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Informations pratiques

Accréditation Interactiviteé

Cliquez sur les pour via sondages
confirmer votre présence

Questions Evaluation

- Via le , réponse en
fin de présentation

- A posteriori: redaction@cbip.be

CBiP
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Programme et orateurs

Benzo: prescrire
moins, déprescrire
plus

Des outils pratiques

Camille
Bertrand
MPharmSc

Quoi de neuf
cotée BAPCOC ?

Faites le quiz sur les
antibiotiques

Barbara
Bosier
MPharmSc
PhD

® 15h00 — 17h00

Prendre soin du
patient et de la
planéte

Vers un usage durable
des médicaments

Claire
Defrance
MPharmSc

Pas de pause

MODERATEUR

Prof. Dr.
Jean-Marie
Maloteaux

Rédacteur en chef
honoraire

CBiP
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REPERTOIRE
COMMENTE DES

MEDICAMENTS
SEPTEMBRE

+ Introduction
+} 1 Systéme cardio-vasculaire

[+ 2 Sang et coagulation
‘1 1. Systéme gastro-intestinal
= & Systéme respiratoire

[+} 41 Asthme et BPCO

[=1- &2 Antitussifs, mucolytiques et
expectorants

i

B« - 1 Antitussifs
« afficher tous les
conditionnements
-~ & Codéine
&4 Dextrométhorphane

REPERTOIRE
COMMENTE DES

MEDICAMENTS
SEPTEMBRE

[+ Introduction

[+ 1 Systéme cardio-vasculalre
+ 2 5ang et coagulation

[} 5 Systeme gastro-intestinal

Grossesse et allaitement

s Grossesse
o La prise d'antitussifs avec des propriétés opicides (codéine, dihydrocodéine, éthylmorphine) en fin de
grossesse et pendant l'accouchement peut entrainer chez le nouveau-né une dépression respiratoire ainsi

que des manifestations de sevrage.
o La noscapine et le dextrométorphane peuvent étre utilisés de fagon ponctuelle pendant la grossesse,

« Allaitement
o La codéine et Uéthylmorphine sont contre-indiquées en période d'allaitement: avec la codéine, des
problémes sérieux chez lenfant ont été décrits lorsque la mére st un métaboliseur ultrarapide de La
codeine,
& La noscapine et le dextrométorphane peuvel sent.

Patients dgés
» Aucun médicament de ce groupe ne figure dans on dune

balance bénéfice-risque défavorable.

Grossesse et allaitement

» Grossesse: les données concernant le métronidazole (oral, vaginal) et la clindamycine (vaginal) sont nombreuses
et rassurantes.
= Allaiternent
o Lutilisation de métronidazole ou de clindamycine par vole vaginale est possible pendant Uallaltement.
e 5i un traitement oral est choisi, la BAPCOC opte pour le métronidazole 2 g en prise unique.



« Gérer les interactions au quotidien »
(partie 2)

Nouveau
webinaire
30 minutes

24/11 a 13h00
01/12 a 12h00




Benzo : prescrire moins, déprescrire plus

Camille Bertrand




Pensez a un patient...

... qui prend des benzodiazépines depuis des années

... pour qui il est temps de débuter un sevrage

Mais tout cela semble difficile...

BCFi
."t:aip



Objectif

Offrir des outils pratiques pour :
« Réaliser un sevrage aux benzodiazépines

* |nitier moins de benzodiazépines

Focus sur les troubles du sommeil

BCFi
s CBiP



Que faut-il faire au préalable?

Trois acteurs

Quels sont Lles obstacles?

Mieux vaut prévenir que guérir

BCFi
s CBiP



Que faut-il faire au préalable?

Entamer le sujet: Laisser “m0rir”... entretien Soutenir le patient dans sa
éducation aux médicaments motivationnel démarche
Avant de pouvoir récolter, il faut Créez les conditions propices pour faire Récoltez les fruits de vos efforts!
d’abord planter la graine... pousser la graine ' BCFi

o CBiP



Que faut-il faire au préalable?

