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SANS CONFLIT D'INTERET

Nos médicaments usuels
soudain devenus suspects

Frimperan, Y
Bronchorectine,
Coguelusedal,
Mexen... Apres
I'affaire

du Mediator,

le doute plane
desormais sur
des produits
utilises depuis
des annees
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DEFINITION: « PERTINENT »
e Larousse 2012

e « Qui manifeste de la
compétence »

e « Qui est approprie a son
sujet »



PRESCRIPTION PERTINENTE

eParcimonie

eAttention
cCompeéetence

Independance




1-PRESCRIRE AVEC PARCIMONIE

1-Médicament est-il utile ?

— Evolution Naturelle de la maladie ?
e Guérison spontanée de nombreuses maladies
e Alternatives Non médicamenteuses ?
e « Le Médicament ne résume pas la Thérapeutique »

— CHU de Toulouse
e 1 patient sur 2: IPP !
e Consommation d’anxiolytiques > nombre de journées d'hospitalisation
e 1 patient sur 2 sous hypnotique !

2-Pas d'Ordonnances trop lourdes

— Interactions Médicamenteuses fréquentes
o Sources d’effets indésirables « graves » et imprévisibles
— IM des antidépresseurs sérotoninergiques: 40% d’EI !
— 1 prescription sur 3 avec anticholinestérasiques: illogique !
— IM connues 2 a 2
o Pr Peters
« 1 Médicament: ¢ca va,
2 Médicaments: c’est possible,
3 Médicaments: surveiller le Malade,
4 Médicaments: surveiller le Médecin,
5 Médicaments: hospitaliser le Médecin ! »




2-PRESCRIRE AVEC ATTENTION

1-Savoir ce guel’on prescrit !

— Nécessite de prescription en DCI

o Segment clé: orex

_* Enseignement en DCI aussi
— Eviter associations fixes commerciales

2-Savoir a guion prescrit !

— Sujet ageé

e « Médicaments inappropriés »
— Femmes

 Enceintes

o Allaitantes

— Enfant

— Polypathologies

— Polymédicamentés
— Dément

Eur J Clin Pharmaco! (2007) 63:725-731
DOI 10.1007/500228-007-0324-2
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Abstract

Objective To evaluate drug-related problems in the elderly,
various lists of potentially inappropriate medications have
been pubhshed in North America. Unfortunately, these lists
are hardly applicable in France. The purpose of this study
was to establish a list of inappropriate medications for
French elderly using the Delphi method.

Method A two-round Delphi method was used to converge

Results The final list proposed 36 critenma applicable to
people=75 years of age. Twenty-nine medications or
medication classes applied to all patients, and five cniteria
mvolved medications that should be avoided m specitfic
medical conditions. Twenty-five medications or medication
classes were considered with an unfavourable benefit/risk
ratio, one with a questionable efficacy and eight with both
unfavourable benefit/risk ratio and questionable efficacy.



2-PRESCRIRE AVEC ATTENTION

3-Bien rédiger ordonnance
— Le médecin senior
— Pas d’ordonnance systématique pré remplie
— Simple, lisible, compréhensible
e par le malade

4-Savoir adapter le traitement

— Régulierement et tout le long de la maladie
e En fonction de amélioration de la maladie
e Mais aussi aux effets indésirables
— Toute ordonnance
e Y compris, prescription des autres spécialistes+++
— Médecin du CHU = référent expert pour extérieur++

A entrée dans Service
e Et a la sortie




2-PRESCRIRE AVEC ATTENTION

5-Toute bonnhe ordonnance a une fin
ePas de traitement a vie

eSavoir retirer les médicaments superflus
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Philippe Pinel (1745-1826)
— « Ce n’est pas un art de peu dimportance que de
prescrire correctement des méedicaments, mais c’est

un art d’une bien plus grande difficulte que de savoir
quand les arréter ou ne pas les prescrire »



3-PRESCRIRE AVEC COMPETENCE

1-Formation continue sur les Médicaments

— Absolue nécessité
e pour le professionnel de santé
— Nombre restreint de meédicaments bien
connus

e 10 000 médicaments en France
e 2138 au CHU de Toulouse
e Une centaine par Médecin (liste personnelle)




3-PRESCRIRE AVEC COMPETENCE

2- l -
* harmacoiogiques simpes 11E LANCET

me378  Nomber 789 - Pages 373450 - July30-August 5, 2011

— C I asse p h darmaco I Og i q ue Sertraline or mirtazapine for depression in dementia
7 7 gm (HTA-SADD): arandomised, multicentre, double-blin,
_ BenEfl ce placebo-contralled i
- - - SubEH }EJ mnfe Heller Michod \DeweyR R 0, i BW dEb M\\‘ Peter Bentham, Chis Fox, UEHU(.’.’?ES;
e Essais cliniques ol

— Placebo ou médicament de référence
— Essais de supériorité % essai d’équivalence
— Criteres intermédiaires vs cliniques

The two classes of
antidepressants most kel

— Efficacy vs effectiveness tohe PFESCfibEd for
- depression in Alzhgimer's
e Logique intuitive ? diseaseare nomore
e Avec leurs insuffisances  effectivethan placebo.
— obligatoires +++ o e i o e

disease should be reconsidered

Funding UR National Ensitut of Health Research HTA Programme.



