ce traitement ?

Pour toutes questions complémeniaires, adressez-vous a volre phurmacien.




Fiche patient.

CACIT® Calcium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

leament 7

L C@ med

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Peour foutes questions complémentaires, adressez-vous a votre phurmacien.




Fiche patient.

CALCIP ARINE® Héparinate de calcium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol se

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous o votre pharmacien.




Fiche patient.

CHRONADALATE® LP Nifédipine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour towtes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

C IFLOX® Ciprofloxacine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[ Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie et d’alimentati
devront-t-if éfre mM;ﬁes

Pour toutes guestions complémentaires, adressez-vous a votre phurmacien.




Fiche patient.

CL AMOXYL® gélules Amoxicilline.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [] Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce mé

Que Taut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous i votre pharmuacien




Fiche patient.

Paracétamol + codéine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h

14h

16h

18h

19h

20h | 22h | 24h

[J Avant le repas.

[J Pendant le repas.

[J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Won mode de vie ef &alime
devront-t-il étre modifi

Pour toutes guestions com )IC;}‘??é’!‘IR!U‘(”.‘?, adressez-vous d votre pharmacien
i




Fiche patient.

COLCHICINE® Colchicine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. I Pendant le repas. I Apreés le repas.

Les conseils de votre pharmacien

cament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

CORD ARONE® Amiodarone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. UJ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

4 quoi sert ce m

Que fawt-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

Bépridil.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [l Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes gquestions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

CORTANCYL® Prednisone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. I Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie et oalls
devront-f-il étre me

7

Pensy fonites arnse <tionis coammldmentaires cdrosse=—wvons & votve nhormocien




Fiche patient.

Molsidomine.

CORVASAL®

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. (1 Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

sment 7

A guol sert ce médic

Que faut-il surveiller

|
|
|
|
\
|
Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous ¢ votre pharmacien



Fiche patient.

COVERSYL® Périndopril.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. (1 Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien.




Fiche patient.

CRE ON® Poudre de pancréas.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[l Avant le repas. [l Pendant le repas. {1 Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous o votre pharmaci




Fiche patient.

CYTOTE C® Misoprostol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. (1 Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

cament 7

Que Taut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

DAFALG AN® Paracétamol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

UJ Avant le repas. ] Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

| guol

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

DAFLON® Diosmine.

Plan de prise

6h

7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
ce traitement ?

Pour loufes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

DEBRID AT® Trimébutine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [ Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient,

Valproate de sodium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

U] Avant le repas. [l Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

orf ce médicament 7

A guol

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

DEP AKINE® 500mg Valproate de sodium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. (1 Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol :

Que faut-il surveiller
sndant ce fraifement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient,

DETENSIEL® Bisoprolol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [ Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

Powur toutes questions complémentaires, adressez-vous d volre pharmacien.




Fiche patient.

DIAMICRON® Gliclazide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

U Avant le repas. ] Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

icament 7

A guol sert ce mé

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

DI-ANTALVIC® Dextropropoxyphéne +
Paracétamol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

delicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour towtes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

DIFFU—K® Chlorure de potassium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ) Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

guol sert ce médic

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

on mode de vie e d’alls
ﬁ@wmﬁ@mm

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous  volre pharmacien




Fiche patient.

DIGOXINE® Digoxine

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il sumelller
f 2

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous d votre pharmacien




Fiche patient.

DITROPAN® Oxybutynine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. (] Apreés le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes guestions complémentcires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

DOLIPRANE® Paracétamol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

UJ Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour foutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

DUPHAL AC® Lactulose.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h

14h

16h

18h

1%

20h

22h

24h

[J Avant le repas.

[J Pendant le repas.

] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

Mon mode de vie ef d'alimentation
dewtutail dfre modifiés

iy

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

® Tartrate acide de potassium +
EDUCTYL Bicarbonate de sodium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

EFFERALGAN

CODEINE®

Paracétamol + codéine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h |10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 1%h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

Paracétamol.

EFFERALGAN® 500 mg

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef dalin
devront-t-il étre
pendant ce {

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

EQU ANIL® Méprobamate.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médica

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

on mode de vie
d@W@Mmﬁ! ém i

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien




Fiche patient.

FONZYLANE Buflomédil.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h

14h

16h

18h

1%h

20h

22h

24h

[J Avant le repas.

[] Pendant le repas.

(] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

nddicament ?

A guol serf ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

e de vie ef d’alis
4 Mufi éfre m

@

/|

&

Pour towtes questions complémentaires, adressez-vous o volre pharmacien




Fiche patient.

FRAGMINE® Daltéparine calcique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmucien.




Fiche patient.

FRAXIP ARINE® Nadroparine calcique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[l Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

® Alginate de sodium +
GAVISCON Suspension Bicarbonate de sodium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

devront-ti

ddicament ?

et d’alimentation

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a vatre pharmacien




Fiche patient.

HEMI-D AONIL® Glibenclamide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

de

3

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

HEPT-A-MYL® |  Heptaminol
Plan de prise
6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h
[J Avant le repas. [J Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médicament ?

Hom

lon mode de vie et daliment;
devront-t-if éfre m gﬁ@@ﬁ

(7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vouy a volre pharmuacien




Fiche patient.

HYDROCORTISONE® Hydrocortisone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. (] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

médicament ¥

A guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce fraifement ?

Mon mode de vie et d'alimentati
éewmm»ﬁ @fm mMiﬁ&s

Powur toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien.




Fiche patient.

IMODIUM® Lopéramide,

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[} Avant le repas. ] Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce

Gue faut-il surm:ller
f 9

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

IMOV ANE® Zopiclone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[0 Avant le repas. [l Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef d’alin

devront-t-il éfre moe

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

ISOPTINE® 120 Vérapamil.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

t ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

de vie e
devront-t-ij éfre

Pour toutes gquestions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

J AMYLENE® Docusate sodique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [1 Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

guoi sert ¢

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement 7

 vie ef dPalin

Pour toutes questions complémentuires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

LASILIX® Furosémide.

Plan de prise

6h

7h

8h

10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas.

[ Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce |

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

v
ant

re i

e de vie et &’alim
gwfmii G

s
¢ 9

Pour toutes questions complémeniaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

LEVOTHYROX® Lévothyroxine sodique (LTy).

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
dant ce fraifement 7

Powr toutes guestions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

LEXOMIL® Bromazépam.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

mdgicament 7

A quol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

devront-t-il étre mod

pendant ce frai

Pour toutes questions complémentuires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

LIORESAL® Bacloféne.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient,

LOPRIL® Captopril.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
Eha lf 9 I' ?

Pour toutes questions complémeniaires, adressez-vous a votre pharmacicin.




Fiche patient.

LOVENOX ® Enoxaparine calcique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[l Avant le repas. ] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-if .survelller

Pour toules questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

LOX EN® Nicardipine.

Plan de prise

6h

7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol se

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

't Ce

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

LOXEN® 50 LLP Nicardipine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [l Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce fraifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmucicn




Fiche patient.

LYSANXIA® Prazepam.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. I Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

4 guoi sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Won m: vie ef d’all ,
devront-t-4f étre modifiés
lant ce fraif

Powr toutes quesiions complémentaires, adressez-vous a volre pharinacien.




Fiche patient.

& ® Lyzozyme, suc de
LYSOPAINE papayer, bacitracine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

U] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ert ce médicament ?

A guol s

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement 7

Pour toutes guestions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.



Fiche patient.

Gel d’hydroxyde d’aluminium

®
MAALOX sachets et de magnésium.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. 1 Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient,

MEDIATENSYL® |||  Urapidil.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

icament 7

A quol sert ce mé

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Peour toutes questions complémeniaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

Méthylprednisolone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

(J Avant le repas. [J Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

| guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adyessez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

MELLERIL® Thioridazine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

guol sert ce |

Que faut-il surveiller

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient,

MIC RODO.I.NE® Nitrofurantoine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

d&wmwmgf @fm m iﬁ@ﬁ |

ent 7

Powr toutes questions complémentaires, adressez-vons a volre pharmacicn.




Fiche patient.

MODOP AR® Lévodopa + bensérazide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

d@w&w @fm f

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous @ votre pharmacien.




Fiche patient.

MODOP AR® LP Lévodopa + bensérazide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol se

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement 7

Won mode de vie ef d ali
MW@@M éfre mod

Pour foutes questions complémentaires, adressez-vous i volre pharmacicn




Fiche patient.

MOPRAL® Oméprazole.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

2 médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

niation
ifids
anf 7

Won mode de vie ef d’al
devront-t-fj &fre me
dant ce fralfem

Pour {outes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

MOSC ONTIN® Sulfate de morphine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [ Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller

pendant ce traitement ?

MM M@de d@ @f d’ @li maniatl
devront-i-jl éfre modifiés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

Dompéridone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

icamment 7

A guol sert ce mé

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

MUC OMYST® ren N-Acétylcystéine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes guestions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.



Fiche patient.

MYOLASTAN® Tétrazépam.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous o volre pharmacien




Fiche patient.

NEO-MERCAZOLE® Carbimazole.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

NITRIDERM® ||  Trinitrine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas . [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce m

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

Gomme sterculia, phosphate

®
NORMAC OL Lavement mono et disodique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

médicament 7

A guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous o volre pharmacien.




Fiche patient.

NOROXINE® Norfloxacine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

licament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Mon mode de vie ef d’alimentation
devront-t-if éfre modiﬁés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmucien



Fiche patient.

OFLOCET® Ofloxacine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

U Avant le repas. [ Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

dicament ?

A guol serf ce n

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous @ votre pharmacien.




Fiche patient.

OLMIFON® Adrafinil

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentuaires, adressez-vous a votre phurmacien.




Fiche patient.

Cloxacilline.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol seré ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour ftoutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien. \




Fiche patient.

ORELOX® Cefpodoxime.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

U Avant le repas. [J Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

édicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre phurmacien.




Fiche patient.

Extrait lipostérolique de
Palmier de Floride.

PERMIXON®

Plan de prise

6h | 7Th | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. 1 Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol s

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour tawdes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

Gomme karaya +

Polyvinylpolypyrrolidone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [] Pendant le repas. UJ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ent 7

guol sert ce médicas

Que fam‘nii swmmer

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacicn.




Fiche patient.

PREPULSID® Cisapride.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [1 Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmucien




Fiche patient.

PREVISC AN® Fluindione.

Plan de prise

6h | 7Th | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Mon mode de vie et d’aii
demnéum

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacicn




Fiche patient.

PRIMPERAN® Métoclopramide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

| guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharimacien.




Fiche patient.

PROZ AC - Fluoxétine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef d’alir
devront-t-il éfre modifiés
pénaant ce

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacion.




Fiche patient.

PYOSTAC INE® Pristinamycine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.



Fiche patient.

RENITEC® Enalapril.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Pour toutes guestions complémentaires, adressez-vous d volre pharmacici.




Fiche patient,

RIF ADINE® Rifampicine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h |10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[ Avant le repas. [J Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

sdicament 7

guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes guesiions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

RIMACTAN® Rifampicine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[} Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Gue faut-il surveiller
dant ce traltement ?

Pour toutes quesiions complémentdires, adressez-vous ¢ votre pharmacien.




Fiche patient.

RISORDAN® Dinitrate d’isosorbide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament P

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon m@de de vie et d’alimentation
pi-f-i éfre madés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.



Fiche patient.

RISORDAN LP® Dinitrate d’isosorbide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce m

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

ode de vie ef d'alimentation
vront-{-il étre mody

Pour toutes questions complémentuaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

ROCEPHINE® Ceftriaxone.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ert ce .

A guol s

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

RYTHMODAN ® LP Disopyramide.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [1 Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ert ce médicament ?

A guol s

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, dadressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

SEC TRAL® Acébutolol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef d'alimentat
devront-{-il étre modifiés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

SINEMET® Lévodopa + Carbidopa.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ddicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

SINTROM® Acénocoumarol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

SKEN AN® Sulfate de morphine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [l Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Mon mode de vie ef alimentation
dewmﬁ-m étre madiﬁes

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacicn




Fiche patient.

SMECT A® Diosmectite.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

lcament 7

guol sert ¢

Que fawt-il surveiller
pendant ce traitement ?

ey

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

SOLUPRED® Prednisolone.

Plan de prise

6h | 7Th | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie ef dalimentation

Pour toutes questions complémentiaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

SOTALEX® Sotalol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h |10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apreés le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Vlcament 7

guol sert ce m

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacicn.




Fiche patient.

SPASFON LYOC® Phoroglucinol.

Plan de prise

6h

7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. 1 Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmucien




Fiche patient.

SP ASFON® Phoroglucinol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. {1 Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien ‘

A ovol sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien |



Fiche patient.

Acide folique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

guol sert ce

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien




Fiche patient.

STILNOX® Zolpidem.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [} Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Mon mode de vie et dalimentation
devroni-t-il étre modifiés

pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien



Fiche patient.

SULFARLEM S$25°% Anétholthritione.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h
[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.
Les conseils de votre pharmacien
A guol sert ce médics

Que fam‘wti syrveilier

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vons & volre pharmacicn.




Fiche patient.

SURBRONC® Ambroxol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. UJ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

dicament 7

A guol sert ce mé

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Powr toutes questions complémentaires, adyessez-vous d volre pharmacien.




Fiche patient.

TADEN AN® Extrait de Prunier d’ Afrique.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacicn.




Fiche patient.

TANGANIL® Acétyl-dl-leucine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. [l Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Pour foutes guestions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.



Fiche patient.

T ARDYFERON® Sulfate ferreux.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament ?

Que Taut-il surveiller
pendant ce traitement ?

e vie ef d’alimen
Stre modifiés

gevront-f-

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre phurmacien.




Fiche patient.

TEGRETOL® Carbamazépine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A quol sert ce médi

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement 7

Mon mode de vie et &alimentat
devront-£-il étre modifiés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmuacien.




Fiche patient.

TEGRETOL® LP Carbamazépine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A quoli sert ce médicament ?

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmucien.




Fiche patient.

TEMESTA® Lorazépam.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. ] Pendant le repas. [J Apres le repas.

- Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce fraifement ?

Mon mode de vie et d'alimen
devront-t-ii étre mod

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre phurmacien.




Fiche patient.

TIAPRIDAL® Tiapride.

Plan de prise

6h | 7h | 8h |10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[l Avant le repas. (] Pendant le repas. ] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que Taut-il surveiller

ont-t-il étre

ce traitement 7

vie ef d'alis

-VOux & votre pharmacien.

our toules questions complémentaires, adresse




Fiche patient.

TILDIEM® Diltiazem.
Plan de prise
6h | 7h | 8h [ 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h
] Avant le repas. I Pendant le repas. 0 Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Powr toutes questions complémentaires, adressez-vous & votre pharmacien.




Fiche patient.

Pentoxifylline.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

pnd-gadi dfr
ant ce {

#

Pour toutes questions complémeniaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient.

TRANX ENE® Clorazépate dipotassique.

Plan de prise

6h

7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. U] Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

%@ﬁ m ‘j‘"‘f‘} 4o

éolicament 7

le vie et d’alime
dewmg”f"ii éﬂ@

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vouy & votre pharmacien




Fiche patient,

TRIATEC® Ramipril.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

1 Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

idlicament 7

A guol sert ce m

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Mon mode de vie e
devront-t-il étre mod

Pour toutes questions complémeniaires, adressez-vous a votre phurmacien,




Fiche patient.

TRIFLUC AN® Fluconazole.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

UJ Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

o

dicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous & vatre pharmacien.




Fiche patient.

TRIVASTAL® LP Piribédil

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[l Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce fraitement ?

Mon mode de vie et dalimeniati
devront-t-ii étre modifiés

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient.

Sulfacrate.

Plan de prise

6h

7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

A guol sert ce médicament ?

Mon mode de vie
devront-t-il étre modifie

Pour teutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharimacien.




Fiche patient.

ULTRA-LEVURE® Saccharomyces boulardii.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien




Fiche patient.

VADILEX@ Ifenprodil.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guoi sert ce médicament 7

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Mon mode de vie et d'alimentat
dewanfwfnii étm madiﬁég

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.



Fiche patient.

VAST AREL® Trimétazidine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

(] Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicament 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.



Fiche patieat.

VITABACT® Picloxydine a 0.05%.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

A guol sert ce médicas

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

ant 7

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacicn.




Fiche patient.

= [T
VITAMINES B1, B6" || 0 0

Plan de prise

6h | 7h | 8h [ 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

F ee médicament 7

A guol se

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

Mon mode de vie ef d’alimentation
dewmf-m @zm mad:ﬁ&g

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmaucien.




Fiche patient.

VIVALAN® Viloxazine,

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [l Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

ficament 7

A guol sert ce mé

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a volre pharmacien.




Fiche patient,

Diclofénac.

VOLTARENE®

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement 7

L guol serf ce |

Powr toutes questions complémentaires, adressez-vous d volre pharmacien.




Fiche patient.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [ Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traifement ?

Mon mod
dewmfwm @m m

Pour toutes questions complémentuaires, adressez-vous d volre pharmacicn




Fiche patient.

XATRAL® Alfuzosine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

Pour toutes questions complémentaires, adressez-vous a votre pharmacien.




Fiche patient,

ZYLORIC® Allopurinol.

Plan de prise

6h | 7h | 8h | 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. ] Pendant le repas. U Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

icament 7

| guol sert ce mi

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

le vie ef d’alin
uflf

devronts

Pour toutes quesiions complémentaires, adressez-vous a votre pharacicn.




Fiche patient.

ZYRTEC® Cétirizine.

Plan de prise

6h | 7h | 8h [ 10h | 12h | 13h | 14h | 16h | 18h | 19h | 20h | 22h | 24h

[J Avant le repas. [J Pendant le repas. [J Apres le repas.

Les conseils de votre pharmacien

Que faut-il surveiller
pendant ce traitement ?

devront
::;-:'i.f:f £e s

mode de vie et d’alim

off=fl] &
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ates questions complémentaires, adressez-vous d volre pharmacien.
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Fiche patient

ALDACTAZINE®

Fiche pharmacien

ALDACTAZINE®

Spironolactone + Altizide.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension
artérielle et diminue les oedémes.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Eviter le soleil pendant le traitement.

4- Surveiller I’état de vos reins et de
votre foie avant et pendant le traitement.

5- Ne pas éliminer totalement le sel
de votre alimentation.

6- Faites de I’exercice réguli¢rement.

7- Surveiller réguliérement votre
taux de potassium dans le sang.

8- Si vous étes diabétique,
signalez le a votre pharmacien.

9- Boire au moins 1.5 1 d’eau par jour.

|
.

|
y

Pourquoi ?

Association de 2 diurétiques a action
complémentaire (I'un hyperkaliémiant,
I’autre hypokalié¢miant) ayant des effets

antihypertenseurs et natriurétiques
modérés.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’efficacité du
médicament, mais la spironolactone a
un gofit désagréable (aillé).

Risque de
photosensibilisation.

Risque d’insuffisance rénale
induite par 1’altizide et
d’encéphalopathie en cas d’atteinte
hépatique.

L’altizide favorise I’élimination du
sel de I’organisme.

La pratique d’un sport régulier
favorise la diminution de la tension
artérielle.

Risque de dyskaliémie (hypo
ou hyperkaliémie).

L’hyperglycémie favorise
I’hyperkaliémie.

Ce médicament favorise 1’élimination
de I’eau par les urines.

—»

—»

-

Attitude a
adopter

Utiliser un écran total en cas
d’exposition au soleil.

Surveiller la clairance a la
créatinine et les transaminases.
Arréter le traitement en cas de
valeurs anormales et consulter

votre médecin qui réduira la

posologie.

Eviter toutefois la consommation
de produits 4 haute teneur en sel
(comme les soupes en boite,
jambon, ketchup, bacon, chips).

Surveiller la kaliémie surtout
en début de traitement.
Consulter votre médecin en cas
d’hyperkaliémie, celui-ci
prescrira une résine
hypokaliémiante. Eviter les
aliments riches en potassium
(levure de biére, légumes et
fruits secs, jambon fumé...).

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : le matin et/ou a midi.
o Horaire / aux repas : pendant les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 1 a2 comprimés par jour
en moyenne (maximum 4 comprimés
par jour).

e Interactions médicamenteuses :
ﬁiﬁ- C.L : Potassium (sauf
hypokaliémie), sels désodés de
K, autres diurétiques
hypokaliémiants.
Déconseillées : IEC, lithium,
plicamycine.

