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INTRODUCTION

Certaines associations médicamenteuses sont contre-indiquées (Cl) a cause des conséquences potentiellement graves
gu’elles peuvent entrainer chez le patient (décés, mise en jeu du pronostic vital, hospitalisation ou prolongation
d’hospitalisation). Le pharmacien, en particulier lors de I'analyse pharmaceutique des prescriptions, possede un réle
clé dans la détection des associations médicamenteuses et la proposition d’alternative thérapeutique.

OBJECTIFS

Déterminer :
1. Les principaux mécanismes a I'origine de la Cl médicamenteuse
2. Les principales classes médicamenteuses impliquées
3. Les alternatives thérapeutiques a proposer aux prescripteurs

MATERIELS ET METHODES

Pendant 5 mois, toutes les associations Cl ont été relevées lors de I'analyse pharmaceutique sur le logiciel de
prescription. Le CRPV a effectué une recherche bibliographique détaillée afin de connaitre les alternatives possibles.

En paralléle, nous avons consulté le thesaurus des interactions médicamenteuses de I’ANSM. Enfin l'interne en
pharmacie a résumé ces informations dans un tableau avec les associations Cl, les risques encourus pour le patient et
les alternatives thérapeutiques.

RESULTATS

27 associations médicamenteuses contre-indiquées ont été détectées
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Figure 1 : Mécanismes a I'origine de la CI Figure 3 : Alternatives thérapeutique proposées
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Tableau 1 : Une partie du tableau résumant les informations collectées

Présentation des résultats en COMEDIMS et diffusions aux pharmaciens et prescripteurs. Bien que non exhaustive, elle
peut les aider dans leur pratique quant a la conduite a tenir vis-a-vis d’'une Cl et ainsi promouvoir le bon usage du
médicament et la lutte contre I'iatrogénie médicamenteuse au sein de |'établissement. Le tableau sera complété au
fur et mis a jour régulierement.
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