Tableau 2 : description des interventions pharmaceutiques

un seul choix possible sur la fiche

INTERVENTION DESCRIPTIF
2.1 | Ajout (prescription nouvelle) |Ajout d’'un médicament au traitement d’un patient.
2.2 | Arrét Arrét d’un médicament du traitement d’un patient sans substitution.
2.3 | Substitution /échange Mise en place d’une alternative générique ou thérapeutique a un
médicament du traitement d’un patient :
- Il peut s’agir d’une substitution générique (application de décisions liées
a un marché) ou thérapeutique (formulaire local).
- L’échange thérapeutique correspond a la dispensation d’une alternative
dans le cadre d’un protocole approuvé.
- L’alternative est mieux adaptée au patient.
2.4 | Choix de la voie - Relais voie injectable /voie orale :
d’administration : ) : o NP
. Alternative thérapeutique d’un produit différent a efficacité équivalente et
passage voie injectable vers voie orale.
. Alternative voie injectable vers voie orale du méme produit avec
efficacité conservée.
- Choix d’une voie d’administration plus adaptée au patient.
2.5 | Suivi thérapeutique - Suivi INR, kaliémie, suivi clinique, suivi cinétique...
- Demande / arrét du dosage d’un médicament.
- Demande / arrét prélevement biologique.
2.6 | Optimisation des modalités - Plan de prise :
d’administration Répartition des prises par rapport au repas ou aux interactions
médicamenteuses sans modification de posologie.
. Conseils de prise optimale
(Ex : Prise a jeun, a distance des repas, en position debout...).
- Précisions des modalités d’administration ou du libellé (dosage...)
(Ex : Modalité de reconstitution, de dilution, durée d’une perfusion...).
2.7 | Adaptation posologique - Adaptation de la posologie d’un médicament a marge thérapeutique

étroite en tenant compte d’un résultat de concentration de ce médicament
dans un milieu biologique, de la fonction rénale (clairance de la créatinine)
et/ou de la fonction hépatique ou du résultat d’un autre examen biologique.

- Adaptation de la posologie d’un médicament par ajustement des doses
avec le poids, I’dge, ’AMM ou la situation clinique du patient.

- Allongement d’une durée de traitement jugée trop courte.
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