W

e Remarque :
ALDACTAZINE® = PRACTAZIN® =
PRINACTIZIDE® = SPIROCTAZINE®.



Fiche patient

ALDACTONE®

Fiche pharmacien

ALDACTONE®

Spironolactone.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension

artérielle et les oedémes.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Surveiller régulicrement I’état

de votre foie et de vos reins.

4- Surveiller régulierement le taux de

potassium dans le sang.

5- Si vous étes diabétique,

signalez le a votre pharmacien.

6- Faites du sport réguliérement.

7- Boire au moins 1.5 1 d’eau par jour.

8- Eviter le soleil pendant le traitement.

Pourquoi ?

La spironolactone est un diurétique
hyperkaliémiant agissant par
antagonisme de 1’aldostérone et
entrainant un effet antihypertenseur,
natriurétique et antiandrogénique
(avec possible gynécomastie,
réversible a I’arrét du traitement).

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’efficacité du
médicament, mais la spironolactone
a un gofit désagréable (aillé).

Risque d’hyperkaliémie en cas

Attitude a
adopter

Un bilan rénal et hépatique

d’insuffisance rénale sévére.

Risque d’hyperkaliémie majorée

> régulier est indispensable chez
les malades graves ou en cas de
traitement simultané par un
diurétique puissant.

Surveiller la kaliémie surtout
> en début de traitement.

par une hyperglycémie.

L’hyperglycémie favorise

Consulter votre médecin en cas
d’hyperkaliémie, celui-ci
prescrira une résine
hypokaliémiante. Eviter les
aliments riches en potassium

I’hyperkaliémie.

La pratique d’un sport régulier
favorise la diminution de la
tension artérielle.

Ce médicament favorise 1’élimination
de I’eau par les urines.

Risque de

P (levure de biére, légumes et
fruits secs, jambon fumé...).

Utiliser un écran total en

photosensibilisation.

> cas d’exposition au soleil.

Plan de prise

e Horaire sur 24h : 1 seule prise en
général.

e Horaire / aux repas : Pendant les
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En moyenne, 50 a 150
mg/j dans I’hypertension artérielle.
Dans I’hyperaldostéronisme primaire,
on pourra aller jusqu’a 300 mg/j (puis
adaptation en fonction de la réponse
du malade).

o Interactions médicamenteuses :
- C.L : Potassium (sauf
ﬁ% hypokaliémie), sels désodés de
potassium, amiloride,
triamtéréne.
& - Déconseillées : IEC, lithium,
plicamycine.

¢ Remarque :
ALDACTONE® = SPIRONONE®
Ge = PRACTON® = SPIROCTAN®
= SPIRONOLACTONE® GNR =
SPIRONOLACTONE MICROFINE®
RATIOPHARM.



Fiche patient

AMLOR®

Fiche pharmacien

Amlodipine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament baisse la tension
artérielle et prévient les crises d’angor.

2- La gélule peut étre ouverte.

3- Eviter I’alcool pendant ce traitement.

4- Si vous avez les jambes qui gonflent,
signalez le a votre pharmacien.

5- Surveiller la tension en début de
traitement,

6- Surveiller régulierement I’état de
votre foie.

Pourquoi ?

L’amlodipine est un inhibiteur

> calcique sélectif de la classe des

dihydropyridines, ayant un effet
vasodilatateur artériel puissant.

Son contenu peut étre mélangé a

> des aliments semi-liquides et avalés

immédiatement.

Aggrave les effets indésirables

> (oedémes des jambes, céphalées,

hypotension, rougeur de la face).

Effet indésirable (plus rare qu’avec

> les autres dihydropyridines),

insensible aux diurétiques et
nécessitant parfois 1’arrét du
traitement.

Risque d’hypotension lié & 1" effet

> vasodilatateur de I’amlodipine.

Diminuer la posologie en cas

> d’insuffisance hépatique (car

métabolisation hépatique intense).
Consulter votre médecin.

>

Attitude a
adopter

Cet effet nécessite parfois ’arrét

du traitement et le passage & une

autre molécule antihypertensive
(non dihydropyridinique).

Surveiller les transaminases.
Consulter votre médecin qui
réduira la posologie en cas
d’insuffisance hépatique.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : 1 prise unique (car
longue durée d’action).
e Horaire / aux repas : Avant les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : Dose initiale : Smg/j, puis
augmenter a 10mg/j en fonction de
la réponse clinique.

e Interactions médicamenteuses :
- Déconseillées : Dantroléne IV,
ciclosporine.
%\& - Association synergique avec
les béta-bloquants, le
dialtiazem, les IEC mais pas
avec les diurétiques.

e Remarque : L’amlodipine est la
dihydropyridine ayant la plus longue
durée d’action (d’ou une prise unique
quotidienne).



Fiche patient

ANAFRANIL®

Fiche pharmacien

ANAFRANIL®

Clomipramine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre la dépression et
certains troubles psychologiques.

2- Le comprimé a 25 mg peut &tre écrasé (pas
celui a 75mg).

3- Eviter ’alcool pendant le traitement

4- En cas de fiévre, signalez le a votre pharmacien.

5- Si vous avez des problémes de prostate, de
glaucome, de constipation ou de bouche séche,
signalez les a votre pharmacien.

6- Si vous avez des problémes cardiaques,
signalez les a votre pharmacien.

7- Si vous étes épileptique, signalez le a votre
pharmacien.

8- Ne pas se lever brutalement du lit ou
d’un fauteuil

9- Eviter de conduire car ce médicament
peut entrainer des vertiges.

10- Ne pas s’exposer au soleil

12- Ne pas arréter le traitement d’un seul
coup.

>

Pourquoi ?

La clomipramine est un antidépresseur
imipraminique d’activité intermédiaire,
agissant par de nombreux mécanismes
d’actions et & 1’origine de beaucoup
d’effets indésirables.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer 1’efficacité du
traitement.

Aggrave les effets de I"alcool.

Rare risque
d’agranulocytose.

Ces effets sont liés a I’effet
atropinique de la clomipramine.

La clomipramine possé¢de une toxicité
cardiaque (risque d’aggravation des
problémes cardiaques).

La clomipramine diminue le seuil
épileptogene.

Risque d’hypotension
orthostatique.

Liés aux effets périphériques
de la clomipramine.

Risque de
photosensibilisation.

Risque de rechutes, de rebond
d’insomnie, d’anxiété ou
d’asthénie.

e

Attitude a
adopter

Faites un hémogramme
—> réguliérement.
Eviter I'utilisation des
B antidépresseurs imipraminiques.
Préférer les antidépresseurs
sérotoninergiques purs n’ayant pas
d’effet atropinique.

Eviter I"utilisation des
> antidépresseurs imipraminiques.
Préférer les antidépresseurs
sérotoninergiques purs.

—>

Consulter votre médecin si les
crises réapparaissent.

Eviter tout travail dangereux
> nécessitant un minimum d’attention
et faites vous conduire si la
somnolence devient importante,

Si vous devez aller au soleil,

utilisez une créme solaire ayant un
indice de protection élevée.
Diminuer la posologie
_>

semaine aprés semaine.

Plan de prise

Horaire sur 24h : avant 17h (1 prise le
matin).
Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour

AN NN

le pharmacien

Posologie : 20 & 150 mg/j (max 300
mg/j). Augmenter progressivement la
posologie.

Interactions médicamenteuses :
C.I : IMAO non sélectifs,
sultopride.

Déconseillées : Alcool,
amphétamine et dérivés,
antidépresseur
sérotoninergiques purs,
clonidine et apparentés,
guanéthidine et apparentés,
IMAO type A, oxaflozane,
oxitriptan, rilménidine,
sympathomimétiques mixtes.

AN

Remarque : La forme injectable
n’est pas utilisable par voie orale.



Fiche patient Fiche pharmacien
ANTALVIC® ANTALVIC® Dextropropoxyphéne.
° °
; ; . Attitude a Plan de prise
Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? p
adopter
e  Horaire sur 24h : Indifférent.
, _ e Horaire / aux repas : Pendant les
1- Ce médicament lutte contre la douleur. p nalgiquedepalier2 (plus repas.
efficace que le paracétamol ou les
salicylés).
r L3
Eléments a surveiller pour
2- Si vous avez mal au. ventre, des nausées Effet indésirable lié au Dans ce cas, consulter votre le pha rmacien
oudela diarrhée, s1gnalez les a votre B dextropropoxypheéne. P médecin qui réduira la posologie
h . ou changera de traitement (autre
pharmacien. antalgique de palier 2).
e Posologie :
i . - 3aScp/jrépatisen2ou3
; ; : s L b rises. 5 ¢p/j maximum
3-E nduir r ce médi Lié & Ieffet dépresseur du SNC conduire autant que possible priSes. o
vitez de co ;‘1 .e Gl 58 H st — du dextropropoxyphéne. —T > et éviter de m?mier:' des Dlml.nuer la poso%ogle chez
peut vous faire somnoler. machines dangereuses. le sujet agé et/ou insuffisant
rénal séveére.
. - ) : Li¢ a la présence de . e Interactions médi .
4- Eviter I’alcool pendant ce traitement. ——+—P  dextroprpoxyphane (hépatotoxicité teractions médicamenteuses :
ety 4\%‘ Déconseillées :Carbamazépine,
alcool.
3 oy A La forme galénique permet un
5-Le comprime p eut étre écrasé. —> broyage sans altérer I efficacité
du médicament.
o Q1 A : ] 2 ) Consulter votre médecin qui
6- Si vous étes diabétique, signalez le a Risege i dbekiquibib . diabsbts ébeuilibror o traitement
votre pharmacien. > par effet hypoglycémiant du > antidiabétique ou qui changera
dextropropoxyphene. d’antalgique. Eviter I’arrét,
I’augmentation ou la diminution
de la posologie sans avis
médical.




Fiche patient

ASPEGIC® 100mg

Fiche pharmacien

ASPEGIC®

100mg

Acétylsalicylate de lysine.

Les conseils de votre pharmacien

1- A ce dosage, ce médicament
fluidifie le sang.

2- Si vous étes allergique a ’aspirine,
signalez le a votre pharmacien.

3- Evitez ce médicament si vous avez de
’asthme, des problemes d’ulcére, un
dispositif de contraception intra-utérin ou
des problémes de rein.

4- Dissoudre la poudre dans un verre
d’eau, de lait ou de jus de fruits.

5- Evitez I’alcool pendant ce traitement.

Pourquoi ?

Utilisé comme antiagrégant
plaquettaire a cette posologie
(augmente 1’ espérance de vie des
coronariens). Hors AMM.

Risque de réaction allergique (2

> cas pour mille) allant de la

réaction cutanée au choc
anaphylactique. Arrétez le
traitement.

Risque hémorragique

> accru.

La forme galénique se dissout
parfaitement dans ces liquides sans
altérer le principe actif.

Augmente les risques d’ulcération
digestive.

——>

>

Attitude a
adopter

Arrétez le traitement et
consulter votre médecin qui
prescrira un autre
antiagrégant plaquettaire
(ticlopidine par exemple).

Consultez votre médecin qui
réévaluera 1'utilité du
traitement ainsi que ’utilité
d’un dispositif intra-utérin.

Plan de prise

Horaire sur 24h : Plutét le soir
(gastronocivité diminuée et effet
antiagrégant plaquettaire augmenté).
Horaire / aux repas : Indifférent.

AS\ W
A\

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie : 1 sachet a 100mg par jour pour

I’effet antiagrégant plaquettaire, mais la

posologie optimale est encore mal précisée
(160 mg/j en phase aigué de I’infarctus du
myocarde et 75 a 300 mg/j pour les autres

indications préventives).

Interactions médicamenteuses :
C.L : Méthotrexate.

Déconseillées : AINS, stérilets,
AVK, héparines, ticlopidine,
benzbromarone, probénécide.

Remarque : La présence
d’acétylsalicylate de lysine (soluble
dans I’eau) limite les phénomeénes
d’ulcération digestive observées avec
|’aspirine.



¥

Fiche patient Fiche pharmacien
| %

® ® " ; :
ASPEGIC™ 250mg ASPEGIC™ 250mg Acétylsalicylate de lysine.
. ) 5 Attitude a :
Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? Plan de prise
adopter
e Horaire sur 24h : Plutdt le soir
(gastronocivité diminuée et effet
) . Utilisé comme antiagrégant antiagrégant plaquettaire augmenté).
1- Ace do.sa.ge, ce médicament —> plaquettaire & cette posologie e Horaire / aux repas : Indifférent.
fluidifie le sang. (augmente ’espérance de vie des
coronariens). Hors AMM.
- . i deséntion allrgie N Eléments a surveiller pour
- i vous étes allergique ] sque e acltion allergique ; cas clez 1e 81' emep € CO'IISLI er 3
. . f < > pour mille) allant de la réaction ~ __| 5 votre médecin qui prescrira un
l’asplrlne, s1gnalez le a votre cutanée au choc anaphylactique. autre antiagrégant plaquettaire le pharmaClen
pharm acien. Arrétez le traitement. (ticlopidine par exemple).

e Posologie : 1 sachet & 250mg par jour
pour I’effet antiagrégant plaquettaire,
mais la posologie optimale est encore ma

3- Evitez ce médicament si vous avez précisée (160 mg/j en phase aigue de

Consultez votre médecin qui

des problémes d’ulcére, de rein ou un —> Risque hémorragique acern. — —— P réévaluera Iutilité du l’infalr — ?“ “.‘yg.cart‘.ie & 75430 m§/j
: s4r . : traitement ainsi que 1’utilité pour les autres indications preventives).
dispositif de contraception intra- P dipostfiFintys-imdsi,
utérin.
e Interactions médicamenteuses :
%&& - C.L : Méthotrexate.
- Déconseillées : AINS,
4- Dissoudre la poudre dans un el RIS R stérilets, AVK, héparines,
3 : . parfaitement dans ces liquides ticlopidine, benzbromarone,
verre d’eau, de lait ou de jus de sans altérer le principe actif, it ’
fruits probénécide.
e Remarque : La présence
5- Evitez I’alcool pendant ce ] Augmente les risques d’acétylsalicyla_.te de lysine (soluble
ipitanmet » d'uleération digestive. dans I’eau) limite les phénoménes

d’ulcération digestive observées avec
’aspirine.




Fichie putient

ASPEGIC® 500mg

Fiche pharmacien

ASPEGIC® 500mg

Acétylsalicylate de lysine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
la fievre et les douleurs.

2- Si vous étes allergique a
P’aspirine, signalez le a votre
pharmacien.

3- Evitez ce médicament si vous avez
des problemes d’ulcére, de rein ou un
dispositif de contraception intra-
utérin.

4- Dissoudre la poudre dans un
verre d’eau, de lait ou de jus de
fruits.

5- Evitez I’alcool pendant ce
traitement.

Pourquoi ?

Ce médicament posséde une activité
antalgique, antipyrétique et anti-
inflammatoire a forte dose (par
inhibition de la formation des
prostaglandines).

Risque de réaction allergique (2 cas
pour mille) allant de la réaction
cutanée au choc anaphylactique.

Arrétez le traitement.

Risque hémorragique accru.

La forme galénique se dissout
parfaitement dans ces liquides
sans altérer le principe actif.,

Augmente les risques
d’ulcération digestive.

Attitude a
adopter

Arrétez le traitement et consulter
votre médecin qui prescrira un
autre antiagrégant plaquettaire

(ticlopidine par exemple).

Consultez votre médecin qui

réévaluera I'utilité du

traitement ainsi que 1’utilité
d’un dispositif intra-utérin.

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : 3 prises par jour
(a 8h d’intervalle).
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o Posologie : 500 a 1000 mg par prise, 2 &

fois par jour. Maximum 6 g par jour dans
certaines maladies inflammatoires
rhumatismales.

o Interactions médicamenteuses :
%&% - C.L : Méthotrexate.
- Déconseillées : AINS,
%& stérilets, AVK, héparines,

ticlopidine, benzbromarone,
probénécide.

e Remarque : La présence

d’acétylsalicylate de lysine (soluble
dans I’eau) limite les phénoménes
d’ulcération digestive observés avec
”aspirine.



Fiche patient

Fiche pharmacien

Hydroxyzine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite I’anxiété et certains
urticaires et eczémas.

2- Le comprimé peut éventuellement étre
écrasé.

3- Eviter de conduire car ce médicament
peut vous faire somnoler.

4- Si vous avez des problemes de glaucome ou
des difficultés a uriner, signalez les a votre
pharmacien.

5- Si vous avez la bouche séche, des
difficultés a uriner, ou que vous étes
confus ou constipés, signalez les a votre
pharmacien.

6- Eviter ’alcool pendant le traitement.

Pourquoi ?

L hydroxyzine entraine un effet
sédatif et anxiolytique (par effet
antihistaminique H, et
anticholinergique).

Le comprimé n’a pas été
formulé pour étre broyé mais
on peut le faire quand méme.

Li¢ a I'effet sédatif de
I’hydroxyzine.

Ce sont des contre-indications
liées a I’effet anticholinergique
de ’hydroxyzine.

Effets indésirables liés a 'effet
anticholinergique de
I’hydroxyzine.

Majore 1’effet sédatif de
I’hydroxyzine.

Attitude a
adopter

Préférer la forme sirop plus
adaptée aux patients ayant des
difficultés a avaler.

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante

Arréter le traitement et consulter
votre médecin qui changera de
médicament (anti-histaminiques
non sédatifs comme Telfast® ou
Zyrtec® par exemple, ou
anxiolytiques mineurs)

Consulter votre médecin si ces
effets deviennent insupportables.
Celui-ci changera de médicament

(anti-histaminiques non sédatifs
comme Telfast® ou Zyrtec® par
exemple, ou anxiolytiques
mineurs)

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : Indifférent.
o Horaire / aux repas : Pendant les repas
(évite les troubles digestifs).

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : Varie suivant I’indication :
en moyenne, en dermatologie et en
médecine générale, 50 a 100 mg/j.

e Interactions médicamenteuses :

&&n Déconseillées : Alcool,

bétahistine.

e Remarque : Prescription limitée a 12
semaines maximum.



Fiche patient

ATHYMIL®

Fiche pharmacien

ATHYMIL®

Miansérine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre la
dépression.

2- Le comprimé peut
éventuellement étre écrasé.

3- Eviter I’alcool pendant le traitement.

4- Eviter de conduire car ce médicament
peut vous faire somnoler.

5- Surveiller I’état du sang pendant le
traitement.

6- Si vous étes épileptique, signalez le a
votre pharmacien.

7- Si vous étes diabétique, signalez le a votre

pharmacien.

8- Si vous €tes constipés ou que vous avez des
vertiges, la bouche séche ou pris du poids,

signalez les a votre pharmacien.

Pourquoi ?

La miansérine est un antidépresseur
sédatif et anxiolytique, mais dénuée
d’effets anticholinergiques et de
toxicité cardiaque.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer Iefficacité du
médicament. Mais, la miansérine est
amere et anesthésique au contact des
muqueuses.

Effet sédatif de la miansérine
aceru.

Lié a I'effet sédatif de la
miansérine.

Risque d’agranulocytose (1 cas sur
1300 a 15000 patients).

La miansérine diminue le seuil
épileptogéne.

Ce médicament antidépresseur
risque d’entrainer une
hyperglycémie car permet de
redonner de I"appétit au patient,
avec augmentation de la ration
calorique et des sucres dans
I’alimentation.

Effets indésirables trés rares dont le
mécanisme d’action est encore mal
connu.

g

e s

—T>

P

Attitude a
adopter

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante.

Faire un hémogramme
réguliérement. La survenue d'une
agranulocytose impose 1’arrét
immédiat du médicament et la
consultation d’un médecin.

Consultez un médecin si
les crises réapparaissent.

Surveiller réguliérement la
glycémie, surtout en début de
traitement. Le médecin
adaptera alors la posologie des
antidiabétiques en fonction des
résultats glycémiques.

Ces effets ne nécessitent
généralement pas 1’arrét du
traitement.

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Le soir.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o Posologie: 30 490 mg/jenla?2
prises. Réduire la posologie de moitié
chez I’adulte de plus de 65 ans.

e Interactions médicamenteuses :
%ﬂ‘\ - C.L : IMAO non sélectifs.
- Déconseillées : Clonidine et
ﬁi apparentés, alcool.

e Remarque : Respecter un délai de :
- 15j entre IMAO et miansérine.
- 3j entre miansérine et IMAO.




