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-~ @rippe = maladie virale due a Influenza A et B et touchant preferentiellement les personnes agees entre octobre et mars. g—/
-~ TAMIFLU®(Oseltamivir) : antiviral oral utilisé dans la prévention et le traitement des sujets atteints de grippe. :( 9
~ Augmentation des consommations depuis plusieurs années. 0 HN_<:>_/<O
' ‘ Risques : augmentation des Erreurs Médicamenteuses (EM), mésusage, contamination voire o—\
aggravation de I’'état clinique du patient. HoN - Formue chimique du

TAMIFLU® (Oseltamivir)

Etudier le bon usage de I'Oseltamivir pour limiter la survenue d’'EM et rechercher des axes d'amélioration pour
securiser la Prise En Charge Médicamenteuse des patients
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‘ Puis analyse des données et recherche d’axes d’amélioration dans nos pratiques.
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prélevements virologiques.

Axes d’amelioration
Mise en place d’'une dotation dans le service : diminution du délai de mise en place du

traitement.

Creation d’'une fiche de bon usage rappelant les mentions suivantes : posologies, indications,

adaptations posologiques, délai de mise en place, durée, formes existantes et déploiement de
celle-ci dans les services de la RPA.

Echange avec les médecins : définition des informations a partager dans le dossier médical du
patient (exemples : vaccination, problemes de déglutitions,...).

" Nombre d’EM : sous-estimé.

- Reste a coter selon |'echelle CLEO validée par la SFPC.
mp Une 2¢me étude devra étre mise en place afin d’évaluer a distance I'impact de mise en place de ces
actions d’ameélioration sur la diminution du nombre d’EM.
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