ACTION n° 99 : PREVENONS LES ERREURS dans l’utilisation des médicaments (7.01.07): Pour une formation continue fondée sur une pédagogie par l’erreur et un recueil épidémiologique permettant d’appréhender le nombre d’accidents et leurs caractéristiques, afin d’en réduire le risque de récurrence  Serait-il utile aussi :  

Echos d’un membre de notre réseau : « Je pense qu’il serait aussi utile

1. de renforcer le renforcement de la formation à la rédaction des prescriptions : 9% d’erreurs en UK, surtout chez les jeunes

2. de proposer de modifier les emballages : couleur par classe plutôt que par firme, noter en petit le nom de la firme. La boite de Merck-Enalapril ressemble plus à la boite de Merck-indapamide qu’à celle de Enalapril EG. Je suis pour la substitution par le pharmacien, mais là dans les génériques, il y a source majeure de confusion, surtout chez les personnes âgées, qui sont en plus les plus « polymédiquées »

3. de développer un outil national plus performant d’aide à la prescription, signalant les interactions et les précautions en cas de grossesse et d’ insuffisance rénale. L’excellent site du CBIP est très très faible à ce niveau (contrairement à celui du BNF, devenu, malheureusement, payant)   

                                                                                                                            A.C.