Yiche patient

AUGMENTIN®

Fiche pharmacien

AUGMENTIN®

Amoxicilline + acide clavulanique.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament est un antibiotique
qui lutte conte ces bactéries a certains
endroits de I’organisme.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- En cas d’apparition de plaques sur la
peau ou de difficultés a respirer, signalez
les a votre pharmacien.

4- Si vous avez des problémes de rein,
signalez les a votre pharmacien.

5- Si vous avez des troubles digestifs
(diarrhée notamment), signalez les a
votre pharmacien.

6- Respecter strictement la durée du
traitement.

s

—

———

e

s e <

Pourquoi ?

L’amoxicilline associé a 1’acide
clavulanique posséde un spectre
antibactérien trés large, utlisable dans
la plupart des localisations (sauf dans
les méningites).

Les comprimés n’ont pas été
congus pour étre broyés.

Risque d’allergie aux pénicillines
(0.01 40.05% des cas), croisée avec
les céphalosporines.

Risque d’accumulation
d’amoxicilline dans I’organisme en
cas d’insuffisance rénale car elle est

éliminée a 75% par voie urinaire.

Troubles digestifs dus & la
diminution de la flore digestive.

L’arrét de I’antibiothérapie au
moment de I’amélioration des
symptOmes ne permettra pas
d’éradiquer complétement
I’infection (risque de rechute).

Attitude a
adopter

Préférer la forme sachet ou
g suspension buvable si le patient a
des difficultés & avaler.

Consulter votre médecin qui
changera d’antibiotique
(macrolides). Ne plus prescrire &
nouveau de pénicillines ou de
céphalosporines

—

Le médecin diminuera la
posologie de I’amoxicilline
prescrite en fonction de la
clairance 4 la créatinine du
patient.

P

Conseiller des gélules d’Ultra-
levure® et des yaourts qui
rétabliront la flore intestinale
et donc le transit.

—

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Indifférent.
o Horaire / aux repas ;. Au début du
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : Chez I’adulte, 1500 mg/j en
moyenne en 3 a 4 prises, quelle que soit
la localisation de I’indication. La durée du
traitement dépendra du type d’infection et
de sa localisation.

o Interactions médicamenteuses :
xi- Déconseillées : Allopurinol,
tisopurine.

e Remarque : L’association synergique
avec ’acide clavulanique (inhibiteur
des béta-lactamases produites par
certaines bactéries) élargit le spectre
antibactérien.



Fiche patient

AZANTAC®

Fiche pharmacien

AZANTAC®

Ranitidine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre Pulcére
gastroduodénal.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Surveiller régulicrement I’état
de la muqueuse gastrique.

4- Surveiller régulicrement 1’état
de vos reins.

5- Suivez le régime alimentaire que votre
médecin vous a prescrit. L’alcool,
I’aspirine, la cigarette ou certains aliments
(caféine, piments, €pices...) peuvent irriter
I’estomac

6- Eviter de conduire car ce médicament
peut entrainer des vertiges ou de la
confusion.

Pourquoi ?

La ranitidine est un antisécrétoire
gastrique qui agit par blocage du

récépteur H2 induisant une diminution

de la sécrétion d’acide gastrique.

Préférer les comprimés

effervescents a dissoudre dans un
verre d’eau pour les patient ayant

des difficultés a avaler.

Permet de suivre I’efficacité du
traitement.

Risque de surdosage car
élimination de la ranitidine
essentiellement urinaire.

Ce régime permet de diminuer les
1ésions ulcéreuses et favoriser la
cicatrisation.

Effet indésirable observés surtout
chez les sujets 4gés et présentant
une insuffisance rénale sévére.

Attitude a
adopter

Faire une gastroscopie

5 réguliérement et consulter votre

médecin réguliérement.

Surveiller réguliérement la

> clairance & la créatinine et

consulter votre médecin qui
réduira la posologie en cas
d’insuffisance rénale.

Consulter votre médecin

—T> qui réduira la posologie de

I’ Azantac®.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : 1 prise quotidienne le
soir.

e Horaire / aux repas : Apres le repas du
soir (lutte contre I’acidité nocturne).

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :

- 300 mg/j pendant 4 a 8
semaine en général.

- 300 mg matin et soir pendant
28j en association avec
clarithromycine +
métronidazole ou tétracycline
(pendant 7j) pour éradiquer E.
Pylori.

o Interactions médicamenteuses :
- 2h d’intervalle nécessaire avec
les topiques gastro-intestinaux.

e Remarque :
AZANTAC® = RANIPLEX®



Fiche patient

BACTRIM FORTE®

Fiche pharmacien

BACTRIM FORTE®

Sulfaméthoxazole +
Triméthoprime.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite certains types
d’infections.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Ne pas s’exposer au soleil
pendant le traitement.

4- Surveiller réguli¢rement 1’état
de vos reins.

5- Surveiller régulierement I’état de
votre sang en cas de traitement
prolongé (+ de 15jours).

6- En cas d’éruptions cutanées,
signalez les a votre pharmacien.

7- Si vous avez des nausées ou des
vomissements, signalez les a votre
pharmacien.

Pourquoi ?

Bactrim® est une association de 2

molécules anti-infectieuses avec activité
—p

bactéricide synergique et possédant
done un large spectre antibactérien.

Les comprimés n’ont pas été

> formulés pour étre broyés.
Risque de
> photosensibilisation.
Risque de surdosage car
P élimination des 2 molécules

essentiellement urinaire.

Risque d’anémie ou de cytopénie

> chez les personnes de + de 65ans

et/ou carencés en folates.

Rare risque d’allergie aux

> sulfamides.

Effets indésirables assez

> fréquents.

Attitude a
adopter

Préférer la forme buvable plus
L adaptée aux patients ayant des
difficultés a avaler.

Si vous devez aller au soleil,
—P  utilisez une créme solaire ayant
un indice de protection élevée.

Surveiller la clairance a la
B créatinine et consulter votre
médecin qui réduira la posologie
de moitié en cas d’insuffisance
rénale.

Faire un hémogramme
> réguliérement pendant le traitement
(plaquettes, réticulocytose).

Nécessite |’arrét immédiat et
L définitif du traitement.

Ces effets ne nécessitent pas ’arrét
N du traitement. Si cet effet devient
insupportable, consulter votre
médecin qui changera de
meédicament ou instaurera un
traitement symptomatique.

Plan de prise

e Horaire sur 24h : 2 a 3 prises par jour
(12h ou 8h d’intervalle).
e Horaire / aux repas : Pendant les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En moyenne, 2 cp/j
(maximum 3 cp/j). La durée du
traitement et le plan de prise seront
fonction de la pathologie a traiter :

- Habituellement, 1 prise matin
et soir.

- Infection urinaire non
compliquée : 1 prise unique
de 3 cp.

o Interactions médicamenteuses :
%&Q\ - C.L : Méthotrexate, procaine.
- Déconseillées : Acidifiants
%& urinaires, méthénamine,
phénytoine.




Fiche patient

BENERVA®

Fiche pharmacien

BENERVA®

Thiamine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient ou traite
les carences en vitamine B1.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Eviter I’alcool pendant ce
traitement.

4- Faites un régime riche en vitamine
B1 : levures, céréales, mais aussi
légumineuses, ceuf, viande, poisson,
laitages.

5- Ne pas injecter de thiamine sans
surveillance médicale.

6- Ne pas se lever brutalement du lit
ou d’un fauteuil apres administration
IM de vitamine B1.

Pourquoi ?

La thiamine est une vitamine

5 hydrosoluble jouant un réle

essentiel dans le fonctionnement
cellulaire et la transmission de
I"influx nerveux.

L’enrobage du comprimé sert

> uniquement & masquer le goit

désagréable de la thiamine
(soufré).

Diminue ’absorption de la

> vitamine B1.

Un apport suffisant de

B vitamine B1 évite |’apparition

de carence ou améliore le
traitement de celle-ci.

Risque de choc anaphylactique

> (rarissime) et d’hypotension.

Risque d’hypotension

b fugace.

Attitude a
adopter

Plan de prise

Horaire sur 24h : Indifférent.
Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie :
- Traitement préventif : 250 a
500mg/j.
- Traitement curatif : 500 & 1000
mg/j.

Interactions médicamenteuses :
Aucune interaction n’a été
recensée.

Remarque :
- Thiamine = Vitamine B1.
- 1l existe aussi une forme
injectable réservée aux cas
subaigus ou aux cas ou
I’administration per os est
impossible.



Fiche patient

BETADINE® scrub

Fiche pharmacien

BETADINE® scrub

Polyvidone iodée.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament est un antiseptique
utilisé pour désinfecter la peau et les
muqueuses 1ésées ou saines.

2- La solution peut colorer la
peau et le linge.

3- En cas d’irritation apres application,
signalez le a votre pharmacien.

4- En cas de probleme de thyroide, signalez
le & votre pharmacien.

5- Ne pas utiliser d’autres
antiseptiques avec la Bétadine®™.

Pourquoi ?

La polyvidone iodée est un

> antiseptique oxydant (par libération

d’iode) & large spectre. La présence
de tensio-actif permet aussi une
action moussante et détergente.

Le principe actif colore en jaune la

> peau et le linge.

Risque d’allergie ou d’intolérance

> cutané 4 la ployvidone iodée (rare).

Risque d’hypothyroidie par passage

> de I'iode au niveau du sang (en

usage prolongé).

Risque d’incompatibilité

N notamment avec les dérivés

mercuriels (formation de dérivés
caustiques pour la peau).

>

Attitude a
adopter

Laisser sécher la

PP Bétadine® quelques

minutes avant de remettre
un vétement.

Laver soigneusement la plaie

— pour éliminer la Bétadine® et

orienter le patient vers un autre
antiseptique (type eau oxygénée
ou Dakin® par exemple).

Eviter I'usage prolongé de la
Bétadine® sans avis
médical.

Utiliser la Bétadine® seule et
» ne pas utiliser de solution
cicatrisante contenant du
mercure (la cicatrisation a "air
libre oua I’aide d’un
pansement hydrocolloide est
généralement suffisante).

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : //////I//11111111]
o  Horaire / aux repas : /Il

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :

- Utilisé dilué au 1/3 pour le
nettoyage des plaies souillées.
Faire mousser et rincer
abondamment.

- Utilisé pur pour le nettoyage des
mains et avant-bras. Faire
mousser pendant 3 & 5 minutes e
rincer abondamment.

e Interactions médicamenteuses :
im - Dégonsgillées : Autres
antiseptiques.
- Incompatibilité physico-
chimique avec les dérivés
mercuriels.



Fiche patient

BETADINE® permique

Fiche pharmacien

BETADINE® permique

Polyvidone iodée.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament est un antiseptique
utilisé pour désinfecter la peau et les
mugqueuses lésées ou saines.

2- La solution peut colorer la
peau et le linge.

3- En cas d’irritation apres application,
signalez le a votre pharmacien.

4- En cas de problemes de thyroide, signalez
les & votre pharmacien.

5- Ne pas utiliser d’autres
antiseptiques avec la Bétadine®.

Pourquoi ?

La polyvidone iodée est un
antiseptique oxydant (par libération
d’iode) a large spectre, trés efficace

pour la désinfection, le lavage et
I'irrigation des plaies.

Le principe actif colore en jaune la
peau et le linge.

Risque d’allergie ou d’intolérance
cutanée a la polyvidone iodée
(rare).

Risque d’hypothyroidie par passage
de I'iode au niveau du sang (en
usage prolongé).

Risque d’incompatibilité
notamment avec les dérivés
mercuriels (formation de dérivés
caustiques pour la peau).

Attitude a
adopter

Laisser sécher la
Bétadine® quelques
minutes avant de remettre
un vétement.

Laver soigneusement la plaie
pour éliminer la Bétadine® et
orienter le patient vers un autre
antiseptique (type eau oxygénée
ou Dakin® par exemple.

Eviter I'usage prolongé de la
Bétadine® sans avis
médical.

Utiliser la Bétadine® seule et
ne pas utiliser de solution
cicatrisante contenant du

mercure (la cicatrisation & 1’air

libre ou a I"aide d’un
pansement hydrocolloide est
généralement suffisante).

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : ///////I111111111]
o  Horaire / aux repas : /////////11/1/1///

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

e Posologie :

Utilisé pur en badigeonnage
sur la peau.

Utilisé dilué au 1/10 avec de
’eau ou du sérum
physiologique pour le lavage
des plaies.

Utilisé dilué au 1/5 avec du
sérum physiologique pour
’irrigation des plaies.

o Interactions médicamenteuses :

A\ U

Déconseillées : Autres
antiseptiques.
Incompatibilité physico-
chimique avec les dérivés
mercuriels.



Fiche patient

BI-TILDIEM®

Fiche pharmacien

BI-TILDIEM®

Diltiazem.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient les crises

d’angor.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Si vous avez des problémes de
rein ou de foie, signalez les a
votre pharmacien.

4- Si vous avez les jambes qui

gonflent ou une éruption cutanée,

signalez les a votre pharmacien.

5- Si vous étes fatigués, que vous

avez des vertiges, des maux de téte
ou des troubles digestifs, signalez les

a votre pharmacien.

Pourquoi ?

Le diltiazem est un antagoniste
caleique qui va agir au niveau du
systéme cardiovasculaire,
notamment par augmentation du
débit coronaire (et baisse des
résistances périphériques).

et

La forme Libération Prolongée est
détruite par broyage. A noter que la
membrane du comprimé est
retrouvée dans les selles.

e

Risque de surdosage en cas
d’insuffisance rénale ou
hépatique.

Ce sont les effets indésirables
’ oedemes (les plus fréquents chez
les personnes dgées). Les éruptions
cutanées sont des éryhémes simples
ou des urticaires localisés.

N

Effets indésirables rares.

fréquents, dose-dépendants pour les ___|

Attitude a
adopter

Les comprimés doivent étre avalés

> sans croquer. Prendre les

comprimés (qui sont petits) avec un
peu de miel ou de confiture pour
les patients ayant du mal & avaler.

Faire un bilan rénal et hépatique
—  avant le traitement (dosage des
transaminases et de la clairance 4 la
créatinine) et surveiller
réguliérement I'ECG et la
fréquence cardiaque (FC) pendant
le traitement. Consulter votre
médecin en cas d’insuffisance
rénale, hépatique ou de mauvais
résultats d’ECG ou de la FC.

Ces effets conduisent parfois &
> ’arrét du traitement et
régressent a 1’arrét du
traitement.

Ces effets ne nécessitent pas

> I"arrét du traitement. Ils sont
transitoires et cédent aprés

quelques jours de traitement.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : 2 prises a 12h
d’intervalle.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o  Posologie :

- Dans I’angor stable ou d’effort :
180mg en 2 prises (matin et soir).
Maximum 240 mg/j. Ne pas
dépasser 180mg/j chez le sujet 4gé.

- Dans ’angor spontané : 120mg
matin et soir.

o Interactions médicamenteuses :
%&& - C.L : Dantroléne IV.
- Déconseillées : Esmolol,

%& antiarythmiques.




Fiche patient

CACIT®

Fiche pharmacien

CACIT®

Calcium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les
carences en calcium (ostéoporose chez

la personne agée).

2- Dissoudre le comprimé dans un peu

d’eau.

3- Si vous étes constipé,

signalez le a votre pharmacien.

4- Faites un régime riche en calcium

(lait et produits laitiers, sardines,
moules, huitres, brocolis, persil,

figues...) et vitamine D (lait enrichi,

foie, huile de foie de poisson...).

5- Surveiller régulierement le taux

de calcium dans le sang.

e

Pourquoi ?

Le calcium est un cationjouant un
role important dans la constitution
du squelette osseux.

La forme effervescente permet
une bonne absorption du
calcium. De plus, celle-ci ne
contient pas de sodium
(contrairement aux autres formes
effervescentes).

Le calcium a tendance a
constiper.

Un apport alimentaire
complémentaire en calcium et
vitamine D (facilite 1’absorption du
calcium) favorisera la lutte contre
la carence en calcium.

Risque de surdosage avec
hypercalciurie, deshydratation, soif
intense, nausées, vomissements,
constipation, hypertension et
polyurie.

—i

—»

Attitude a
adopter

Cet effet ne nécessite pas 1’arrét
du traitement. Un régime adapté
(pruneaux, boissons...) et un
laxatif non irritant (Forlax® par
exemple) sera conseillé.

Arréter ce traitement et consulter
votre médecin qui conseillera
1’apport de boissons abondantes
et si besoin de médicaments
hypocalcémiants (furosémide,
corticoides, ou calcitonine).

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
o Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En moyenne, 1000 a 1500
mg/j.

e Interactions médicamenteuses :
‘\‘\‘\ - C.IL : Digitaliques IV.

- Déconseillées : Strontium, zinc.
%& - Nécessité d’un intervalle de 3h
avec les diphosphonates (éviter
les traitements concomitants),
fluorure de Na, magnésium,
tétracyclines.




Fiche patient

CALCIPARINE®

Fiche pharmacien

CALCIPARINE®

Héparinate de calcium,

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient ou traite les
problémes de circulation sanguine.

2- Faire 1 prise de sang 3 fois par
semaine la 1°° semaine puis 1 prise de

sang par semaine pendant les 3 semaines
suivantes.

3- Conserver les seringues a ’abri de la
chaleur.

e

Pourquoi ?

Utilisé en prévention de la maladie
thromboembolique veineuse (post
chirurgie orthopédique ou
générale).

Risque de thrombopénies et
d’hémorragies (par inhibition de
certains facteurs de la coagulation)
si la posologie est mal adaptée au
patient.

Altération de I'efficacité du
médicament & la chaleur.

—r>

Attitude a
adopter

Surveiller le taux de plaquettes
dans le sang (Normale entre
150000 et 350000/ul).

Plan de prise

Horaire sur 24h : Plutét le soir.
Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie :
- Traitement préventif :

150UI/Kg/j en 2 & 3 injections

SC.

- Traitement curatif : 250UI/Kg e
une fois puis S00UI/Kg/jen2 a:
injections SC.

- Ces posologies peuvent varier er
fonction des résultats
biologiques (plaquettes, TCA)
lors de ce traitement.

Interactions médicamenteuses :

AN

Déconseillées. : Aspirine, AINS
ticlopidine.

Remarque :
Injection IM contre-indiquée.



| 7
3

CHRONADALATE® LP

Fiche pharmacien

CHRONADALATE® LP

Nifédipine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension

artérielle.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Eviter I’alcool pendant le traitement.

4- Si vous avez les jambes qui gonflent,
signalez le a votre pharmacien.

5- Surveiller la tension pendant ce

traitement.

Pourquoi ?

La nicardipine est un inhibiteur
calcique sélectif de la classe des
dihydropyridines, ayant un effet
vasodilatateur artériel puissant.

La forme Libération
Prolongée est détruite par
broyage du comprimé.

Aggrave les effets indésirables
(oedémes des jambes,
céphalées, hypotension,
rougeur de la face).

Effet indésirable fréquent,
insensible aux diurétiques.

Risque d’hypotension lié a
I’effet vasodilatateur de la
nifédipine.

—

Attitude a
adopter

Prendre le comprimé avec
un peu de confiture ou de
miel pour les patients ayant
du mal & avaler.

Cet effet, s’il devient
insupportable, nécessite parfois
I'arrét du traitement et la
prescription d’une autre molécule
antihypertensive (non
dihydropyridiniques).

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Matin.
e Horaire / aux repas : Pendant les
repas.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

e Posologie : 1 comprimé par jour est
suffisant pour diminuer la tension
pendant 24h.

e Interactions médicamenteuses :

AN U

Déconseillées : Dantroléne
IV, ciclosporine.

e Remarque : Association synergique
avec les B-bloquants, le diltiazem,
les IEC, mais pas avec les
diurétiques.



iche patient

CIFLOX®

Fiche pharmacien

CIFLOX®

Ciprofloxacine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament est un antibiotique qui
lutte contre certaines infections.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Si vous étes épileptique ou si vous
avez déja eu des convulsions, signalez
les & votre pharmacien.

4- Surveiller régulierement 1’état de
VoS reins.

5- Si vous avez des douleurs musculaires,
abdominales, ou tendineuses, signalez les
a votre pharmacien.

6- Ne pas s’exposer au soleil.

