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Définitions des problémes relevés/suspectés

Probléme relevé/suspecté

Confirmation d’un probleme

d'adhésion

Médicament absent

Accumulation

Doublon

Dosage incorrect

Etiquette de posologie absente

incorrecte

Posologie sur

I'étiquette

Périmé

Stockage inapproprié

Ancien traitement prescrit

Autre probléme

Aucun probleme

Définition

Le probléme suspecté d’adhésion lors du contréle de I’historique est confirmé
par les observations suivantes :

- Pas de réserve pour un médicament rapidement consommé
- Quantité insuffisante pour le traitement des deux jours suivants
- Le patient indique ne pas prendre le médicament aussi régulierement
qgu’il le devrait
Le médicament faisant partie du plan de médication selon le dossier
pharmaceutique est absent

De multiples emballages du méme médicament sont présents

Plusieurs spécialités avec la méme DCI (différents génériques, originaux, etc.) ou
étant de méme classe thérapeutique sont utilisées pour la méme indication sans
raison apparente

Le dosage du médicament ne correspond pas a l'information du dossier
pharmaceutique

Il n'y a pas d’étiquette de posologie collée sur 'emballage, pas de posologie
manuscrite sur I'emballage

La posologie indiquée sur I'emballage est différente de celle indiquée dans le
dossier pharmaceutique

La date d’échéance indiquée sur I'emballage est dépassée, le délais d’utilisation
est dépassé (ex : collyre sans notification de la date d’ouverture)

Le médicament n’est pas stocké correctement, par exemple :

- Stocké dans un endroit humide

- Stocké ala lumiere

- Stocké dans un endroit chaud

- Stocké a portée des enfants
Médicament soumis a I'ordonnance mais ne faisant pas partie du plan de
médication selon le dossier pharmaceutique

Autre source de PLM pour ce médicament, a détailler ici

Aucune source de PLM n’est identifiée pour ce médicament

Exemple d’interventions pharmaceutiques

1. Contact avec le prescripteur pour solliciter 6. Substitution/Switch d’'un médicament
une information additionnelle 7. Meédicament arrété

2. Conseil au patient/soignant :Stockage/ 8. Nouveau médicament débuté
Elimination/ 9. Semainier/soutien adhésion
Manipulation/administration/ Autre 10. Monitoring de signes/Tests de laboratoire

3. Remise de matériel d’information (par ex :

suggérés

brochure) 11. Suivi de symptomes
4. Changement /clarification de posologie 12. Patient référé au prescripteur
5. Changement de forme galénique 13. Autre
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