Entamer le sujet

Demandez 'autorisation au patient de lui fournir des informations

Exprimez vos préoccupations

Informez sur le phénomene de tolérance et les effets indésirables

Conseillez un sevrage progressif

BCFi
5:5.‘1}



Que faut-il faire au préalable?

2. “Laisser marir” le patient S
™
o o L ";'*1 -;‘h"l\u.
* Motivez le patient :l"',";-"“:é‘,ﬁ;;’:r
k -Wh*"‘:i‘l 7]

 Suivez le rythme du patient, mais ne le lachez pas!

 Objectif: le patient est lui-méme motivé et convaincu d’entamer d'un sevrage

BCFi
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Que faut-il faire au préalable?

3.  Accompagner le patient dans le sevrage
* Encouragez le patient

« Expliquez au patient que vous le guiderez et le suivrez
» Explorez et anticipez : ressources, obstacles, défis...

« Elaborez un plan de sevrage ensemble

BCFi
s CBiP



Onrécolte ce que 'on seme

Projet INAMI: sevrage aux benzodiazépines

Pour les patients ambulatoires qui utilisent de facon chronique une benzodiazépine ou Z-

drug pour les troubles du sommeil

Sevrage a l'aide de préparations magistrales

Le programme de sevrage est remboursée

BCFi
5 CBiP



Onrécolte ce quel'on séme

Combien de programmes de sevrage avez-vous déja accompagnés?
Aucun
1 - 5 programmes de sevrage

5 - 10 programmes de sevrage

c n v >

> 10 programmes de sevrage



Trois acteurs

\

- Droit au remboursement d'un seul programme

- Consentement éclairé

/

- Etablir la convention \___ Utilisation chronique J

- Rédiger les prescriptions

N

medecin

- Toujours la méme pharmacie

pharmacien

- Faire les préparations magistrales

- 2 entretiens d'accompagnement




Patient

Liste alphabétique Dose maximale journaligre [mg] , L
alprazolam 3 | /f_ Consentement éclairé \
b ; £11] . ’
=t - Droit au remboursement d’un seul programme
brotizelam 075 .
! patlent . A .
e 0 | o - Toujours la méme pharmacie
clorazépate . &0
clotiazépam _ 30 ! \_ - Utilisation chronique -
diazépam _ a0
ethﬂiuflazépate | &
flunitrazépam _ 3
loprazolam | 3 | Utilisation chronique :
lorazépam . =]
lormetazépam | 3 | o 2 3 mois
nitrazépam 5
nordazépam | 45 o 1 benzo ou Z-drug pour troubles du sommeil
axazépam _ 150 . .
T — o0 o 1 prise par jour
triazolam 0,75
: - o Dose: max 3 x DDD
zolpidem | a0

rapiclons 22.5



Action!

» Alfred - 79 ans
» Lormétazépam débuté aprés le décés de son épouse

Médicament schéma Remarque
Movicol® 1 sachet par jour

furosémide 40 mg 1x/jour le matin selon les besoins
lisinopril 20 mg 0,5 comprimé 1x/jour

paracétamol 1 g jusqu'a 3x/jour

lormétazépam 1 mg 1¥/fjour



Action!

e Alfred - 79 ans

» Lormétazépam débuté aprés le décés de son épouse

~

ﬂ:ontexte psychosocial

* Veuf depuis 3 ans
* Entiéerement autonome

» Se déplace en voiture

ﬁiste des problemes

 Insuffisance cardiaque NYHA I
* Arthrose du genou droit

* |nsomnie

\- Aime se promener et jouer aux cartey

\-Constipation




Action!

Est iment 3 Est-ce que Que dois-je
> CS vraime SBTITE ) 2 Sl cela va colter e s e
mol de proposer prescrire cela® Quelle dose cher? sujet?

cela? prescrire?
?
2 ]

-

"’ y




Est-ce vraiment a moi de proposer

cela?

% Sevrage progressif des
IEVELIY ARBETEE = BEMZODIAZEPIMNES
- = et | b bt He p oyl =

Chaw Dicbamar,

&

L b 1 s FAFL ek TR Est—ce Vraiment é
e e e = Wi moi de proposer
cela?

Via:

https://usagepsychotropes-guide.be/

5 L N i T



Je ne sais pas comment prescrire cela...