7- Eviter les exces de café
pendant le traitement.

Pourquoi ?

La ciprofloxacine est une
fluoroquinolone possédant une

—p excellente diffusion dans les reins,

les urines et la prostate, indiquée
dans les infections de ces sites.

La forme galénique permet un

5 broyage sans altérer 1’efficacité du

médicament (mélange possible avec
des aliments sucré pour masquer le
gofit amer.

Risque de convulsions trés

l rare.

Risque de surdosage en cas

B d’insuffisance rénale car

élimination de la ciprofloxacine
essentiellement urinaire.

Effets indésirables peu

> fréquents. Risque de rupture

du tendon achiléen.

Risque de

> photosensibilisation.

Baisse importante du catabolisme

> hépatique de la caféine pouvant

entralner excitation et
hallucination.

Attitude a
adopter

Consulter votre médecin si

> les crises réapparaissent.
Surveiller réguliérement la
clairance 4 la créatinine et
—p

consulter votre médecin qui
réduira la posologie de moitié en
cas d’insuffisance rénale.

Les douleurs achiléennes

B imposent I'arrét du traitement. La

diarrhée sera facilement traitée

par un apport de levures et un
régime adapté.

Si vous devez aller au soleil,
utilisez une créme solaire
ayant un indice de protection
élevée.

g

Plan de prise

Horaire sur 24h : 2 prises espacées de
12h.

Horaire / aux repas : Pendant les repas
(meilleure tolérance digestive).

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie : En moyenne, 1000 mg/j
en 2 prises (matin et soir). La durée du
traitement sera fonction du type et du
site d’infection, Chez I’insuffisant
rénal, diminuer la posologie a 500
mg/j en 1 prise.

Interactions médicamenteuses :
- Déconseillées : Théophylline

%& et dérivés, caféine, nitrofurane,

psoraléne.

- Espacer les prises de 2h les
prises de polyvitamines, de fer,
de zinc, d’antiacides, de
sulfacrate.



Fiche patient Fiche pharmacien
CLAMOXYL?® g CLAMOXYL® ¢ Amoxicilline
gélules gélules .
: Attitude a .
. L3
Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? Plan de prise
adopter
e Horaire sur 24h : matin et soir.
' L’amoxicilline fait partie du groupe e Horaire / aux repas : a jeun.
1- Ce médicament est un antibiotique iy  desPeéniillines A indiquées dans
il d b & . X rtai les infections ORL, respiratoires
qui lutte contre des bactéries a certains ngiusin s e ool i
endroits de l’organisme. Lyme, certaines MST et infections
cutanées et digestives. # " "
Eléments a surveiller pour
. le pharmacien
9
2-Encasd apparltlon de plaques sur Risque d’allergie aux pénicillines Consulter votre médecin qui
la peau ou de difficultés a respirer e (0.01 40.05% des cas), croisée | changera d’antibiotique
p pirer, og
: . avec les céphalosporines. (macrolides). Ne plus prescrire
signalez les a votre pharmacien. & nouveau de pénicillines ou de
céphalosporines
e Posologie : 1g a 1.5g par jour pendant
5 5 3 e e e e e B it g 5 a 10 jour (suivant le germe et la
- Si vous avez des douleurs digestives W N IHORSSULEROLte . & 28 . B . s Sl ad 3 trai
" & g & disparition de la flore digestive. levure® et des yaourts qui zone 3 traiter).
ou de la diarrhée, signalez les a votre rétabliront la flore intestinale
pharmacien. et donc le transit.
e Interactions médicamenteuses :
) . . ) S - Déconseillées : Allopurinol,
4- Sivous avez des problémesde | o UCHIEINGE, Ly, | AT [ tisopurine.
. . N d’amoxicilline dans I’organisme posologie de 1’amoxicilline 5. .
rein, signalez les a votre en cas d’insuffisance rénale car prescrite en fonction de la - Association synergique avec
pharmacien. elle est éliminée a 75% par voie clairance 4 la créatinine du les aminosides et I’acide
urinaire. patient. clavulanique.
5- a Le contenu peut étre dissout
Les gélules peuvent étre WU g Ay o s
ouvertes. fruit. Boire immédiatement.
. L’arrét de Iantibiothérapie au
6- Respecter strictement la durée —i—p  momentdelamélioration des
du trait t symptomes ne permettra pas
u traitement. d’éradiquer complétement
I’infection (risque de rechute).




Fiche patient

CODOLIPRANE®

Fiche pharmacien

CODOLIPRANE®

Paracétamol + codéine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
les douleurs.

2- Evitez de conduire car ce
médicament peut vous faire somnoler.

3- En cas de constipation, signalez le
a votre pharmacien.

4- Ce traitement devra étre le plus
court possible.

5- Evitez I’alcool pendant ce
traitement.

6- En cas de prise de sang, signalez le a
votre pharmacien.

7- Ne pas écraser le comprimé.

Pourquoi ?

Antalgique de palier II (association

> plus efficace que le paracétamol ou

les salicylés seuls).

Lié a I'effet dépresseur du

> systéme nerveux central de la
codéine.
Lié a I’effet opiacé de la
> codéine.

Risque de dépendance lié

> a la présence de la

codéine.

L’alcool augmente les

> risques de toxicité hépatique.

Le dosage de I'acide urique

> sanguin et de la glycémie

peuvent étre faussés.

Le comprimé peut éventuellement

L g étre broyé, mais préférer

I’Efferalgan codéine®.

Attitude a
adopter

Plan de prise

e Horaire sur 24h : indifférent
(minimum 4h entre chaque prise).

e Horaire / aux repas : en dehors des
repas (effet plus rapide).

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante.

-

Conseiller un laxatif type
Forlax® ou consulter votre
médecin qui réévaluera le
traitement (diminuer la posologie
ou changer de traitement, Di-
antalvic® par exemple).

e

Signalez la prise de
Codoliprane® au laboratoire
d’analyse médicale. Celui-ci

décidera de la méthode de dosage
a adopter.

——

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 1 a 2 comprimés 1 a 3 fois
par jour. Maximum 6 comprimés par
jour.

o Interactions médicamenteuses :
§§ - Déconseillées. : Agoniste-

antagonistes morphiniques,
alcool.

e Remarque:

- Ce médicament contient moins
de paracétamol et de codéine
que I’Efferalgan codéine® ou le
Dafalgan codéine®,

- Attention au surdosage en cas
de prise simultanée de
plusieurs spécialités contenant
du paracétamol.

- Interdire la prise de
paracétamol en cas
d’insuffisance hépatique.



Fiche patient

COLCHICINE®

Fiche pharmacien

COLCHICINE®

Colchicine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre la goutte.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Si vous avez des nausées, des
vomissements ou de la diarrhée,
signalez les a votre pharmacien.

4- S’il y a apparition d’un urticaire,
signalez le a votre pharmacien.

5- Si vous avez des problémes de foie ou
de rein, signalez les a votre pharmacien.

6- Faites un régime approprié :
- Diminuer les apports en protéines
- Boire abondamment
- Eviter I’alcool, le café, le thé et toute
boisson a base de caféine et de cola

Pourquoi ?

La colchicine est un alcaloide

empéchant la formation de cristaux
_’ pe

d’urate et possédant une action
antiinflammatoire, antimitotique et
leucopéniant transitoire.

La forme galénique permet un

> broyage sans altérer 1’ efficacité

du médicament.

Ce sont les 17 signes d'un

> surdosage en colchicine.

Effet indésirable rare.

Risque de surdosage en cas

> d’insuffisance rénale ou

hépatique

Ce régime permettra de limiter

> la survenue de crise de goutte.

Attitude a
adopter

Réduire les doses ou arréter le
traitement pendant au moins 3j
et consulter votre médecin.

Cet effet est réversible a
I"arrét du traitement.

Poursuivre dans tous les cas la
colchicine pendant 5 4 8 j
aprés guérison de la crise de
goutte.

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Pendant les repas.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

e Posologie :

Traitement curatif de la crise de
goutte : 3 mg/j en 3 prises le 17 j,
puis 2 mg/j en 2 prises pendant 2 j,
puis 1 a 1.5 mg/jjusqu’aSas8]
aprées ’arrét des douleurs et jusqu’a
normalisation de ’uricémie.
Traitement au long cours : 0.5 a

1.5 mg/j.

e Interactions médicamenteuses :

Aucune interaction n’a été
recensée.

e Remarque : Les indication de la
colchicine peuvent varier. Se référer
au Vidal® pour vérifier les
posologies des indications spéciales.



Fiche patient

CORDARONE®

Fiche pharmacien

CORDARONE®

Amiodarone.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament régularise, ralenti et
renforce votre cceur.

2- Respecter un arrét du traitement 2
jours par semaine,.

3- Ne pas s’exposer au soleil méme
pendant I’arrét du traitement.

4- Controlez la thyroide tous les 6
mois.

5- Faites une radio pulmonaire 1 fois
par an.

6- Surveiller réguliérement :
Votre cceur
Vos yeux
Votre peau
Votre foie

7- Le comprimé peut étre écrasé.

Pourquoi ?

Antiarythmique de classe III utilisé
dans les troubles du rythme et
I’angor associé.

La demi-vie de I’amiodarone étant
longue (20 & 100j), un arrét de 2
jours par semaine évitera
I’accumulation de la molécule dans
I’organisme.

Photosensibilisation assez
fréquente (3% des cas).

Risque d’hyperthyroidie (3 & 12% des
cas) ou d’ hypothyroidie (9% des cas).

Car risque de pneumopathie dose-
dépendante avec dyspnée d’effort
croissante.

e  Permet de suivre
I’efficacité du traitement.

e  Risque de neuropathie
optique trés rare.

e Risque de pigmentation
cutanée a forte dose.

e Risque d’hépatite trés
rare.

Le broyage n’altére pas
I"efficacité du médicament

S s

et

Attitude a
adopter

Si vous devez aller au
soleil, utilisez une créme
solaire ayant un indice de

protection élevée.

Faites un ECG
réguliérement chez votre
médecin.

Faites un fond d’ceil
réguliérement chez votre
ophtalmologue.

Faites surveiller
réguliérement votre peau
par votre médecin.
Surveiller les transaminases
et consulter votre médecin
en cas d’élévation anormale
du taux sanguin.

Pour les patients ayant du mal
a avaler, essayer d’abord de
prendre le comprimé avec un
peu de confiture ou de miel.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :

- Traitement d’attaque : 3 cp/j
pendant 8 a 10j.

- Traitement d’entretien : Dose
minimale efficace, 2 cp/j max.

- Pas d’adaptation posologique en
cas d’insuffisance rénale ou
hépatique.

o Interactions médicamenteuses :

«  CL: Médi .
Q&‘*\(\ de: toi\f:d;:iit;rgisnsz trainant
W

cibenzoline, iode radioactif.
Déconseillées. : Béta-bloquants,
psoraléne, vérapamil,
halofantrine.

e Remarque :
Pas d’administration de la
voie injectable par voie orale.



Fiche patieni Fiche pharmacien

CORDIUM® CORDIUM® Bépridil.

Attitude a

Plan de prise
adopter P

Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ?

e Horaire sur 24h : Indifférent.

. I e Horaire / aux repas : Au début du repas.
Ce médicament est un inhibiteur du

1- Ce médicament prévient les crises — canal calcique ayant un effet
’ antiarythmique, antiangoreux et
d angor. bradycardisant.

_ Eléments a surveiller pour
Ce sont des comprimés .
2- Ne pas écraser le comprimé. ——i—pp  gastiorésistants. Le broyage détruira le pharmacnen

cette particularité et entrainera une
destruction du principe actif dans
I’estomac, avec diminution notable de
I’effet cardiaque.

e Posologie : 300 mg par jour en 3

- Si i rises aux repas ( maximum 400
3- Si vous avez de la dlarrhée, Effet indésirable cédant Utiliser un pansement digestif P : P ( Ao
. . W T~ . —t \ . mg/j). Chez le sujet 4gé, ramener la
s]gnalez le a votre pharmaclen_ spontanément aprés quelques jours pendant quelques jours. Si la e i
de traitement. diarrhée persiste, consulter posologie a 200 mg/j en 2 prises
votre médecin. espacées de 8h.
4- Surveiller réculiérement r . . Surveiller la kaliémie surtout en
.gu votre ] Rxsql{e detorsade de pointeen | début de traitement (puis tous les 3 . .
taux de potassium dans le sang, > cas d’hypokaliémie (crampes, P 4 6 mois) et comiger toute o Interactions médicamenteuses :
nausées, gran:ehfa)tlgue, bouche hypokaliémie par un apport &%& - C.L : Médicaments entrainant
SEERe). médicamenteux (Diffu-K®) et des torsades de pointe,

alimentaire (banane, abricot, jus

d’orange, pomme de terre, tomate, cibenzoline et autres

poulet, dinde, veau). antiarythmiques, dantroléne
&K V.
5.8 . lie Pé Risque de surdosage avec risque de Consul w— - Déconseillées : Médicaments
- Surveiller régulierement t - torsade de pointe ( conséquence de onsulter votre médecin qui T .
: g e . at . P fkaliémE) car%orte —1—  éduira la posologie de moitié hypokallerplants, halofantrine,
de votre foie et de vos reins. métabolisation hépatique et (200 mg/j en 2 prises). sparfloxacine.

élimination essentiellement urinaire.




Fiche patient

CORTANCYL®

Fiche pharmacien

CORTANCYL®

Prednisone.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre I’inflammation
survenant lors de pathologies inflammatoires (allergie,
asthme, certaines maladies auto-immunes).

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Ne pas arréter ce traitement d’un seul coup.

4- Si vous avez des problémes d’ulcére ou d’infection

non traitée, signalez les a votre pharmacien.

5- Si vous étes diabétique, signalez le a votre
pharmacien.

6- Si vous avez des troubles du sommeil, signalez
les a votre pharmacien.

7- Si vous avez une vaccination a faire, signalez
le a votre pharmacien.

8- Surveillez régulierement le taux de
potassium dans le sang.

9- Faites un régime pauvre en sel pendant ce
traitement et surveiller réguliérement votre
tension artérielle.

10- Faites un régime riche en calcium et vitamine D.

11- Eviter I’alcool pendant ce traitement.

|
.

vy

|
4

I —

vy vy

vy

Pourquoi ?

Antiinflammatoire stéroidien
(corticoide) utilisé pour leur effet
antiinflammatoire, antiallergique et
immunodépresseur a forte dose.

Les comprimés n’ont pas été
formulés pour étre broyés.

Risque d’insuffisance
surrénalienne.

Risque d’hémorragie digestive
ou d’explosion de I'infection.

Risque d’hyperglycémie.

Risque de surexcitation, commun &
tous les corticoides,

Risque d’activation de la maladie
si injection de vaccins vivants
atténués.

Risque d’hypokaliémie ( avec
crampes, nausées, grande fatigue,
bouche seche).

La prednisone entraine une rétention
hydro-sodée qui peut élever la tension
artérielle.

Risque d’ostéoporose pendant ce
traitement.

L’alcool accentue la gastronocivité
de la prednisone.

Attitude a
adopter

Préférer un corticotde
effervescent (Solupred®) en cas
de difficultés a avaler.

;

Diminuer la posologie sur
plusieurs jours (si traitement
prolongé).

Consulter votre médecin qui
réévaluera 'utilité du traitement
(arrét ou diminution de posologie

pour minimiser ces risques).

vy

En cas d’anomalie glycémique,
consulter votre médecin qui
rééquilibrera le traitement
antidiabétique. Eviter 1’arrét,
I’augmentation ou la diminution
de la posologie sans avis
médical.

Eviter la prise de
Cortancyl® le soir.

;

Retardez la vaccination aprés
ce traitement.

.

En cas d’hypokaliémie, consulter
un médecin : Un apport de
potassium médicamenteux ou
alimentaire (banane, abricot, jus
d’orange, pomme de terre,
tomate, poulet, dinde, veau) sera
nécessaire,

Faites un régime riche en
calcium (lait et produits laitiers,
sardines, moules, huitres,
brocolis, persil, figues...) et
vitamine D (lait enrichi, foie,
huile de foie de poisson...).

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Matin et/ou midi.
o Horaire / aux repas : Pendant les
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o Posologie :
- Traitement d’attaque ;: 0.5 a
1.5mg/Kg/j.
- Traitement d’entretien : 5 a 15
g/Kg/j (aprés réponse favorable
du traitement d’attaque).

¢ Interactions médicamenteuses :
g\&- Déconseillées : Médicaments
entrainant des torsades de
pointe.

¢ Remarque : Une prise unique
quotidienne est préconisée.



Fiche patient Fiche pharmacien

CORVASAL®

CORVASAL® Molsidomine.

: . . Attitude a .
Les conseils de votre npharmacien Pourquoi ? Plan de prise
adopter

o  Horaire sur 24h : 3 a 4 prises par jour

_ , - pour une bonne couverture antiangoreuse
1- Ce médicament prévient I’infarctus du . S mﬁ:ﬁﬁ%‘fﬁl‘mﬂﬁ?ﬁfﬁes e  Horaire / aux repas : Pendant les repas.
myocarde. et réduisant les besoins en
oxygeéne du myocarde.
Eléments a surveiller pour
le pharmacien
g O a z 4 La forme galénique permet un
2- Le comprimé peut étre écrasé. ——  broyage sans altérer Defficacité
du médicament.
o Posologie :
- Corvasal® 2mg : 1 22mg 3
fois/j pour ’angor d’effort, et
; . . ; 2mg 4 fois/j pour I’angor
Ri d’hypots 7 ’
3- Ne pas se leYer brutal‘ement du lit — T it e sévere ou spontané.
ou d’un fauteuil. - Corvasal® 4mg : 4mg 3 fois/j
pour I’angor sévére rebelle.
-1 111 a Dus 4 I’action vasodilatatrice Les céphalées
4-L appantlon, de maux d e téte est normal en —> de la molsidomine. T disparaissent rapidement.
début de traitement.

e Remarque : Contrairement aux dérivés
nitrés, la molsidomine ne présente pas
de phénomeéne d’accoutumance
démontré.




Fiche patient

COVERSYL®

Fiche pharmacien

COVERSYL®

Périndopril.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension
artérielle et lutte contre ’insuffisance
cardiaque.

2- Le comprimé peut étre écrasé.
3- Ne pas se lever brutalement
du lit ou d’un fauteuil.
4- Si vous toussez, signalez le a votre

pharmacien.

5- Surveillez régulierement le taux de
potassium et de sodium dans le sang.

6- Surveiller régulierement I’état
de votre foie et de vos reins.

7- Evitez de conduire car ce médicament
peut vous donner des vertiges.

8- Si vous avez mal a la téte, signalez le a
votre pharmacien.

Pourquoi ?

Le périndopril est un inhibiteur de
I’enzyme de conversion ayant un effet
antihypertenseur et vasodilatateur avec
augmentation de I'index cardiaque chez

I'insuffisant cardiaque.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’efficacité du
médicament.

> Risque d’hypotension

orthostatique.

Effet indésirable fréquent (10 a
14% des cas).

Risque d’hyperkaliémie et de
déplétion hydrosodée (majorant le
risque d’hypotension).

Risque de surdosage en cas
d’insuffisance hépatique ou rénale.

Le risque de vertiges est 1ié au
risque d’hypotension.

Effet indésirable assez rare
(5.5% des cas)

g

1>

Attitude a
adopter

Cet effet ne nécessite généralement
pas I'arrét du traitement. S’il
devient insupportable, consulter
votre médecin qui changera de
médicament (préférer les
antagonistes de I"angiotensine II).

Surveiller réguliérement le taux
sanguin de potassium et de sodium,
Ne pas modifier la consommation
de sel pendant le traitement et boire
au moins 1.51 d’eau par jour,

Surveiller les transaminases et la
clairance 4 la créatinine. Consulter
votre médecin qui réduira la
posologie en cas d’insuffisance
rénale ou hépatique.

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante.

Cet effet impose parfois 1’arrét
du traitement et le passage 4
une autre classe thérapeutique
(les AT II par exemple).

Plan de prise

e Horaire sur 24h : 1 seule prise le
matin.

e Horaire / aux repas : En dehors des
repas.

