
Réévaluer et Ajuster
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Quelles Informations
Transmettre?

• au Patient ou Aidant 

Explications

Documents personnalisés

• au Médecin Traitant 

Courrier du spécialiste 

Courrier du praticien du service

Avant la Rédaction de l’Ordonnance, 
Quelles Modalités de Suivi? (1) 

• Suivi de l’Efficacité (2) : Objectifs cliniques? Quand réévaluer? 
• Suivi de la Tolérance (3) : Critère(s) Clinique(s)  Paraclinique(s)?

Rédiger l’ordonnance
conforme* , personnalisée, avec schéma thérapeutique simplifié

(*posologie, galénique, horaires, durée, DCI)

(1) sont disponibles des recommandations de l’Afssaps, en terme d’instauration, d’adaptation, de suivi ou d’arrêt de traitement des 
classes thérapeutiques suivantes: médicaments du système cardio-vasculaire, anticoagulants, psychotropes, AINS, antidiabétiques,
antiinfectieux (antibiotiques), statines, médicaments utilisés dans la démence. Référence : ’’Prévenir la iatrogénèse médicamenteuse 
chez le sujet âgé’’, (www.afssaps.sante.fr)

(2) ex: transit après mise sous laxatifs, antidépresseur et humeur à 6 se et 6 mois, poids sous diurétiques                                                      
(3) ex: clairance de la créatinine annuelle, hypotension orthostatique et Parkinson

Le Suivi de la Prescription
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