
Tableau 1 : description des problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse 

���� L’identification des problèmes liés à la thérapeutique médicamenteuse se fait au vu de l’ensemble des prescriptions    
    (sous forme ou non d’ordonnance), et en fonction des données cliniques disponibles sur le patient.  

���� Un seul choix : Si la situation thérapeutique du patient fait émerger plusieurs problèmes, remplir autant de fiches que  
    de problèmes. 

? Se poser la question : Ce patient développe ou est susceptible de développer un symptôme clinique lié à OU il existe  
         un problème lié à la thérapeutique médicamenteuse nécessitant une intervention pour éviter une mobilisation inutile    
         de ressources. 
 PROBLEME LIE A DESCRIPTION 
1.1 Non conformité aux 

référentiels ou Contre-
indication  
 

- Non conformité du choix du médicament au livret thérapeutique : 
Il existe un équivalent au livret thérapeutique. 
- Non conformité du choix du médicament aux différents consensus : 
Un autre médicament est tout aussi efficace et moins coûteux ou moins toxique pour ce 
patient conformément aux consensus ou recommandations ou référentiels. 
- Il existe une contre-indication à l’usage de ce médicament : 

Par exemple, le patient présente un terrain qui contre-indique le médicament prescrit : 
asthme et bêtabloquant. 

1.2 Indication non traitée - Absence de thérapeutique pour une indication médicale valide.  
- Un médicament n’a pas été prescrit après un transfert. 
- Le patient n’a pas bénéficié d’une prescription de prophylaxie ou de prémédication. 
- Un médicament synergique ou correcteur devrait être associé.  

1.3 Sous-dosage - Posologie infra-thérapeutique : le médicament est utilisé à une dose trop faible pour ce 
patient (dose par période de temps).  
- La durée de traitement est anormalement raccourcie  

(Ex : antibiotique prescrit sur 5 jours au lieu de 10 jours) 
1.4 Surdosage - Posologie supra-thérapeutique : 

. Le médicament est utilisé à une dose trop élevée pour ce patient.  

. Il existe une accumulation du médicament. 
- Un même principe actif est prescrit plusieurs fois sur l’ordonnance  

( Ex : Doliprane® et Di-antalvic®). 
1.5 Médicament non indiqué 

 
- Un médicament est prescrit sans indication justifiée. 
- Un médicament est prescrit sur une durée trop longue sans risque de surdosage  
(Ex : antibiothérapie sur 15 jours). 

- Prescriptions de deux médicaments à principe actif différent mais appartenant à la 
même classe thérapeutique créant une redondance pharmacologique  
(Ex : Josir® et Xatral®). 

1.6 Interaction 
 

Un médicament du traitement interfère avec un autre médicament et peut induire une 
réponse pharmacologique exagérée ou insuffisante. 
- D’après le GTIAM de l’AFSSAPS : 
Association à prendre en compte (selon la pertinence clinique), Précaution d’emploi, 
Association déconseillée, Association contre-indiquée. 
- Interaction publiée mais non validées  par le GTIAM de l’AFSSAPS. 
(préciser les références bibliographiques). 

1.7 Effet indésirable Le patient présente un effet indésirable alors que le médicament est administré à la 
bonne posologie. Il peut s’agir d’un effet clinique ou biologique, cinétique. 

1.8 Voie et/ou administration 
inappropriée 

Le médicament choisi est correct mais la voie d’administration n’est pas adaptée :  
- Autre voie plus efficace, ou moins coûteuse à efficacité équivalente 
- La méthode d’administration n’est pas adéquate (reconstitution, dilution, manipulation, 
durée). 
- Mauvais choix de galénique. 
- Libellé incomplet (absence de dosage…) 
- Plan de prise non optimal (répartition horaire et moment). 

1.9 Traitement non reçu  
 

- Incompatibilité physico-chimique entre plusieurs médicaments injectables : risque de 
précipitation entre des médicaments incompatibles en cours d ’administration par 
perfusion. 
- Problème d’observance. 

1.10 Monitorage à suivre Le patient ne bénéficie pas d’un suivi approprié ou suffisant pour son traitement : suivi 
biologique ou cinétique ou clinique (glycémie, ECG, tension artérielle, mesure de 
concentration d’un médicament…) 
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