AS\ .
AN\

Eléments a surveiller
pour le pharmacien

e Posologie : Fonction de I’indication :

Dans ’hypertension
artérielle, en moyenne 4 mg/j
en 1 prise, pouvant étre
augmenté a 8mg/j aprés 1 mois
de traitement.Chez le sujet agé,
diminuer la posologie de 50%.
Dans P’insuffisance
cardiaque, dose initiale : 2mg
en 1 prise, puis en général, la
dose d’entretien se situe entre
2 et 4mg/j.

o Interactions médicamenteuses ;

C.IL : Potassium, sels désodés
de potassium.

Déconseillées : Diurétiques
hyperkaliémiants, lihtium.



Fiche patient

CREON®

Fiche pharmacien

Poudre de pancréas.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite les troubles
digestifs dus & un mauvais fonctionnement
du pancréas, notamment au cours de la
mucoviscidose.

2- La gélule peut s’ouvrir et son
contenu peut étre mélangé aux
aliments mais ne peut pas étre broyé.

3- Faites le régime préconisé dans la
mucoviscidose :
- Régime hypercalorique, hyperprotidique
et salé.
- Supplémentez votre alimentation en
oligo-éléments, et en fer.

Pourquoi ?

Ce médicament apporte des

> extraits de pancréas contenant

les enzymes nécessaires a la
digestion.

La gélule contient des

> microgranules gastro-résistants.

Ce régime, en association avec

les extraits de pancréas, va
- p

améliorer le transit intestinal
ainsi que I’absorption des
nutriments, oligo-¢1éments et
vitamines.

Attitude a
adopter

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : 3 prises par jour.
e Horaire / aux repas : Au début des
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 75000 a 110000 Unités de
lipase/j en 3 prises.

e Interactions médicamenteuses ;
Aucune interaction n’a été
recense.

¢ Remarque : CREON existe en 2
dosages : gélules a 12000U ou gélules
a25000U.



Fiche patient

CYTOTEC®

Fiche pharmacien

CYTOTEC®

Misoprostol.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient ou traite
les irritations du tube digestif et les

ulcéres.

2- Si vous avez de la diarrhée,
signalez le a votre pharmacien.

3- Si vous avez des nausées,
signalez les a votre
pharmacien.

4- Le comprimé peu étre
écrasé.

5- Si vous avez des problémes de
tension, signalez les a votre
pharmacien.

6- Evitez I’alcool pendant le
traitement.

Pourquoi ?

Le misoprostol est un analogue

> synthétique de la prostaglandine E1

qui a un effet antiulcéreux,
antisécrétoire et cytoprotecteur.

Effet indésirable fréquent et

> transitoire.

Effet indésirable peu fréquent (8

B a 15% des cas) et transitoire.
La forme galénique permet un
> broyage sans altérer I’efficacité

du médicament.

Dans certains cas, on a pu

> observer une hypotension a des

doses suprathérapeutiques.

L’alcool irrite le tube

> digestif et peut aggraver les

lésions.

Attitude a
adopter

Consultez votre médecin si

L la diarrhée persiste.

Conseiller 4 ce moment la un
autre traitement (anti-H1 par
exemple)

Consulter votre médecin si les

> nausées persistent. Conseiller a

ce moment 1a un autre
traitement (anti-H1 par
exemple)

Consulter votre médecin

et qui diminuera la posologie

du Cytotec ou qui
changera de traitement
(anti-H1 par exemple).

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Réguliérement
pendant la journée et au coucher.
e Horaire / aux repas : Apres les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :
- Ulcére gastroduodénal : 200 pg
4 fois/j pendant 4 a 8 semaines.
- Prévention des lésions
gastroduodénales liés aux
AINS : 100 pg 4 fois/j.

o Interactions médicamenteuses :
Aucune interaction n’a été
recensée.

e Remarque : Le Cytotec” peut étre
utilisé en association avec la
mifepristone dans les IVG.



Fiche patient

DAFALGAN®

Fiche pharmacien

DAFALGAN®

Paracétamol.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les
douleurs et la fievre.

2- Eviter I’alcool pendant ce
traitement.

3- En cas de prise de sang,
signalez le a votre pharmacien.

4- Si la fiévre et les douleurs
persistent au-dela de 3j, signalez les
a votre pharmacien.

5- Ne pas ouvrir la gélule.

Pourquoi ?

Antipyrétique et antalgique de
palier .

L’alcool augmente les risques de
toxicité hépatique

Le dosage de I’acide urique
sanguin et de la glycémie
peuvent étre faussés

Le médicament n’est pas assez
efficace face 4 la pathologie
traitée (risque d’aggravation de la
maladie).

Les gélules n’ont pas été
formulées pour étre
ouvertes.

Attitude a
adopter

Signalez la prise de Dafalgan®

> au laboratoire d’analyse

médicale. Celui-ci décidera de la
méthode de dosage a adopter.

La persistance de ces signes

> nécessite la consultation d’un

médecin,

Préférer les formes galéniques
solubles contenant du
paracétamol en cas de difficultés
a avaler.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent. 4h
minimum entre chaque prise.

o Horaire / aux repas : En dehors des
repas (effet + rapide).

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :

- 0.5alg par prise (4h mini
entre chaque prises). Max
3g/24h.

- Chez I'IR sévere, 8h mini entre
chaque prise.

o Interactions médicamenteuses :
Aucune interaction n’a été
recensée.

e Remarque:

- Attention au surdosage en cas
de prise simultanée de
plusieurs spécialités contenant
du paracétamol.

- Interdire la prise de
paracétamol en cas
d’insuffisance hépatique.



DAFLON®

Fiche pharmacien

DAFLON®

Diosmine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les
symptomes de P’insuffisance veineuse
(jambes lourdes, crampes, oedémes), de

la fragilité capillaire (ecchymoses) et
des hémorroides.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Si vous avez des troubles digestifs
(nausées, digestion difficile, diarrhée),
signalez les a votre pharmacien.

4- Si vous €tes traité pour une crise
hémorroidaire, faites un régime adapté :
- Traiter la constipation associée.
- Arréter I’alcool et les épices.
- Eviter le stress.

Pourquoi ?

La diosmine est un flavonoide

> veinotonique et vasculoprotecteur,

qui augmenterait le tonus veineux
et la résistance capillaire.

Ce comprimé n’a pas été formulé

> pour étre broyé.

Effets indésirables rares (1% des

> cas) et bénins, sauf en cas de

diarrhée chronique.

Ce régime permet d’éliminer la

> plupart des facteurs déclenchants

de la crise hémorroidaire.

e

e

Attitude a
adopter

Préférer les formes buvables
de flavonoides (Endium® ou
Flebosmil®) plus adaptées aux
patients ayant du mal & avaler.

Une prise des comprimés
pendant les repas devrait
réduire ces effets. Par contre,
un arrét définitif de ce type de
médicament est conseillé en
cas de diarthée chronique.

Si la crise hémorroidaire ne
céde pas ou revient trop
souvent avec ce médicament,
un traitement chirurgical ou
une sclérose seront proposés.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Matin et soir.
o Horaire / aux repas : Pendant les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En général, 2 cp/j dans la

plupart des indications. Dans les
crises hémorroidaires, 6 cp/j en 2 ou 3
prises pendant 3 jours.

e Interactions médicamenteuses :

Aucune interaction n’a été recensée.



Fiche patient

DEBRIDAT®

Fiche pharmacien

DEBRIDAT®

Trimébutine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite les douleurs

liées aux troubles digestifs.

2- Ne pas écraser le comprimé.

Pourquoi ?

Le trimébutine est un

— antispasmodique musculotrope

agissant par diminution des spasmes

au niveau digestif, biliaire, urinaire et
utérin.

Préférer la suspension buvable qui
> est plus adaptée pour les patients
ayant des difficultés & avaler.

Attitude a
adopter

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En moyenne, 1 comprimé 3
fois par jour, en fonction de ’intensité et
de la durée des douleurs.

e Interactions médicamenteuses :
%ﬁ - Déconseillées : Phoroglucinol,
analgésiques morphiniques
majeurs.

- Incompatibilité
physicochimique avec la
bipénicilline, gamma OH,
pentobarbital sodique,
dihydrostreptomycine.

e Remarque : Existe aussi en suspension
buvable (a reconstituer avec de 1’eau non
gazeuse), en injectable (IM ou IV lente et
en suppositoire.



Fiche patient

DEPAKINE CHRONO®

Fiche pharmacien

DEPAKINE CHRONO®

Valproate de sodium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
I’épilepsie et certains hoquets rebelles.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Eviter ’alcool pendant le
traitement.

4- Surveiller régulierement I’état
de votre foie.

5- Surveiller régulicrement I’état de
vos reins.

6- Surveiller régulicrement le taux
de Dépakine® dans le sang.

Pourquoi ?

L’acide valproique est un
antiépileptique actif sur presque
toutes les épilepsies et posséde aussi
une action anticonvulsivante. Cette
molécule est assez bien tolérée.

La forme LP est détruite par
broyage.

Les effets indésirables de I’alcool
sont accentués.

Risque d’hépatotoxicité avec
cytolyse hépatique.

Risque de surdosage (par
augmentation de la fraction libre de
valproate sanguin) car élimination
essentiellement urinaire

Intervalle thérapeutique trés faible,
avec risque de toxicité hépatique
(troubles gastro-intestinaux,
asthénie, confusion) au dela d’une
certaine dépakinémie.

e

Attitude a
adopter

Préférer la forme solution
buvable ou sirop non LP plus
adaptée aux patients ayant du

mal & avaler.

Faire un bilan hépatique (TP,

5 transaminases) avant le traitement

puis 1 fois par mois pendant les 6
premiers mois, puis réguliérement.
Arréter le traitement en cas
d’altération du bilan hépatique.

Surveiller la clairance a la
créatinine et consulter votre
médecin qui réduira la posologie
en cas d’insuffisance rénale

Surveiller étroitement la
dépakinémie(en début de traitement
2 a 3 fois par semaine jusqu’a
stabilisation du taux, puis 1 fois par
mois, puis tous les 3 4 6 mois) qui
doit se situer entre 60 et 100 mg/l.
Sinon, consulter votre médecin qui
adaptera la posologie.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Pendant les repas
(meilleure tolérance digestive).

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En moyenne, 20 a 30
mg/Kg en 1 a 2 prises. L’administration
en 1 prise unique quotidienne est
possible le soir lors d’épilepsies bien
équilibrées.

Introduire la Dépakine®
progressivement en augmentant les
doses par palier de 2 ou 3 jours jusqu’a
la posologie optimale (Dépakinémie :
60 a 100 mg/1) en 1 semaine environ.

e Interactions médicamenteuses :

%\‘\- C.L : Méfloquine.

e Remarque :
Ne pas confondre avec la
Dépakine® 500 mg non LP.




DEPAKINE® 500mg

Fiche pharmacien

DEPAKINE® 500mg

Valproate de sodium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
I’épilepsie et certains hoquets rebelles.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Eviter I’alcool pendant le
traitement.

4- Surveiller réguli¢rement 1’état
de votre foie.

5- Surveiller réguli¢rement I’état de
vos reins.

6- Surveiller régulicrement le taux
de Dépakine® dans le sang.

Pourquoi ?

L’acide valproique est un
antiépileptique actif sur presque
toutes les épilepsies et possede aussi
une action anticonvulsivante. Cette
molécule est assez bien tolérée.

Une autre forme a été étudiée
pour les patients ayant du mal &
avaler.

Les effets indésirables de 1’alcool
sont accentués.

Risque d’hépatotoxicité avec
cytolyse hépatique.

Risque de surdosage (par
augmentation de la fraction libre de
valproate sanguin) car élimination
essentiellement urinaire

Intervalle thérapeutique trés faible,
avec risque de toxicité hépatique
(troubles gastro-intestinaux,
asthénie, confusion) au dela d’une
certaine dépakinémie.

Attitude a
adopter

Plan de prise

e Horaire sur 24h : 2 a 3 prises par jour
(intervalle de 12 a 8h).

e Horaire / aux repas : Pendant les repas
(meilleure tolérance digestive).

Préférer la forme solution buvable
(& ne pas diluer dans de I’eau
gazeuse) plus adaptée aux patients
ayant du mal & avaler.

Faire un bilan hépatique (TP,
N -~ transaminases) avant le traitement
puis 1 fois par mois pendant les 6
premiers mois, puis réguliérement.
Arréter le traitement en cas
d"altération du bilan hépatique.

Surveiller la clairance a la
créatinine et consulter votre
médecin qui réduira la posologie
en cas d’insuffisance rénale

b

Surveiller étroitement la
dépakinémie(en début de traitement
2 4 3 fois par semaine jusqu’a
—— P stabilisation du taux, puis 1 fois par
mois, puis tous les 3 @ 6 mois) qui
doit se situer entre 60 et 100 mg/1.
Sinon, consulter votre médecin qui
adaptera la posologie.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : En moyenne, 20 a 30
mg/Kg en 2 a 3 prises. L administration
en 1 prise unique quotidienne est
possible le soir lors d’épilepsies bien
équilibrées.

Introduire la Dépakine®
progressivement en augmentant les
doses par palier de 2 ou 3 jours jusqu’a
la posologie optimale (Dépakinémie :
60 a 100 mg/1) en 1 semaine environ.

e Interactions médicamenteuses :

ﬁxﬁ- C.I : Méfloquine.

e Remarque :
Ne pas confondre avec la
Dépakine® Chrono (LP).



Fiche patient

DETENSIEL®

Fiche pharmacien

DETENSIEL®

Bisoprolol.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension artérielle
et prévient les crises d’angor.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Ne pas se lever brutalement du
lit ou d’un fauteuil.

4- Si vous étes diabétique, signalez le a
votre pharmacien.

5- Ne pas arréter le traitement d’un
seul coup.

6- Si vous étes asthmatique, signalez le
a votre pharmacien.

7- Si vous avez des troubles digestifs, que
vous Etes fatigués, avez froid aux extrémités
ou que faites beaucoup de cauchemars,
signalez les a votre pharmacien.

8- Eviter I’alcool, le tabac, les aliments riches
en sel, le café et le thé pendant le traitement.

9- Si vous avez des problémes de rein,
signalez les a votre pharmacien.

Pourquoi ?

Le bisoprolol est un B-bloquant
cardioséléctif antihypertenseur,
diminuant la fréquence cardiaque, le
débit cardiaque, la consommation en
0O, du myocarde.

La forme galénique permet un
broyage (pour une bréve période),
avec risque de modification de la
pharmacocinétique.

Risque d’hypotension.

Risque d’hypoglycémie avec
déséquilibre du traitement
antidiabétique. De plus, les signes
annonciateurs de 1’hypoglycémie
risquent d’étre masqués
(tachycardie, palpitations).

Risque d’infarctus du myocarde,
de trouble du rythme, de mort
subite et de rebond hypertensif,

Risque de crise d’asthme rare mais
imposant I"arrét du traitement.

Ces effets indésirables bénins
sont les plus fréquemment
rencontrés.

Permet de limiter les risques de
survenue de maladies
cardiovasculaires et de
I’hypertension.

Risque de surdosage en
cas d’insuffisance rénale.

——

Attitude a
adopter

En cas d’hypoglycémies,
prendre un sucre. Le médecin

—_—] adaptera le traitement
antidiabétique ou remplacera
Pantalgique.
Diminuer la posologie semaine
> aprés semaine, en accord avec

votre médecin,

Consulter votre médecin qui

> changera de traitement en fonction

de la pathologie 4 traiter.

Eviter la prise du Détensiel® apreés
18h pour éviter les cauchemars.
Prendre le comprimé pendant les
repas pour éviter les troubles
digestifs. Les autres effets
indésirables ne nécessitent pas
I’arrét du traitement ni d’adaptation

posologique.

Surveiller réguliérement le rythme
cardiaque (et la clairance a la
créatinine en début de traitement).

~——  Consulter votre médecin qui
réduira la posologie (10mg/j voire
la moitié) en cas d’insuffisance

Plan de prise

Horaire sur 24h : Le matin en une
seule prise.
Horaire / aux repas : Pendant le repas.

Eléments a surveiller pour

W
AN

le pharmacien

Posologie : Elle sera fonction de
I’indication :

- Dans ’hypertension artérielle,
10mg/j en une seule prise le
matin,

- Prophylaxie des crises
d’angor : 10 a 20 mg/j.
Maximum 20mg/j.

Interactions médicamenteuses :
C.L : Floctafénine,
sultopride.

Déconseillées : Amiodarone,
naftidrofuryl injectable.

Remarque :
DETENSIEL® = SOPROL®



Fiche patient Fiche pharmacien

DIAMICRON® DIAMICRON® Gliclazide.

° b
; ; . Attitude a .
Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? Plan de prise
adopter
o . Le gliclazide est un sulfamide ‘ e  Horaire sur 24h : 1 4 2 prises (12h
1- Ce médicament lutte contre le diabéte. . hypoglycémiant & longue durée d’action intervalle)
(12 a 24h), indiqué dans le diabeéte non X 6 ,
insulino-dépendant (augmentation de la e Horaire / aux repas : Au début du
sécrétion d’insuline sur le pancréas et repas.
amélioration de son action tissulaire).
2- Le comprimé peut étre écrasé. — La forme Salﬁziqule_ P;‘ff{meﬁt:nd , . 1
royage sans alterer 1 etlicact u
pes i Eléments a surveiller pour
. Risque d’hypoglycémie surtout en . : ) le pha rmacien
3- Surveiller réguliérement le taux de sucre —i début de traitement et lors de — En cas d’hypoglycémie, traiter
dans le sang. changement de mode de vie. De plus, par regucre}ge e§ prévenez votre
Le contrdle régulier de la glycémie médecin g adaptera le
permet d’évaluer efficacité du traitement.
traitement : - "
4- Eviter Palcool pendant le trai e Posologie : En général ,1 a3
=L¥iter U'nivod] pencant Iiccaan. —t—p Risque d’effet antabuse. comprimés/j en 1 a 2 prises. La
posologie optimale sera déterminée en
5- Faites un régime antidiabétique : fonction de la glycémie a jeun et post-
- Régime hypocalorique pour diminuer le surpoids . . prandiale.
- Eviter I’alcool, les sucres et sucreries N Ce régime, associé 4 ce
3 : i g % ; médicament, permet un meilleur
- Fruits, huiles végétales et sucres lents (pétes, riz, ccntrBle de 1a glockmais:
pomme de terre...) sont autorisés ’ . .
. . . . . ® s
- Fractionner I’alimentation en 6 prises/j (3 repas et 3 Interact(njoils mé'dlcamlenteusef
collations). %ﬁ% - ke ¥ le:or’lazo e, procaine.
- Faites du sport réguliérement - Decons'elllees : Alcool, AINS
ﬁm pyrazolés, danazole, IMAO non
6- En cas d’hypoglycémie, allongez vous et mangez du > Permet un retour rapide de la sélétifs, kétoproféne.
sucre ou une boisson sucrée. glycémie 4 sa valeur normale.
7- Ne pas arréter le traitement d’un seul coup. . B Risque de coma hyperglycémique
avec risque de lésions graves et , :
il Surveiller les transaminases, la
définitives, : g
clairance 4 la créatinine et
consulter votre médecin en cas
8- Surveiller réguliérement I’état de votre foie et ___ Risque d’hypoglycémie en cas d’msufﬁsanc'e rénale (dupmuer
de vos reins > d’insuffisance rénale et d’hépatite ™| P posologge) ou hépatique
' en cas d’insuffisance hépatique. (arréter le traitement et changer
de molécule : Glucor®,
biguanides ou insuline).
9- En cas d’intervention chirurgicale, signalez ] Risque d’oubli des prises et ] Consulter votre médecin qui
Ia & votre pharmacien. > dineracion possibleavecles [P consellrs un passage



Fiche patient

DI-ANTALVIC®

Fiche pharmacien

DI-ANTALVIC®

Dextropropoxyphéne +
Paracétamol.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre la
douleur.

2- Si vous avez mal au ventre, des nausées
ou de la diarrhée, signalez les a votre
pharmacien.

3- Evitez de conduire car ce médicament
peut vous faire somnoler.

4- Eviter I’alcool pendant ce traitement.

5- Les gélules peuvent étre ouvertes et
mélangées a du yaourt.

6- Si vous étes diabétique, signalez le a
votre pharmacien.

7- En cas de prise de sang, signalez le a
votre pharmacien.

Pourquoi ?

Antalgique de palier 2 (association
plus efficace que le paracétamol ou
les salicylés seuls).

