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SANS CONFLIT D’INTERET



DEFINITION: « PERTINENT »

• Larousse 2012

• « Qui manifeste de la 
compétence »compétence »

• « Qui est approprié à son 
sujet »



PRESCRIPTION PERTINENTE

•Parcimonie
•Attention•Attention

•Compétence
•Indépendance



1-PRESCRIRE AVEC PARCIMONIE
1-Médicament est-il utile ?

– Évolution Naturelle de la maladie ?
• Guérison spontanée de nombreuses maladies
• Alternatives Non médicamenteuses ?
• « Le Médicament ne résume pas la Thérapeutique »

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

2-Pas d’Ordonnances trop lourdes2-Pas d’Ordonnances trop lourdes
– Interactions Médicamenteuses fréquentes

• Sources d’effets indésirables « graves » et imprévisibles
– IM des antidépresseurs sérotoninergiques: 40% d’EI !
– 1 prescription sur 3 avec anticholinestérasiques: illogique !

– IM connues 2 à 2
• Pr Peters
• « 1 Médicament: ça 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 que l’on prescrit !

– Nécessité de prescription en DCI
• Segment clé: orex
• Enseignement en DCI aussi

– Éviter associations fixes commerciales
2-Savoir à qui on prescrit !

– Sujet âgé– Sujet âgé
• « Médicaments inappropriés »

– Femmes
• Enceintes
• Allaitantes

– Enfant
– Polypathologies
– Polymédicamentés
– Dément
– …



2-PRESCRIRE AVEC ATTENTION
3-Bien rédiger ordonnance

– Le médecin senior
– Pas d’ordonnance systématique pré remplie
– Simple, lisible, compréhensible

• par le malade

4-Savoir adapter le traitement4-Savoir adapter le traitement
– Régulièrement et tout le long de la maladie

• En fonction de amélioration de la maladie
• Mais aussi aux effets indésirables

– Toute ordonnance
• Y compris, prescription des autres spécialistes+++

– Médecin du CHU = référent expert pour extérieur++
• À entrée dans Service
• Et à la sortie



2-PRESCRIRE AVEC ATTENTION
5-Toute bonne ordonnance a une fin

•Pas de traitement à vie
•Savoir retirer les médicaments superflus

Philippe Pinel (1745-1826)
– « Ce n’est pas un art de peu d’importance que de

prescrire correctement des médicaments, mais c’est
un art d’une bien plus grande difficulté que de savoir
quand les arrêter ou ne pas les prescrire »



3-PRESCRIRE AVEC COMPETENCE

1-Formation continue sur les Médicaments
– Absolue nécessité

• pour le professionnel de santé

– Nombre restreint de médicaments bien
connusconnus
• 10 000 médicaments en France
• 2138 au CHU de Toulouse
• Une centaine par Médecin (liste personnelle)



3-PRESCRIRE AVEC COMPETENCE
2-Quelques connaissances 

pharmacologiques simples
– Classe pharmacologique
– Bénéfice

• Essais cliniques• Essais cliniques
– Placebo ou médicament de référence
– Essais de supériorité % essai d’équivalence
– Critères intermédiaires vs cliniques
– Efficacy vs effectiveness

– …

• Logique intuitive ?
• Avec leurs insuffisances

– obligatoires +++ 



3-PRESCRIRE AVEC COMPETENCE
2-Quelques connaissances 
pharmacologiques simples

– Coûts
• Pour le malade
• Pour la société

– Prudence hors AMM
– Mais aussi risques d’EI

• Pour les malades
– risques >> bénéfice !

• Toujours mal connus à AMM
• Pharmacovigilance

– ignorée, marginalisée
– méprisée…



REFLEXE IATROGENE
• Et si c’était le Médicament ?
• ET Réflexe de déclaration au CRPV

1-Effets rares

2-Iatrogénie plus fréquente et négligée
•Évitable 1 fois sur 2
•AINS

•HTA, Insuffisance Cardiaque, Insuffisance rénale
•Ulcères

•9 000 hémorragies digestives / an sous AINS
•400 décès par an !!!



4-PRESCRIRE AVEC INDEPENDANCE

1-Sources d’informations indépendantes
• fiables

– Peu nombreuses !
• Agences de Régulation

– AFSSaPS, HAS (ASMR)– AFSSaPS, HAS (ASMR)

• Revues Indépendantes
– Prescrire

• Bulletins de Pharmacologie
– www.BIP31.fr

– Pas les firmes ou les Visiteurs Médicaux !



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



4-PRESCRIRE AVEC INDEPENDANCE

2-Attention aux Nouveaux Médicaments
– Un poster à un congrès ne fait pas l’AMM !
– Obligatoirement mal connus à AMM

• Laissez les vivre !
• « Éloge de la lenteur » Pr JF Bergman• « Éloge de la lenteur » Pr JF Bergman

– Effets indésirables « graves » de découverte
tardive
• Benfluorex Médiator° bien sur !
• Mais aussi

– pioglitazone Actos°, rosiglitazone Avandia°, rimonabant
Acomplia°, sibutramine Sibutral°…



• 6.5. Recommandations de la commission de la 

INNOVATION POUR NOS MALADES
RARISSIME

Dronédarone
MULTAQ®

• 6.5. Recommandations de la commission de la 
transparence

• Avis défavorable au maintien de l’inscription sur la 
liste des médicaments remboursables aux

• assurés sociaux et sur la liste des produits agréés à 
l’usage des collectivités et divers

• services publics dans l’indication thérapeutique et à la 
posologie de l’AMM.



FINALEMENT…

• Y penser+++
–Pas de prescription

•Par « réflexe spinal » !

• CHU de Toulouse, 2003• CHU de Toulouse, 2003
–Temps Visite

•16 minutes / patients

–Temps Médicament
•< 1 minute / patient



OMS: « BON USAGE » DU MEDICAMENT
Rational Use of medicines, The world Medicines Situation, Geneva, 2004, 75-89

• « Prescrire au bon malade
– (faire un diagnostic avant toute chose),

• Le bon Médicament
– (c’est-à-dire celui qui a les meilleures– (c’est-à-dire celui qui a les meilleures

efficacité, innocuité, praticité),

• À la bonne dose
– (adapter la posologie au cas à traiter),

• Pendant une durée déterminée
• Et à un coût abordable

– À l’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

Service de Pharmacologie Clinique du CHU
CRPV Centre Midi-Pyrénées de PharmacoVigilance 

et d’Informations sur le Médicament

• Mail: Pharmacovigilance.toulouse@cict.fr
• www.BIP31.fr

• Quel Bénéfice réel ?
• Quels vrais Effets Indésirables ?

• Quelles Associations Médicamenteuses
– possibles ou souhaitables

• Quelles Prescriptions dans populations à risque ?
• Et tout ce que vous n’avez jamais osé demander !



Avec l’aide de Fabien DESPAS
AHU de Pharmacologie Médicale
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