3-PRESCRIRE AVEC COMPETENCE

2-Quelgques connaissances

pharmacologiques simples

—_— Coﬁts \{ REPUBLIQUE FRANCALE
e Pour le malade afgggpgvf\
e Pour la societé

— Prudence hors AMM Bk
— Mais aussi risques d’E

e Pour les malades It e e s o

— risques >> bénéfice !
e Toujours mal connus a AMM
e Pharmacovigilance

— ignorée, marginalisée

— meéprisée...

Mise en garde de 'Afssaps sur le détournement de [usage de ['Epitomax® (Topiramate)
en dehors des indications autorisées pour perdre du poids



REFLEXE IATROGENE

e Et si c’était le Médicament ?
e ET Réflexe de déclaration au CRPV

ENY%Y

BN 201 1 343 03450 dobi: 1001 136 emj.d34.50

1-Effets rares RESEARCH

FPage 1 of 9

Non-steroidal anti-inflammatory drug use and risk of
atrial fibrillation or flutter: population based
case-control studvy

Morten Schmidt juwrior researc Fr feffow '™, Christian F Christiansen sernvor registrar’,. Frank Mehnert

biostatisticiar ', Kennmnath J Rothman professor®?, Hernrik Toft Serensen professor”®

"Departrment of Clinical Epidemiologny, Aarhus University Hospital, 8200 Aarboes N, Denmark;, SRT D Health Solutions, Research Triangle Institute
Research Triangke Park., NC, US.A; "Department of Epidemiclogy, Boston University School of Public Health, Boston,. WMS, LSS,

2-Iatrogénie plus fréquente et négligée

Evitable 1 fois sur 2

*AINS
*HTA, Insuffisance Cardiaque, Insuffisance rénale

eUlceres
*9 000 hémorragies digestives / an sous AINS

*400 déces par an !




4-PRESCRIRE AVEC INDEPENDANCE

1-Sources d’informations indépendantes
e fiables

—Peu nhombreuses !
e Agences de Régulation
— AFSSaPS, HAS (ASMR)

e Revues Indépendantes
— Prescrire

e Bulletins de Pharmacologie
—www.BIP31.fr

— Pas les firmes ou les Visiteurs Médicaux !



Information « adequate pour une
prescription sécuritaire »

Vancouver: 5 (1.2%)

Montreal: 7 (1.7%)

Sacramento: 4 (0.9%)
* Toulouse: 12 (3.0%)

= Total: 28/1692 (1.7%)

Dans 94% des visites, pas de mention
des Effets Indésirables « graves » !

= THE UNIVERSITY OF BRITISH COLUMBIA THERAPEUILCS
INITIATIVE e




4-PRESCRIRE AVEC INDEPENDANCE

2-Attention aux Nouveaux Médicaments
— Un poster a un congres ne fait pas 'AMM !

— Obligatoirement mal connus a AMM
e Laissez les vivre !
o « Eloge de la lenteur » pr 3F Bergman

— Effets indésirables « graves » de decouverte
tardive
e Benfluorex Médiator® bien sur !

e Mais aussi

— pioglitazone Actos®, rosiglitazone Avandia®, rimonabant
Acomplia®, sibutramine Sibutral®...




INNOVATION POUR NOS MALADES

J L™ E
HALTE AUTORITE DE SANTE
CONMMISSION DE LA TRANSPARENCE
Awvis
_ V 4
A Dronedarone
MULTACQ 400 mg. comprimeé pelliculé MULTAQ®

B/&0 (CIP 399 016-T)
B/M100 (CIP 576 442-3)

6.5. Recommandations de la commission de la

tra"‘.,,ua. clive

Avis défavorable eu maintien de l'inscription sur la
ncte des medic~rients remboursables aux

assurés sociaux et sur la liste des produits agreés a
'usage des collectivites et divers

services publics dans I'indication thérapeutique et a la
posologie de 'AMM.



FINALEMENT...

e Y penser+++

—Pas de prescription
e Par « réflexe spinal » !

e CHU de Toulouse, 2003
—Temps Visite
16 minutes / patients

—Temps Meéedicament
< 1 minute / patient



OMS: « BON USAGE » DU MEDICAMENT

Rational Use of medicines, The world Medicines Situation, Geneva, 2004, 75-89

e « Prescrire au bon malade
— (faire un diagnostic avant toute chose),

e Le bon Médicament

—(c'est-a-dire celui qui a les meilleures
efficacité, innocuité, praticite),

e A la bonne dose
— (adapter la posologie au cas a traiter),
e Pendant une durée déterminée

e Et a un coluit abordable
— A I'échelle individuelle et collective »



POUR AIDER
LE PROFESSIONNEL DE SANTé

Service de Pharmacologie Clinique du CHU

CRPV Centre Midi-Pyrénées de PharmacoVigilance
et d'Informations sur le Médicament

+ Permanence téléphonique: 05 61 25 51 12
- Fax: 05 61 25 51 16

* Mail: Pharmacovigilance.toulouse®@cict.fr
- www.BIP31 fr

e Quel Bénéfice réel ?
e Quels vrais Effets Indésirables ?

e Quelles Associations Médicamenteuses
— possibles ou souhaitables

e Quelles Prescriptions dans populations a risque ?
e Et tout ce que vous n'avez jamais osé demander !
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AHU de Pharmacologie Médicale