Effet indésirable 1i¢ au
dextropropoxyphéne.

Li¢ a effet dépresseur du
SNC du
dextropropoxypheéne.

Lié a la présence de
dextroprpoxyphéne
(hépatotoxicité majorée).

La gélule ne sert qu’a masquer
le gotit amer de la poudre.

Risque d’hypoglycémie.
Surveiller votre glycémie g
réguliérement.

Le dosage de I’acide urique
sanguin et de la glycémie
peuvent étre faussés.

Attitude a
adopter

Dans ce cas, diminuer la
posologie et consulter
votre médecin.

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante.

En cas d hypoglycémies,
prendre un sucre. Le médecin
adaptera le traitement
antidiabétique ou changera
d’antalgique.

Signalez la prise de Di-
antalvic® au laboratoire
d’analyse médicale. Celui-ci
décidera de la méthode de
dosage a adopter.

Plan de prise

Horaire sur 24h : Indifférent.
Horaire / aux repas : Pendant les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :
- 1 gélule 3 a 4 fois par jour.
- Maximum 6 gélules par jour.
- Diminuer la posologie chez le
sujet 4gé et/ou insuffisant
rénal.

e Interactions médicamenteuses :
%& - Déconseillées :Carbamazépine,
alcool.

e Remarque:

- Pour les suppositoires,
traitement limité a 10j (2
suppositoires par jour
maximum).

- Attention au surdosage en cas
de prise simultanée de
plusieurs spécialités contenant
du paracétamol.

- Interdire la prise de
paracétamol en cas
d’insuffisance hépatique.



Fiche patient

DIFFU-K®

Fiche pharmacien

DIFFU-K®

Chlorure de potassium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient ou traite le

manque de potassium.

2- Les gélules doivent étre prises avec un
grand verre d’eau ou de jus de fruits,

en position assise ou debout.

3- Eviter les boissons a base de lait.

4- On peut ouvrir la gélule et mélanger

son contenu aux aliments.

5- Surveillez le potassium dans le sang avant

et pendant le traitement.

6- Surveiller I’état du rein tous les
mois.

> hypokaliémies notamment

> gastroduodénale (rare du fait de

—> potassium,

> I’eesophage par le produit.

> posologie pour que la kaliémie se |

> aura un risque d’hyperkaliémie

Pourquoi ?

Indiqué dans le traitement des

médicamenteuses.

Risque d’ulcération

la forme galénique).

Diminue I’absorption du

La gélule évitera I'irritation de

Permet une adaptation de la

situe entre 3.5 et 5 mmol/l.

En cas d’insuffisance rénale, on

car 1’excrétion du produit se fait
par voie urinaire (a 75%).

—

—t

Attitude a
adopter

En cas d’hypo ou hyperkaliémie,
consulter votre médecin qui
adaptera la posologie du Diffu-K®.

Le médecin diminuera la
posologie du Diffu-K® en
fonction de la kaliémie.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : A la fin diminue
les risques d’irritation du tube digestif.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o Posologie :
- Traitement préventif: 2 a 3 gélules/j.
- Traitement curatif : 5 a 12 gélules/j
(fonction de la kaliémie).

o Interactions médicamenteuses :

&%&h C.I. : Diurétiques

hyperkaliémiants seuls ou
&% associés.

Déconseillées. : IEC.

e Remarque :
Existe aussi sous forme de sirop
(750 mg de KCl par cuillérée a
soupe).



Fiche patient

DIGOXINE®

Fiche pharmacien

DIGOXINE®

Digoxine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
I’insuffisance cardiaque et certains
troubles du rythme.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Si vous avez des problémes
digestifs, de I’anorexie, des vertiges et
la vision colorée en jaune, signalez les

a votre pharmacien.

4- Surveiller réguli¢rement le taux
de digoxine dans le sang.

5- Surveiller régulierement le taux de
potassium dans le sang.

6- Surveiller réguli¢rement I’état des
reins et du foie.

7- Faites surveiller régulierement
I’état de votre cceur.

Pourquoi ?

La digoxine est un glucoside
cardiotonique ayant un effet
inotrope positif et ralentissant
la fréquence cardiaque.

Le broyage du médicament
peut altérer I’efficacité du
médicament. Préférer la
solution buvable.

Signes d’un surdosage en
digoxine.

La digoxine est un médicament a
marge thérapeutique étroite (0.9 a 3

ng/ml). Au dessous, médicament
inefficace et au dessus, risque de
surdosage grave.

En cas d’hypokaliémie,
I'action de la digoxine est
augmentée, d’ou un risque

élevé de toxicité.

Toxicité de la digoxine

augmentée en cas d’insuffisance

rénale ou hépatique.

Permet de vérifier
I’action de la digoxine.

Attitude a
adopter

Consulter votre médecin qui
réduira la posologie ou arrétera
provisoirement le traitement
(le temps que la digoxinémie
revienne dans I'intervalle
thérapeutique).

Faire une prise de sang tous les
2 jours jusqu’a stabilisation de
la digoxinémie entre 0.9 et 3
ng/ml.

Consulter votre médecin ou
votre pharmacien qui
conseillera un apport

médicamenteux de potassium.

Surveiller la clairance a la
créatinine et les transaminases.
Consulter votre médecin qui
réduira la posologie en cas
d’insuffisance rénale ou
hépatique.

Faites un ECG réguliérement
pendant votre traitement.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Pendant les
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o Posologie : 1 cp 2 a 4 fois/j (dose de
charge permettant une bonne
imprégnation), puis 1 cp/j en moyenne,
mais la posologie sera adaptée suivant la
digoxinémie (0.9 a 3 ng/ml).

e Interactions médicamenteuses :
&%& - C.L : Calcium injectable.
- Déconseillées : Brétylium,
&& ouabaine.
- Digoxinémie augmentée avec

érythromycine, ibuproféne,
indométacine, félodipine,
nitrendipine, itraconazole,
sparfloxacine, vérapamil.

- Digoxinémie diminuée avec les
inducteurs enzymatiques.




Fiche patient

DITROPAN®

Fiche pharmacien

DITROPAN®

Oxybutynine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
P’incontinence urinaire.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Si vous avez la bouche séche,
signalez le a votre pharmacien.

4- Si vous avez des problémes de
glaucome, signalez les & votre
pharmacien.

5- Si vous étes constipé, signalez le a
votre pharmacien.

Pourquoi ?

L’oxybutynine est un
antispasmodique anticholinergique
agissant en diminuant les
contractions vésicales, la pression
vésicale et en augmentant la
capacité vésicale.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’efficacité
du médicament.

Effet indésirable trés fréquent (48 4
93% des cas).

Risque d’aggravation du glaucome
par augmentation de la pression
intra-oculaire.

Effet indésirable assez
fréquent.

Attitude a
adopter

Prenez un bonbon, une gomme
sans sucre, un substitut de
salive ou buvez beaucoup

d’eau.

Arréter le traitement et
consulter votre médecin qui
changera de traitement
(prendre une molécule sans
effets atropiniques, comme la
desmopressine).

Cet effet ne nécessite pas
I’arrét du traitement.
Conseiller 'utilisation d’un
laxatif osmotique ou lubrifiant
limitant la constipation.

Plan de prise

Horaire sur 24h : Indifférent.

e Horaire / aux repas : 30 min avant ou
au début des repas (si troubles
digestifs).

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

e Posologie: 2 a3 cp/jen2 a3 prisesa
répartir pendant la journée (12 a 8h
d’intervalle).

e Interactions médicamenteuses :

AN

Déconséillées : IMAO non
séléctifs, dompéridone,
métoclopramide, tacrine,
triphosadénine.

Majoration des effets
atropiniques avec les autres
anticholinergiques.

e Remarque :
DITROPAN® = DRIPTANE®



Fiche patient

DOLIPRANE®

Fiche pharmacien

DOLIPRANE®

Paracétamol.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les
douleurs et la fievre.

2- Ne pas écraser le comprimé. Pour
les sachets, dissoudre la poudre dans
un peu d’eau et boire immédiatement.

3- Eviter I’alcool pendant ce traitement.

4- En cas de prise de sang, signalez le a
votre pharmacien.

5- Si la fiévre et les douleurs persistent
au-dela de 3j, signalez le a votre
pharmacien.

Pourquoi ?

Antipyrétique et antalgique de
palier L.

Les comprimés n’ont pas été
formulés pour étre broyés.

L’alcool augmente les risques de
toxicité hépatique.

Le dosage de I"acide urique
sanguin et de la glyoémie
peuvent étre faussés.

Le médicament n’est pas assez
efficace face a la pathologie
traitée (risque d’aggravation de la
maladie).

Attitude a
adopter

Préférer la forme sachets soluble
dans I’eau ou suppositoire plus
adaptées aux patients ayant du

mal & avaler.

Signalez la prise de Doliprane

5 au laboratoire d’analyse

médicale. Celui-ci décidera de
la méthode de dosage &
adopter.

La persistance de ces signes

> nécessite la consultation

d’un médecin.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent. 4h
minimum entre chaque prise.

o Horaire / aux repas : En dehors des
repas (effet + rapide).

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e  Posologie :
- 0.5 alg par prise (4h mini entre
chaque prises). Max 3g/24h.
- Chez I'IR sévére, 8h mini entre
chaque prise.

e Interactions médicamenteuses :
Aucune interaction n’a été
recensée.

e Remarque:

- Attention au surdosage en cas de
prise simultanée de plusieurs
spécialités contenant du
paracétamol.

- Interdire la prise de paracétamol
en cas d’insuffisance hépatique.



Fiche patient

DUPHALAC®

Fiche pharmacien

DUPHALAC®

Lactulose.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament est un laxatif qui
traite la constipation.

2- Ce médicament agiten 3 a 4
jours.

3- Si vous avez des ballonnements ou de la
diarrhée, signalez le a votre pharmacien.

4- Pour mieux digérer, il faudra :
- Boire au moins 1.5 1 d’eau par jour
- Manger des aliments riches en
fibre : Iégumes crus et cuits, céréales,
salade, fruits frais, farine de son,
soja...
- Utiliser de I’huile d’olive
- Faire de I’exercice régulierement

i

>

—>

o

Pourquoi ?

Laxatif osmotique qui favorise la
présence d’eau dans les selles,
qui augmente leur volume et qui
stimule le péristaltisme
intestinale.

Effet laxatif assez long lié au
mécanisme d’action.

Ces symptomes, liés au mode
d’action du médicament,
apparaissent souvent au début
du traitement.

Associés au Duphalac, ces régles
d’hygiéne de vie améliorent le
transit intestinal (notamment grace
a I’eau, aux fibres et aux huiles
végétales). Le sport stimulera le
péristaltisme intestinal.

Attitude a
adopter

1l faudra diminuer la posologie

ou consulter un médecin s’ils
_’

persistent (changement de
traitement : Forlax® par
exemple).

Plan de prise

Horaire sur 24h : Plut6t le matin et/ou
a midi.

Horaire / aux repas : De préférence a
jeun.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie :

- Traitement d’attaque : 2
sachets/j en moyenne en 1 ou 2
prises jusqu’a obtention de
selles molles. 6 sachets/j
maximum.

- Traitement d’entretien: 122
sachets/j en 1 ou 2 prises.

Interactions médicamenteuses :
Aucune interaction n’a été
recensée.

Remarque :
La prescription de lactulose aux
diabétiques est autorisée (exempt de
glucose).



Fiche patient

EDUCTYL®

Fiche pharmacien

EDUCTYL®

Tartrate acide de potassium
+ Bicarbonate de sodium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite la constipation.

2- Si vous avez des hémorroides,
signalez les a votre pharmacien.

3- Ce médicament agit rapidement (5
a 20 minutes).

4- Pour mieux digérer, il faudra :
- Boire au moins 1.5 1 d’eau par jour
- Manger des aliments riches en
fibre : 1égumes crus et cuits, céréales,
salade, fruits frais, farine de son,
soja...
- Utiliser de I’huile d’olive
- Faire de I’exercice régulierement

Pourquoi ?

Ce médicament libére entre 50 et
100 ml de CO, qui augmentera la
pression intra-rectale et
provoquera la défécation.

Ce médicament peut accentuer

> les briilures et provoquer des
rectites congestives.
Lié au mécanisme d’action
_.._’

(libération rapide en milieu
humide du CO,).

Associés a Eductyl®, ces régles
d’hygiéne de vie améliorent le
P transit intestinal (notamment gréice
a I’eau, aux fibres et aux huiles
végétales). Le sport stimulera le
péristaltisme intestinal.

Attitude a
adopter

Conseiller I'utilisation de laxatifs
par voie orale non irritants
(osmotiques type Forlax® par
exemple).

Plan de prise

Horaire sur 24h : Indifférent.
Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie : 1 suppositoire est
généralement suffisant.

Interactions médicamenteuses :

Aucune interaction n’a été
recensée.



Fiche patient Fiche pharmacien

EFFERALGAN EFFERALGAN

Paracétamol + codéine.

CODEINE®

CODEINE®

Attitude a Plan de prise

Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? dont
adopter e  Horaire sur 24h : irdifférent
(minimum 4h entre chaque prise).
) T oo . Antalgique de palier 2 (association e Horaire / aux repas : en detors des
I- Ce médicament traite les douleurs. —» plus efficace que le paracétamol ou repas (effat plus rapide).
les salicylés seuls).
2- Dissoudre le comprimé dans un o HETmmEllveseisgeniot
. S un délai 1’action plus court. 4 3 2
grand verre d’eau Eléments a surveiller pour
le pharmacien
o Eviter tout travail dangereux

3- Bvitzz de conduire car ce médicament > Leglabtdtpemds. 1 nécessitant tn minimun
. T svstéme rerveux central de la d’attention et faites vois

peut vous fELlI’e 50mn0ler. codéine. condnire si la somnoler.ce

devient importantz. e Posologie : 1 42 comprimés 1 a 3 fois
par jour. Maximum 6 comprimés par jour.
Conseiller un laxatif type
» Forlax® ou consulter votre
médecin qui reévaluera le
traitement (climinuer la posologie
ou changer de traitement, .Ji-
antalvic® par exemple).

4- En cas de comstlpatloq,, signalezlza _|_ Li$ & Peffet opiace de la o
votre pharmacien. sodéine.

e Interactions médicamenteuses :

5- Si vous suivez un régime pauvre en sel, AW Déconseillées. : Agoniste-

Claque comprimé contient Ciminuer 1'apport alimentaire A s it tat
g 5 s S antagonistes morphiniques,
signalez le a votre pharmacien. > 380 my de Na., » en Na. alco%l  morphimg
6- Ce traiternent devra étre | 1 r Risque de dépendance lié & la
¢ aite . B Sl le plus court S présence de la codéine.
possible. ¢ Remarque:

- Attention au surdcsage en cas
de prise simultanée de
plusieurs spécialités contenarnt

7- Evitez I’alcocl pendant ce traitement. el woAmolUgie e 4l pasaecienial,
risques de toxicite Fépatique. - Interdlire Ia prise de
paracétamol en cas
d’irsuffisance hépatique
8- En cas de prise de sang, signalez le a Le dosage de Paside urique Siélcﬁgzzi;: g;jf slggjgﬁiﬁ“
votre pharmacien. > senguir e:delagycémie TP ganalyse medioale. Celui-ci

peuvent étre faussés. décidera de ]a méthcde de dosage

PP Py ey



Fiche patient Fiche phiarmacien

EFFERALGAN® EFFERALGAN® Paracétamol.

Attitude a

Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ?
adopter

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent. 4h mini
1- Ce médicament lutte contre les entre chaque prise.

Antipyréticue et antalgique de s ag
dpuleuss ot Ta Titvrs, —r— g e Horaire / aux repas : En dehors des

repas (effet + rapide).

La forme effervescente permet un

2- Dissoudre le comprimé effervescerit . delai d’action plus court car < 3 0
P N ’ »> I’absorption du para sétamol sera Elements a Survel“er pou]
dans un verre d’eau. I —— le ph armacien

B ¥ ' A \ toment L’alzool augmente les riscues de
Z- Eviter Paleoal pendant ce trajtement. — xinits hépariime
e Posologie :
- 0.5 & 1g par prise (4h mini ent-e
chaque prises). Max 3g/24h.

"M o : ; szl 3 - Chez I'IR séveére, 8h miri entre
4- En cas de prise de sang, signalez le A Le dosage de I’ac.de urique Signalez la prise ('h S X © [
votre pharma(;ien, — > sanguin 2t de la glycémie -1 ¢’ Efferalgan® au laboratoire ¢haque prise.
peuvent Stre feussés. ’analyse médicale. Celui-ci

décidera de la méthode de
cosage & aclopter.

. . . ¢ Interactions médicamenteuses @
5- Si la fiévre et les douleurs persistent au-

Le medicaraent n’est pas assez la persistance d2 ces signes Aucune interaction n’a été
dela de 3j, g;igna[ez le a votre phar[n;acien_ —P efficace fuce a la pathologie -1 nécessite la consultation J’un recenseée.
trai'ée (risque d’aggravation ce médecin,
la ncaladic;).

e Remarque :
- Attention au surdosage en cas de

6- Si vous suivez un régime pauvre en s o Piitiser Vuppont alimstaies prise simultanée de plusieurs
sel, signalez le a votre pharmacien. —> contient environ +412mg ce - en Na o011 changer pour une spécialtés contenant du
sodium. forme non effarvescernte de paracétamo..
paracétamol.

- Tenir comp:e de la présence de
212,4mrg de Na par comprimé.

- Interdire la prise de paracétamol
en cas d’IH




Fiche patient

EQUANIL®

Fiche pharmacien

EQUANIL®

Meéprobamate.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament calme ’anxiété et
traite les contractures douloureuses.

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Evitez de conduire car ce

médicament peut vous faire somnoler.

4- Eviter I’alcool pendant ce
traitement.

5-N’arrétez pas ce traitement
d’un seul coup.

6- Ce traitement devra étre le
plus court possible.

Pourquoi ?

Activité anxiolytique, sédative,

L myorelaxante et hypnotique (&

forte dose).

Le comprimé se présente sous la

> forme d’un double noyau (par

contre, les comprimés & 400mg
sont sécables).

Liée a I’action inhibitrice du

> méprobamate sur le thalamus.

—P Renforce I’activité sédative.

Risque de survenue d’un

> syndrome de sevrage.

—p> Risque de dépendance

physique et psychique

—p

Attitude a
adopter

Prendre les comprimés avec un
peu de miel ou de confiture
pour les patients ayant du mal
a avaler.

Le patient devra se faire
conduire autant que possible et
éviter de manier des machines

dangereuses.

L’arrét de ce médicament
devra étre progressif :
diminuer la posologie semaine
aprés semaine.

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : Eviter la prise le
matin (risque de somnolence diurne).
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 400 a 1600 mg/j.
Prescription limitée a 12 semaines
maximum.

e Interactions médicamenteuses :

%\ﬁ_ Déconseillées. : Alcool.

e Remarque : La forme injectable
est utilisable par voie orale.



Fiche patient

FONZYLANE®

Fiche pharmacien

FONZYLANE®

Buflomédil.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite la mauvaise
circulation du sang dans les jambes et ses
conséquences sur la marche.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Si vous avez des problémes de rein,
signalez le a votre pharmacien.

4- Arrétez le tabac.

5- Faites de I’exercice régulierement.

g

Pourquoi ?

Cette molécule est un
vasodilatateur artériolaire traitant le
phénomeéne de Raynaud et la
claudication intermittente en
augmentant le périmetre de marche.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer 1’efficacité du
médicament.

La demi-vie du buflomédil est
doublée en cas d’insuffisance
rénale.

Le tabac contribue a détériorer la
circulation artériolaire.

L’exercice physique améliore et
stimule la circulation artériolaire.

Attitude a
adopter

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Avant ou pendant
les repas.

Surveiller la clairance a la
> créatinine. Consulter votre
médecin qui réduira la
posologie de 50% en cas
d’insuffisance rénale.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 300 a 600 mg/j. Aucun

phénomeéne toxique n’a été observé en
cas de surdosage.

e Interactions médicamenteuses :

Aucune interaction n’a été
recensée.

e Remarque :

- Effets indésirables tres rares et
difficilement imputable au
Fonzylane”.

- Existe aussi en injectable (IM,
IV lente, en perf. de glucosé ou
de salé isotonique).



