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Contexte : Suite aux tensions d’approvisionnement des médicaments, le ministere de la Santé a dévoilé en

juillet 2018 un plan reposant sur une meilleure gestion du circuit du médicament et une étroite collaboration
du fabricant jusqu’a la pharmacie. Depuis son premier rappel de lots en juillet 2018, le valsartan nécessite a
chaque prescription l'ajout de la mention « traitement indispensable pour ce patient » afin qu’il puisse étre
délivré en ville aux patients prioritaires mais cela n’est pas nécessaire pour la dispensation hospitaliere.

g Objectifs : Etat des lieux des connaissances des médecins hospitaliers sur la penurie et les

modalités de délivrance du valsartan dans le circuit officinal.
Matériels & méthodes :
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Analyse rétrospective des prescriptions Questionnaire papier aux medecins des  Questionnaire via les réseaux
hospitalieres contenant du valsartan : services portant : sociaux (national) aux pharmaciens
> Via le logiciel Orbis® (Agfa) » Sur la connaissance de la rupture, d’officines portant sur:
> Pour les séjours en Médecine Interne, » Linitiation d’un traitement, > La rédaction de 'ordonnance de

en Soins de Suite et de Réadaptation et » La modification des prescriptions sortie avec la mention,

en Médecine Post-Urgence pendant I"hospitalisation ou a la » L'honorabilité des prescriptions,
» Du 01/01/2019 au 30/08/2019. sortie, » Les appels et alternatives

» Les appels recus et alternatives proposées aux prescripteurs.

proposées par les officines.
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Conclusion: Dans le contexte persistant de rupture, la communication entre ville et hdpital est essentielle.

La conciliation de sortie pour chaque patient serait I'idéal mais irréalisable avec les moyens actuels. Des axes
d’améliorations dans la communication intra-établissement sont a rechercher.
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