Fiche patient

FRAGMINE®

Fiche pharmacien

FRAGMINE®

Daltéparine calcique.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient ou traite les
problémes de circulation sanguine.

2- Faire 1 prise de sang 3 fois par
semaine la 1°° semaine puis 1 prise de
sang par semaine pendant les 3 semaines
suivantes.

3- Conserver les seringues a ’abri de la
chaleur.

Pourquoi ?

Utilisé en prévention de la maladie

> thromboembolique veineuse (post

chirurgie orthopédique ou
générale).

Risque de thrombopénies et

5 d’hémorragies (par inhibition de

certains facteurs de la coagulation)
si la posologie est mal adaptée au
patient.

Altération de I'efficacité du

> médicament & la chaleur.

Attitude a
adopter

Surveiller le taux de plaquettes

—T> dans le sang (Normale entre

150000 et 350000/pl).

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Plut6t le soir.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie :
- Traitement préventif : 20 a
40mg/j en 1 injection SC.
- Traitement curatif : 1mg/kg
toutes les 12h pendant 10j.

e Interactions médicamenteuses :
mﬁ' Déconseillées. : Aspirine, AINS
ticlopidine.

e Remarque :
Injection IM contre-indiquée.



Fiche patient Fiche pharmacien

FRAXIPARINE®

FRAXIP ARINE® Nadroparine calcique.

° L] . Attitude ‘a e
Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? Plan de prise
adopter
e  Horaire sur 24h : Plutdt le soir.
o Horaire / aux repas : Indifférent.
1- Ce médicament prévient ou traite les B Db vt Gt
problémes de circulation sanguine. chirurgie orthopédique ou
générale). y .
Eléments a surveiller pour
le pharmacien
- 5 : : : ére Risque de thrombopénies et .
2- Faire 1‘ prlse‘de sang 3 fois par semaine la 1 _ e far Eoiitoncds. | Surveifier lu tauxde plaquetiss s Posslogi
semaine puis 1 prise de sang par semaine > certains facteurs de la > dans le sang (Normale entre - Traitement préventif : 3075 UI
endant les 3 semaines suivantes coagularion) si la posologie est 130000 2t 3000000, AXa/j en 1 injection SC
P ' mal adaptée au patient. J en : m-lecu_on ’
pendant 7j au moins.

- Traitement curatif : Adapter en
fonction du poids du patient :
pour une personne de 70Kg,
6150 UI AXa toutes les 12h
pendant 10j.

3- Conserver les seringues a I’abri de la > Lotz hepme canseryalion
nécessite une température
chaleur. inférieure a 25°C. e Interactions médicamenteuses :
&ﬁ- Déconseillées. : Aspirine,
AINS, ticlopidine.
¢ Remarque :
Injection IM contre-indiquée.




Fiche patient

Fiche pharmacien

Alginate de sodium +
Bicarbonate de sodium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre le
reflux gastro-oesophagien.

2- Bien agiter le flacon avant emploi.

3- Bien malaxer le sachet avant emploi.

4- Ne pas mélanger au lait ou aux
aliments.

5- Surveiller réguli¢rement le taux de
calcium dans le sang.

6- Faites un régime approprié au reflux :
- 2 heures minimum entre les repas et la
position horizontale.

- Faites attention a votre poids.

- Eviter le vinaigre, I’alcool, le tabac, la
moutarde, le piment, le café, le chocolat, la
menthe.

- Eviter les boissons gazeuses, le chewing-
gum, les repas trop abondants.

Pourquoi ?

Les alginates forment un gel au

> contact du liquide gastrique. Celui-

¢i s’ooposera au reflux du contenu
stomachal dans 1’cesophage.

Permet une bonne

> homogénéité de la suspension.

Permet une bonne homogénéité

> de la suspension.

La suspension doit étre prise

> aprés tous les aliments pour

avoir une meilleure efficacité.

Risque d’hypercalcémie

> pouvant entrainer une

insuffisance rénale.

Ce régime luttera contre le

> reflux gastro-oesophagien et

ses conséquences
inflammatoires.

-

Attitude a
adopter

Ce risque est surtout observé
dans les traitements au long
cours. Consulter votre médecin
qui réduira la posologie ou
changera de traitement
(dompéridone ou
métoclopramide par exemple).

Plan de prise

Horaire sur 24h : Indifférent.
Horaire / aux repas : Juste apres les
repas et au coucher.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie : 1 sachet ou 2 cuillérées a
café aprés chaque repas et
éventuellement au coucher.

Interactions médicamenteuses :

Prendre le GAVISCON® aprés les
autres médicaments.



Fiche patient

HEMI-DAONIL®

Fiche pharmacien

HEMI-DAONIL®

Glibenclamide.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre le diabéte.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Surveiller régulierement le taux de sucre
dans le sang.

4- Eviter I’alcool pendant le traitement.

5- Faites un régime antidiabétique :

- Régime hypocalorique pour diminuer le surpoids

- Eviter I'alcool, les sucres et sucreries

- Fruits, huiles végétales et sucres lents (pétes, riz,
pomme de terre...) sont autorisés

- Fractionner ’alimentation en 6 prises/j (3 repas et 3
collations).

- Faites du sport réguliérement

6- En cas d’hypoglycémie, allongez vous et mangez du
sucre ou une boisson sucrée.

7- Ne pas arréter le traitement d’un seul coup.

8- Surveiller régulierement I’état de votre foie et
de vos reins.

9- En cas d’intervention chirurgicale, signalez
la a votre pharmacien.

'

|
'

Pourquoi ?

Le glibenclamide est un sulfamide
hypoglycémiant a longue durée d’action
(12 4 24h), indiqué dans le diabéte non
insulino-dépendant (augmentation de la
sécrétion d’insuline sur le pancréas et
amélioration de son action tissulaire).

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’ efficacité du
médicament.

Risque d’hypoglycémie surtout en
début de traitement et lors de
changement de mode de vie. De plus,
Le contrdle régulier de la glycémie
permet d’évaluer ’efficacité du
traitement

Risque d’effet antabuse.

Ce régime, associé a ce
médicament, permet un meilleur
contrdle de la glycémie.

Permet un retour rapide de la
glycémie a sa valeur normale.

Risque de coma hyperglycémique
avec risque de lésions graves et
définitives.

Risque d’hypoglycémie en cas
d’insuffisance rénale et d’hépatite
en cas d’insuffisance hépatique.

Risque d’oubli des prises et
d’interaction possible avec les
anesthésiants

Attitude a
adopter

En cas d’hypoglycémie, traiter
> par resucrage et prévenez votre
médecin qui adaptera le
traitement.

Surveiller les transaminases, la
clairance 4 la créatinine et
consulter votre médecin en cas
d’insuffisance rénale (diminuer
la posologie) ou hépatique
(arréter le traitement et changer
de molécule : Glucor®,
biguanides ou insuline).

Consulter votre médecin qui

> conseillera un passage

nrovigoire 4 'insnline en SC

Plan de prise

Horaire sur 24h ; 1 a 3 prises.
Horaire / aux repas : Au début du
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

Posologie : Le glibenclamide sera
introduit trés progressivement et avec la
plus grande prudence chez le sujet agé.
En moyenne, chez I’adulte, ¥ a 3 cp/j
(1.25 a 7.5 mg/j). La posologie optimale
sera déterminée en fonction de la
glycémie a jeun et post-prandiale.

Interactions médicamenteuses :

%\g{ - C.L : Miconazole, procaine.
- Déconseillées : Alcool, AINS
%& pyrazolés, danazole, IMAO non

sélétifs, kétoprofene.

Remarque :
HEMI-DAONIL® = MIGLUCAN®



Fiche patient

HEPT-A-MYL®

Fiche pharmacien

HEPT-A-MYL®

Heptaminol.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les
vertiges.

2- Ne pas écraser le comprime¢.

3- Ne pas se lever brutalement
du lit ou d’un fauteuil.

Pourquoi ?

Ce médicament est un analeptique

—> cardiovasculaire proposé dans le

traitement les hypotension
orthostatiques.

Préférer la forme goutte, plus
> adaptée pour des patients ayant
des difficultés a avaler.

Précaution liée 4 la
—» pathologie, méme pendant le
traitement.

Attitude a
adopter

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Indifférent.
o Horaire / aux repas : Eviter la prise le
soir (excitant).

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 1 a 2 comprimés 3 fois/j ou
30 a S0 gouttes 3 fois/j.

e Interactions médicamenteuses :

&‘*\\' C.IL : IMAO non sélectifs.



Fiche patient

HYDROCORTISONE®

Fiche pharmacien

HYDROCORTISONE®

Hydrocortisone.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
I’insuffisance swrrénalienne.

2- Le coraprimé peut étre écrasé.

3- Si vous devez vous faire

Xrancinar l“‘lf"ﬂ')lﬂ"’ ]G "3 srntres

4- Si vous traversez une période de
stress, signalez le a votre: pharmacien.

5- Ne jamais arréter le traitement
d’un seul coup.

5- Ne pas ¢liminer le se¢l de votre
alimentation.

7- Si vous avez une hvperglycémie,
une hyperkaliéraie, une hypertension
artériclle, une arnyotrophie, ou cue
vous preriez du poids, signalez Ie a

sintra nbiormannion

PR

Pourquoi ?

L’hydrocortisone est une hormone
glucocorticoide d’origine
surréralienne ayant une act:on anti-
inflaramatcire et minéralcorticoide
(réterition hydrosodéc).

La form.e galénique permet un
Sroyage sans altérer efficacité
du médicament.

La corticothérapie peut favoriser la
survenue c’tafections notammnent
lors d’injecticns de vaceins vivants
atténués.

Risque de revond
J":nsuff sance surrénalienne.

Quand la corticothérapie s utilisée
pour lwiter centre un déficit
surrénalien, 1'équilib:e
hydroéléctrique est conserve.

Signes d’un surdosage cn
glusocorticoides.

Attitude a
adopter

Retardez la vaccinasion autent
cue poss.ble.

Consulter votre médecin qui
augmentera la osologie.

Réduire 11 posolcgie de fagon

progressive sur plusieurs jours.

Maintenir un regime
norrnalemert sodé.

Consulter votre médecin
qui réduira la posologie.

Plan de prise

e  Hloraire sur 24h : 2 prises, vers 8h du.
matin (dose la plus forte) et entre 16h et

18h.

o  Horaire / aux repas : Indiférent.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

e Posolngie : 2n moyenne, 20 a 60 mg.

o Interactions médicamenteuses ¢

A

;\n\'

Déconseillées : Erythrornycine,
sultopride, vincamicine.
A surveiller : Cf. Vidal.



Fiche patient

IMODIUM®

Fiche pharmacien

IMODIUM®

Lopéramide.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite la diarrhée.

2- La gélule peut étre ouverte.

3- Si vous étes constipé, signalez le a

votre pharmacien.

4- Surveiller régulierement I’état

de votre foie.

5- Faites un régime adapté :
- diete alimentaire de 24h
- boire au moins 1.51/j

puis se réalimenter progressivement en
commengant par du bouillon de légumes,
de la semoule, des pétes, du riz
- Eviter le lait et les laitages

6- En cas de fiévre importante ou de
sang dans les selles, signalez le a

votre pharmacien.

Pourquoi ?

Le lopéramide est un

> antidiarrhéique opiacé ayant une

activité antisécrétoire et ralentissant
le transit intestinal.

La gélule masque le gofit
—> amer du lopéramide.
Effet indésirable fréquent,
> souvent rencontré lors

d’exceés d’utilisation.

Risque de surdosage en cas

> d’insuffisance hépatique car

élimination du lopéramide
essentiellement hépatique.

Ces régles hygiéno-diététiques

> favorisent la reprise d’un transit
normal.
—P Risque de dysentéries.

e

—

—

Attitude a
adopter

Cet effet indésirable nécessite

un arrét du traitement (le plus

souvent) ou une diminution de
posologie.

Surveiller les transaminases et
consulter votre médecin qui
réduira la posologie en cas

d’insuffisance hépatique.

Arréter ce traitement et
consulter votre médecin.

Plan de prise

Horaire sur 24h : Aprés chaque selle

liquide.
Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour

le pharmacien

Posologie : 2 gélules en 1 prise, puis 1

gélule aprés chaque selle liquide.

Interactions médicamenteuses :
Aucune interaction n’a été
recensée.

Remarque : Ne pas utiliser ce
médicament pour des diarrhées
survenant au cours d’un traitement
antibiothérapique a large spectre.



Fiche patient

IMOVANE®

Fiche pharmacien

IMOVANE®

Zopiclone.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les insomnies.
2- Le comprimé peut étre écrasé.
3- Evitez de vous lever la nuit.

4- Eviter de conduire car ce médicament
peut vous faire somnoler.

5- Si vous avez un goiit amer ou métallique
dans la bouche, signalez le a votre
pharmacien.

6- Si vous avez des problémes de foie,
signalez les a votre pharmacien.

7- Si vous avez des problémes respiratoires
signalez les a votre pharmacien.

2

8- Ne pas arréter brutalement ce
traitement.

9- Eviter I’alcool pendant le traitement.

Pourquoi ?

Hypnotique d’action rapide,

ayant aussi un effet anxiolytique,
myorelaxant et anticonvulsivant.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’efficacité du

médicament.

Risque de chutes & cause de 1’action

myorelaxante de la zopiclone.

Lié a I'activité hypnotique et
anxiolytique de la zopiclone.

Effets indésirables le plus souvent
signalé (« amertume buccale »).

La zopiclone posséde une

métabolisation hépatique. D’ou
un risque de surdosage en cas

d’insuffisance hépatique.

Risque de dépression
respiratoire & forte posologie.

Risque de rebond
d’insomnie.

Augmente le risque de
dépendance a cette molécule.

Attitude a
adopter

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante.

Rassurer le patient. Cet effet
n’est pas grave et ne
nécessite pas d’adaptation
posologique ou d’arrét du
traitement.

Une adaptation posologique
effectuée par votre médecin
(diminution de posologie)
sera nécessaire.

Consulter votre médecin si
vous avez des difficultés a
respirer. Celui-ci réduira la
posologie ou arrétera le
traitement provisoirement.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Au coucher.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 3.5 a 7.5mg/j. Chez le sujet
agé, préférer une posologie maximale
de 3.75 mg/j.

e Interactions médicamenteuses :

\\ - Déconseillées : Alcool.

e Remarque : Prescription limitée a 4
semaines maximum.



Fiche patient

ISOPTINE® 120

Fiche pharmacien

ISOPTINE® 120

Vérapamil.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension
artérielle et traite les crises d’angor.

2- La gélule peut étre ouverte.

3- si vous €tes constipé, signalez
le a votre pharmacien.

4- Surveiller régulicrement 1I’état
de vos reins et de votre foie.

5- Si vous avez les jambes gonflées,
signalez le a votre pharmacien.

6- En cas d’hypotension marquée (ou de
vertiges), signalez le a votre pharmacien.

7- Eviter ’alcool pendant le
traitement.

calcique ayant un effet antiangoreux
P que ay g

aliments semi-liquides et ingérée sans
—p q g

— Risque de constipation assez ~ —

> d’insuffisance hépatique ou rénale.

> fréquent. ]

> toléré par le coeur.

g vertiges.

Pourquoi ?

Le vérapamil est un inhibiteur

(améliore la balance apport/besoins
en O, du myocarde), antihypertenseur
et inotrope négatif.

La poudre peut étre mélangée aux

altérer I’efficacité du médicament. La
molécule a un gout désagréable.

fréquent.

Risque de surdosage en cas

Effet indésirable assez

Le vérapamil est mal

Augmente les risques de

Attitude a
adopter

Préconiser un régime adapté voire
—P L utilisation temporaire d’un laxatif
(Forlax® par exemple).

Surveiller réguliérement les
transaminases et la clairance a la
créatinine. Consulter votre
médecin qui réduira la posologie
de moitié en cas d’insuffisance
rénale ou hépatique.

Cet effet ne nécessite pas ’arrét
P du traitement. Eviter la station
debout et surélever les jambes.

Arréter immédiatement le
> traitement et consulter votre
cardiologue qui changera de
molécule.

Plan de prise

e Horaire sur 24h : 3 prises par jour
espacées de 8h.
e Horaire / aux repas : Pendant les repas.

AS S\

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 1 gélule 2 a 3 fois par
jour. Diminuer la posologie en cas
d’insuffisance rénale (généralement le
sujet 4gé) ou hépatique.

e Interactions médicamenteuses :
C.L : Dantroléne IV.
Déconseillées : Amiodarone,
autres antiarythmiques.

AN

e Remarque : Ne pas confondre
avec ISOPTINE® LP.



Fiche patient

JAMYLENE®

Fiche pharmacien

JAMYLENE®

Docusate sodique.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite la
constipation occasionnelle.

2- Ce médicament agit en 12 a
24h.

3- Le comprimé peut éventuellement étre
écrasé.

4- Ne pas utiliser ce médicament
de facon prolongée.

5- Surveiller régulierement le taux de
potassium dans le sang.

6- Pour mieux digérer, il faudra :
- Boire au moins 1.5 1 d’eau par jour
- Manger des aliments riches en
fibre : légumes crus et cuits, céréales,
salade, fruits frais, farine de son,
soja...
- Utiliser de I’huile d’olive
- Faire de I’exercice régulierement

Pourquoi ?

Ce médicament est un laxatif

= stimulant qui augmente la

sécrétion intestinale d’eau et
d’électrolytes et la pénétration de
I’eau et des graisses dans les
selles.

Délai d’action lié au mécanisme

> d’action.

La forme galénique n’interdit pas

> le broyage du comprimé, malgré

le fait que ceux-ci sont faciles a
avaler car ils sont petits.

Peut entrainer une dépendance

> avec désordre hydroélectrique

(=maladie des laxatifs).

Risque d’hypokaliémie(crampes,

5 des nausées, une grande fatigue et

une bouche séche,) par fuite de
potassium dans la lumiére
intestinale.

Associés au Jamyléne®, ces régles

S d’hygiéne de vie améliorent le

transit intestinal (notamment gréce
a I’eau, aux fibres et aux huiles
végétales). Le sport stimulera le
péristaltisme intestinal.

Attitude a
adopter

Prendre du miel ou de la
> confiture avant et avec le

comprimé pour les personnes
ayant du mal a avaler.

Préférer I"utilisation de laxatifs
> osmotiques non irritants type
Forlax® par exemple.

Surveiller régulierement la
kaliémie en cas de traitement au

——p  long cours et consulter votre

médecin en cas d’hypokaliémie :
Un apport de potassium
médicamenteux ou alimentaire
(banane, abricot, jus d’orange,
pomme de terre, tomate, poulet,
dinde, veau) sera nécessaire.

Plan de prise

e Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 100 2 300 mg/j en moyenne
en 1 a2 prises jusqu’a reprise du transit
normal. La durée du traitement ne doit
pas dépasser 8 a 10 jours.

e Interactions médicamenteuses :

&%&n C.I. : Médicaments entrainant
des torsades de pointe.



fiche patient

LASILIX®

Fiche pharmacien

LASILIX®

Furosémide.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament baisse la tension
artérielle et élimine les oedémes.

2- Ne pas se lever brutalement du lit
ou d’un fauteuil.

3- Boire au moins 1.5litres d’eau par jour.

4- Ne pas éliminer totalement le sel de
votre alimentation.

5- Eviter I’alcool pendant le traitement.
6- Faites de I’exercice réguliérement.

7- Si vous avez des crampes, des nausées,
une grande fatigue et une bouche séche,
signalez les a votre pharmacien.

8- Surveillez réguliérement :
- Le sodium et le potassium
sanguin pendant le traitement
- Le sucre chez le diabétique.

9- Le comprimé peut étre écrasé.

e

!

|

Pourquoi ?

Diurétique de ’anse utilisé dans le
traitement antihypertenseur et dans
celui des oedémes dus a une
insuffisance cardiaque.

L’action rapide et bréve de ce
médicament peut entrainer une
hypotension.

Le furosémide favorise
I’élimination de 1’eau de
’organisme.

Le furosémide favorise
I"élimination du sodium de
1’organisme

L’alcool favorise I’hypertension.

Le sport favorise la diminution
de la tension artérielle.

Traduit une hypokaliémie due au
Lasilix®.

Risque d’hyponatrémie et
d’hypokaliémie.
Risque d’hyperglycémie chez le
diabétique.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer I’efficacité
du médicament.

Attitude a
adopter

Consulter un médecin : Un
apport de potassium

’ médicamenteux ou alimentaire
(banane, abricot, jus d’orange,
pomme de terre, tomate, poulet,
dinde, veau) sera nécessaire.
Consulter votre médecin qui
_’

adaptera le traitement
(changement de molécules, de
posologie, ajout de Diffu-K) afin
d’éviter ces effets biologiques
indésirables.

Plan de prise

Horaire sur 24h : Le matin ou a midi.
Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour

W
QA

le pharmacien

Posologie : Varie de 20mg & 160mg/j
suivant les indications.

- C.I: Céfaloridine.

- Déconseillées : Lithium,
médicaments entrainant des
torsades de pointe,
plicamycine.

Enteractions médicamenteuses :

Remarque :
La solution injectable est
utilisable par voie orale.



Fiche patient

LEVOTHYROX®

Fiche pharmacien

LEVOTHYROX® Lévothyroxine sodique (LT)).

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite les problémes
de thyroide (hypothyroidies).

2- Ne pas écraser le comprimé.

3- Si vous étes diabétique,
signalez le a votre pharmacien.

4- Si vous avez des problémes cardiaques,
signalez les a votre pharmacien.

5- Si vous avez du mal a dormir, des
maux de téte, des sueurs, de la diarrhée
et une irritabilité, signalez les a votre
pharmacien.

6- En début de traitement, faites une
prise de sang.

7- Eviter tout complément alimentaire
riche en iode (algues type fucus par
exemple).

Pourquoi ?

La lévothyroxine est une hormone
thyroidienne stimulant le
métabolisme cellulaire,
indispensable 4 la croissance et au
développement du SNC.

Préférer la forme buvable L-
Thyroxine® plus adaptée aux patients
ayant du mal 4 avaler.

Les hormones thyrofdiennes sont
hyperglycémiantes.

Risque d’aggravation des
cardiopathies ischémiques et de
troubles du rythme.

Risque de thyrotoxicose
(surdosage en hormones
thyroidiennes).

Permet de surveiller certains
parametres évaluant 1’efficacité du
traitement sur la thyroide (TSH, T,

libre et Ty).

La présence d’iode dans ces

compléments alimentaires risque de

déséquilibrer ce traitement.

—

s

—p

—P

Attitude a
adopter

Surveiller étroitement la glycémie
car risque de déséquilibre du
diabéte (si modification de
posologie du Lévothyrox®).

Consulter réguliérement votre
cardiologue qui évaluera I’impact
du traitement sur le cceur.

Consulter votre médecin qui
réduira la posologie du
Lévothyrox®,

Le médecin adaptera la posologie
en fonction de la réponse de
I’organisme au traitement.

L’utilisation de ces aliments
devra se faire avec 1'accord de
son médecin traitant. On
pourra quand méme proposer
un remplacement par un
complément alimentaire ne

Aot et smmn A2 A A

Plan de prise

o Horaire sur 24h : Le matin en une seule
prise.
o Horaire / aux repas : A jeun.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : A dose progressive :
commencer par 25 pg/j puis
augmenter de 25 ug par palier d’une
semaine. En moyenne, 100 & 150 pg/j
chez I’adulte. Chez le sujet 4gé,
respecter des doses plus faibles et des
paliers plus long.

e Interactions médicamenteuses :
- Nécessité d’un intervalle de 2h
avec la prise de colestyramine et
de sels de fer.



Fiche patient Fiche pharmacien

LEXOMIL® LEXOMIL® Bromazépam.

. . ° Attitude é e
Les conseils de votre pharmacien Pourquoi ? Plan de prise
adopter
- ° Horaire sur 24h : Indifféfen’t.
1- Ce médicament lutte contre I’anxiété. — benzodiazépine ayant des effets e Horaire / aux repas : Indifférent.
anxiolytique, myorelaxante et
anticonvulsivante (sédative et
hypnotique & forte dose).
e i i Le patient devra se faire 7 o
2 EVIteZ de condulre car ce e ' Lié a I’effet déPTeSSCUl' du ——_—“’ conduige autant que possible et Elements ﬁ survelller pour
médicament peut vous faire somnoler. systéme nerveux central. éviter de manier des machines .
dangereuses. le pha rmacien
L imé A 4 La forme galénique permet un
3-Le comprime peut étre écrasé. —> broyage sans altérer 1’efficacité
du médicament.

e Posologie : 0.25 a 2 mg/j chez le sujet
agé, en 2 a 3 prises.
Surveiller la clairance a la

4-Si . Risque de surdosage en cas créatinine et les transaminases.
Si vous avez des problémes de rein ou —_— Sl earmart aileost T " comstter voire nsidevin qui

de foie, signalez les a votre pharmacien. dencéphalopathic en cas réduira la posologie (de 50%)
d’insuffisance hépatique. en cas d’insuffisance rénale ou
hépatique.
; < s 5 ; : — g i 2 . i édi :
5- Si vous avez des problemes resplratmres, Rlqu? de dépression respiratoire Consulter votre médecin si vous Interactllt;gs med'll‘]:éam?n,dﬁusef
X . — ) due & I’effet dépresseur du systéme __| N avez des difficultés a respirer. i& - conselniiees : AlCool.
sngnalez les a votre pharmacien. nerveux central du bromazépam, Celui-ci réduira la posologie ou
arrétera le traitement
provisoirement.
6- Ne pas se lever brutalement du li > Risque do aluute due & Ps et
p . 4 _e ent du lit i myorelaxant et dépresseur du L. L.
ou d’un fauteuil. systéme nerveux central du e Remarque : Prescription limitée a 12
bromazépam, semaines maximum.
7- Evitez 1’alcool pendan rai L ] L’alcool favorise la survenue de
P dant ce traitement > la dépendance au bromazépam.
_N? a ; 9 Risque de survenue d’un Diminuer la posologie
8- N’arrétez pas ce traitement d’un . d R —— Poso o

syndrome de sevrage. progressivement (jour aprés
seul coup. jour).




Fiche pharmacien

LIORESAL®

Bacloféne.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les
contractures.

2~ Si vous avez des nausées, des

vomissements ou une diarrhée, signalez les

a votre pharmacien.

3- Evitez de conduire car ce médicament
peut vous faire somnoler.

4- Si vous étes épileptique, signalez le a

votre pharmacien.

5- Surveiller réguli¢rement votre foie et
vos reins.

6- Surveiller régulicrement la tension et la

respiration.

7- Evitez I’alcool pendant ce traitement.

8- Le comprimé peut étre écrasé.

Pourquoi ?

Myorelaxant antispastique réduisant

la libération de neurotransmetteurs
__..»

excitateurs au niveau médullaire.

Ce sont des effets indésirables

> dose-dépendants.

Somnolence (par effet dépresseur

du systéme nerveux central) surtout
—p Y ) p——

en début de traitement avec
possibilité de troubles psychiques
associés.

Diminution du seuil

b épileptogene.

Les transaminases peuvent

N augmenter (et signer un début

d’atteinte hépatique). De plus,
’effet du Liorésal® est accentué en
cas d’insuffisance rénale.

—p> Risque d’hypotension et de

dépression respiratoire.

——p Risque de sédation accrue.

La forme galénique permet un

B broyage sans altérer I’efficacité

du médicament.

i

—

Attitude a
adopter

Consulter votre médecin qui
adaptera la posologie du
médicament (diminution de
posologie).

Le patient devra se faire
conduire autant que possible et
éviter de manier des machines

dangereuses.

Consulter votre médecin si
les crises réapparaissent.

Faire un dosage régulier des
transaminases et de la clairance a
la créatinine (surtout en début de

traitement). Consulter votre
médecin qui réduira ou changera

de traitement en cas d’atteinte
hépatique.

Consulter votre médecin si ces
effets apparaissent. Celui-ci
réduira la posologie ou
changera de traitement (suivant
les indications, Dantrium® ou
Miorel®).

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : matin, midi et soir
e Horaire / aux repas : Pendant les repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

¢  Posologie :

- 5mg 3 fois/jour, puis lente
adaptation par palier de 15mg
tous les 3 jours jusqu’a une dose
moyenne de 30 a 75mg/j en 3
prises.

- Chez la personne agée,
augmenter par palier de 5 a
10mg.

e Interactions médicamenteuses :

%%\ - Déconseillées : Alcool.

¢ Remarque : Actif aussi sur les hocquets
rebelles.



Fiche patient

LOPRIL®

Fiche pharmacien

LOPRIL®

Captopril.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la tension
artérielle et lutte contre I’insuffisance
cardiaque.

2- Le comprimé peut étre écrasé.
3- Ne pas se lever brutalement du
lit ou d’un fauteuil.
4- Si vous toussez, signalez le a votre

pharmacien.

5- Surveillez réguliecrement le taux de
potassium et de sodium dans le sang.

6- Surveiller réguliérement I’état
de vos reins.

7- Evitez de conduire car ce médicament
peut vous donner des vertiges.

8- Si vous avez mal a la téte, signalez le
a votre pharmacien.

Pourquoi ?

Le captopril est un inhibiteur de
I’enzyme de conversion ayant un effet
antihypertenseur et vasodilatateur

avec amélioration de certaines
constantes cardiaques chez
I'insuffisant cardiaque.

La forme galénique permet un
broyage sans altérer 1’efficacité du
médicament.

Risque d’hypotension
orthostatique.

Effet indésirable assez fréquent (10 &
14% des cas). ]

Risque d’hyperkaliémie et de
déplétion hydrosodée (majorant le
risque d’hypotension).

Risque de surdosage en cas
d’insuffisance rénale.

Le risque de vertiges est li¢ au
risque d’hypotension.

Effet indésirable assez rare
(5.5% des cas)

Attitude a
adopter

Cet effet ne nécessite généralement
pas I’arrét du traitement. S'il
devient insupportable, consulter
votre médecin qui changera de
médicament (préférer les
antagonistes de I’angiotensine II).

—>

Surveiller régulierement le taux
sanguin de potassium et de
sodium. Ne pas modifier la

consommation de sel pendant le

traitement et boire au moins 1.51

d’eau par jour.

—>

Surveiller réguliérement la
—® clairance & la créatinine. Consulter
votre médecin qui réduira la
posologie en cas d’insuffisance
rénale.

Eviter tout travail dangereux
nécessitant un minimum
d’attention et faites vous

conduire si la somnolence
devient importante.

—»

Cet effet impose parfois ’arrét
P Gu traitement et le passage 4 une

autre classe thérapeutique (les

AmorT .

Plan de prise

Horaire sur 24h : Indifférent.
Horaire / aux repas : Avant les

repas.

AN\
AN\

e Posologie : Fonction de I’indication :

Dans I’hypertension
artérielle, en moyenne 50
mg/j en 1 ou 2 prises (12h
d’intervalle). Maximum
150mg/j.

Dans Pinsuffisance
cardiaque, dose initiale de
6.25mg, puis 12.5mg/jen 3
prises pendant 2j, puis 25mg 3
fois/j pour arriver a la dose
recommandée de 75 a 100
mg/j en 2 & 3 prises.

e Interactions médicamenteuses :

C.I : Potassium, sels désodés
de potassium.

Déconseillées : Diurétiques
hyperkaliémiants, lihtium.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien



Fiche patient

LOVENOX®

Fiche pharmacien

LOVENOX®

Enoxaparine calcique.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament prévient ou traite les
problémes de circulation sanguine.

2- Faire 1 prise de sang 3 fois par semaine
la 1% semaine puis 1 prise de sang par
semaine pendant les 3 semaines suivantes.

3- Conserver les seringues a I’abri de la
chaleur.

Pourquoi ?

Utilisé en prévention de la maladie
thromboembolique veineuse (post
chirurgie orthopédique ou
générale).

Risque de thrombopénies et
d’hémorragies (par inhibition
de certains facteurs de la
coagulation) si la posologie est
mal adaptée au patient.

Leur bonne conservation
nécessite une température
inférieure a 25°C.

Attitude a
adopter

Surveiller le taux de
plaquettes dans le sang
(Normale entre 150000

et 350000/ul).

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Plutdt le soir.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

¢ Posologie :
- Traitement préventif: 20 a
40mg/j en 1 injection SC.
- Traitement curatif : 1mg/kg
toutes les 12h pendant 10
jours.

o Interactions médicamenteuses :

- Déconseillées. : Aspirine,
%& AINS, ticlopidine.

e Remarque:
Injection IM contre-indiquée.



Fiche patient

Fiche pharmacien

Nicardipine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament diminue la
tension artérielle.

2- Le comprimé peut étre écrasé.

3- Eviter I’alcool pendant ce traitement.

4- Si vous avez les jambes qui
gonflent, signalez le a votre
pharmacien.

5- Surveiller la tension en début de
traitement.

6- Surveiller régulierement 1I’état de
votre foie.

Pourquoi ?

La nicardipine est un inhibiteur

B calcique sélectif de la classe des

dihydropyridines, ayant un effet
vasodilatateur artériel puissant.

La forme galénique permet un

> broyage sans altérer 1’efficacité

du médicament.

Aggrave les effets indésirables

> (oedeémes des jambes, céphalées,

hypotension, rougeur de la face).

Effet indésirable fréquent,

> insensible aux diurétiques.

Risque d’hypotension lié &

g ’effet vasodilatateur de la

nicardipine.

Risque de surdosage en cas

> d’insuffisance hépatique car

métabolisation hépatique intense.

I —

—>

Attitude a
adopter

Cet effet nécessite parfois
I’arrét du traitement et le
passage a une autre molécule
antihypertensive (non
dihydropyridinique).

Surveiller les transaminases.
Consulter votre médecin qui
réduira la posologie en cas
d’insuffisance hépatique.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Matin et soir.
e Horaire / aux repas : Avant les
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 60 mg/j en 3 prises en
moyenne.

o Interactions médicamenteuses :
%& - Déconseillées : Dantroléne
IV, ciclosporine.

¢ Remarque : Association synergique
avec les béta-bloquants, le dialtiazem,
les IEC mais pas avec les diurétiques.



Fiche patient

LOXEN® 50 LP

Fiche pharmacien

LOXEN® 50 LP

Nicardipine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament baisse la tension
artérielle.

2- On peut ouvrir la gélule et
mélanger son contenu (sans 1’écraser)
avec des aliments.

3- Eviter ’alcool pendant ce
traitement.

4- Si vous avez les jambes qui
gonflent, signalez le & votre
pharmacien.

5- Surveiller la tension en début
de traitement.

6- Surveiller réguliérement I’état
du foie.

Pourquoi ?

La nicardipine est un inhibiteur

> calcique sélectif de la classe des

dihydropyridines, ayant un effet
vasodilatateur artériel puissant.

Les granules contiennent la

> nicardipine et la libérent

pendant 12h.

Aggrave les effets indésirables

> (oedémes des jambes, céphaldes,

hypotension, rougeur de la face).

Effet indésirable fréquent,

> insensible aux diurétiques.

Risque d’hypotension li¢ &

> I’effet vasodilatateur de la
nicardipine.

Risque de surdosage en cas

> d’insuffisance hépatique car

métabolisation hépatique
intense.

—>

—

Attitude a
adopter

Cet effet nécessite parfois
I’arrét du traitement et le
passage & une autre
molécule antihypertensive
(non dihydropyridinique).

Surveiller réguliérement les
transaminases. Consulter
votre médecin qui réduira la
posologie en cas
d’insuffisance hépatique.

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Matin et soir.
o Horaire / aux repas : Avant les
repas.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 100 mg/j en 2 prises
espacées de 12h

e Interactions médicamenteuses :
%&n Déconseillées : Dantroléne IV,
ciclosporine.

o Remarque : Association synergique
avec les béta-bloquants, le dialtiazem,
les IEC mais pas avec les diurétiques.



Fiche patient

LYSANXIA®

Fiche pharmacien

LYSANXIA®

Prazepam.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre
PPanxiété.

2- Evitez de conduire car ce
médicament peut vous faire somnoler.

3- Le comprimé peut étre écrasé.

4- Si vous avez des problémes de rein
ou de foie, signalez les a votre
pharmacien.

5- Si vous avez des problémes
respiratoires, signalez les a votre
pharmacien.

6- Ne pas se lever brutalement du
lit ou d’un fauteuil.

7- Evitez I’alcool pendant ce
traitement.

8- N’arrétez pas ce traitement
d’un senl conn.

Pourquoi ?

Le prazepam est une benzodiazépine

> ayant des effets anxiolytique,

myorelaxante et anticonvulsivante
(sédative et hypnotique a forte dose).

Lié a I'effet dépresseur du

> systéme nerveux central.

La forme galénique permet un

> broyage sans altérer 1’ efficacité

du médicament.

Risque de surdosage en cas

> d’insuffisance rénale et

d’encéphalopathie en cas
d’insuffisance hépatique.

Risque de dépression respiratoire

B due & I"effet dépresseur du

systéme nerveux central du
prazepam.

Risque de chute due a I'effet

B myorelaxant et dépresseur du

systéme nerveux central du
prazepam.

L’alcool favorise la survenue de la

> dépendance au prazepam.
Risque de survenue d’un
> syndrome de sevrage.

Attitude a
adopter

Le patient devra se faire

5 conduire autant que possible

et éviter de manier des
machines dangereuses.

Surveiller la clairance a la
—» créatinine et les transaminases.
Consulter votre médecin qui
réduira la posologie de 50% en
cas d’insuffisance rénale ou
hépatique.

Consulter votre médecin en cas
> de difficultés & respirer. Celui-
ci réduira la posologie ou
arrétera le traitement.

Diminuer la posologie
> progressivement (en accord
avec le médecin) sur quelques

PIPSINPN PSID. SPETPN, PSSPy

Plan de prise

o  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : Indifférent.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

e Posologie : 10 a 30 mg/j (max 60 mg/j)
a répartir pendant la journée ou a
prendre le soir.

o Interactions médicamenteuses :

{\‘\ - Déconseillées : Alcool.

e Remarque : Prescription limitée a 12
semaines maximum.



Fiche patient

LYSOPAINE®

Fiche pharmacien

LYSOPAINE®

Lyzozyme, suc de papayer,
bacitracine.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament traite le mal de
gorge, les aphtes et autres douleurs
de la bouche.

2- Laisser fondre le comprimé
dans la bouche.

3- Si les douleurs persistent au dela de 10
jours, signalez les a votre pharmacien.

e

e

e

Pourquoi ?

La bacitracine est un antibactérien
efficace dans les infections ORL
locales. Le suc de papayer (enzyme
protéolytique) assure la détersion et la
cicatrisation des muqueuses lésées.
Le lyzozyme est un antiviral,
antiinflammatoire local et stimule les
défenses immunitaires locales.

La forme galénique sublinguale
assure un bon traitement local
d’appoint de la douleur et des

infections buccales.

Le traitement est mal
adapté a la pathologie.

o

Attitude a
adopter

Plan de prise

e  Horaire sur 24h : Indifférent.
e Horaire / aux repas : En dehors des
repas.

Consulter votre médecin qui
réévaluera le traitement.

Eléments a surveiller pour
le pharmacien

o Posologie : 6 comprimés/j a laisser

fondre sur la langue. Traitement limité a
10 jours maximum.

e Interactions médicamenteuses :

Aucune interaction n’a été recensée.



Wirhe nwatisn
Fcne patient

Fiche pharmacien

MAAL OX® sachets

Gel d’hydroxyde d’aluminiurmr
et de magnésium.

Les conseils de votre pharmacien

1- Ce médicament lutte contre les douleurs
liées a ’ulcére et au reflux gastro-
oesophagien.

2- Surveiller le taux de phosphore
dans le sang.

3- Faites un régime riche en phosphore :
lait, fromage, cervelle, poissons par
exemple.

4- Eviter les irritants de la muqueuse
gastrique (alcool, tabac, épices).

5- Prendre un sachet 90 min aprés
les repas et au moment des crises
douloureuses.

Pourquoi ?

Ce médicament est un antiacide

> de contact qui diminue 1’acidité

gastrique pendant 30 & 60 min.

Risque de carence en phosphore

> due & la captation du phosphore

alimentaire par le gel.

Permet de prévenir ou de traiter le

> manque de phosphore.

Permet de ne pas irriter encore plus

> la muqueuse gastrique.

En raison du pouvoir tampon

> propre des aliments, il est inutile

de prendre les antiacides au cours
des repas.

Attitude a
adopter
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