POLL 2

Quelle prescription est correcte?

FREUVE DE PRESCRIPTION ELECTROMICJUE

PREUVE DE PRESCRIPTION ELECTRONIGUE

§ premorin

15 pREsLImE

TR

&
K | evabla P 1 L s
(LA = =] L R
LS L]
BEPITERLTIEN Dt 1 LTRSS

Dot o s et Pemibwtioe 1409 2%

FREUNE DE FRESCRIPTION ELECTROMIIE

Wi P R o DR TREE] b R DT R (D SR b DR # e e b
rrilcmrenia peescrin

Do 1 STF T8

B Lonvrenacdpad 1 P pl 7 pieuis o 3 peida
D= 'Inn-:;'\-
TP il ST
L2 B
.d'\-

F .
" B
ar A

L
] ol
1'-\.l|:t-_l.: .“-

BER S S,

w [ =] cormp H
[ 1 B ™~
5 | ooimpr dd poached osk canis

Dt e B poa Nemboution: 147370

Comment
prescrire cela?




Je ne sais pas comment prescrire cela...

1.  Lors de linitiation du programme de sevrage: remplir le formulaire d’accord
* ldentification de la molécule
* Choix du schéma de sevrage

* Durée de chaque palier

2.  Pour chaque nouveau palier : rédiger 1 nouvelle prescription
* Nom de la molécule
* Dosage (mg ou %)

* Nombre de gélules (1/jour)



Formulaire d’accord

| Cet accord &st conclu entre :

Formulaire INAMI
Le patient

Prémom et nom de famille | Alfred .

Mumeéro MNIS5 ; 48.06. 245K X

Adresse ; Rue de Bruxelles 78 — 1000 Bruxelles
ddresse E-Mail @ alfred vi@gmail.com

Tél, : 432 474 XX XX XX

Le médecin traitant

Prénom et nom de famille : Sars D.
Numeéro INAMI ; X8 80 X0 - KK
Adresse : Pleine 2 - 1000 Bruxelles
Adresse E-mail © dr.sara.d@telenst.be
Tel, : 432 477 X XX XX

Le pharmacien

Prémom et nom de familla : Camille B.

Muméro INAMI < XX X% XX - X

Adresse de la pharmacie : Rue 1 — 1000 Bruxelles
Adresse E-mail : pharma.camillef®gmail.com
Tel, : 432 478 YU XX XX

INAMI: https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/formulaire_benzo__patient_medecin_pharmacien.docx

Formulaire APB

} F
E;T SENTagE progressd des *
s BESTODATE P ML S
L

Formradadd 0 i 60 #5077 L7l RElaFIi | L Toidi= o% £l al® Lruld Tk o i’ LS
demur e o7 B ETETE B T R 1 oF e hrosamum oy Brusdaen e
Bd EreERELL BpEETERiRE

S e 4 g

e i
S
-
il
,&.
R
R oy
s
-‘hll

ey r e e ST RS 6 E Y R R I SRl R T P I T S

N

APB: https://www.apb.be/fr-BE/files/4435704F-D5AE-403A-A429-E1C1870CEE7F.pdf?title=formulaire-medecin-patient-pharmacien-sevrage-de-benzodiazepines




Formulaire d’'accord : MEDECIN

Le médecin traitant :

- ll/elle déclare avoir eu le 06/10/2026 (date) un entretien avec le patient concernant son utilisation

prolongée ( d’au minimum 3 mois) depuis environ / ou 3 années de lormétazépam (nom de la

spécialité ou du principe actif) a un dosage journalier de 1 mg, qui ne dépasse pas 3 fois la dose

journaliére usuelle reprise dans le tableau en annexe de ce formulaire.

Taire Basculer e patienl 06 cetle moleulE vers W diasepaim pour [ programme o sevrage of 1) el
utilise be factewr de comversion (repsis dans la table en annexe du formulaire) pour calculer la dose de
diazeparn qui correspond au dosage journalier de la {des) mobfoule(s) consommée(s) par le patient.
Soit ... mg de diazepam (avec un dose maximale journalitre de 30mg).
Ilfelle a informeé be patient du risguee de somnolence diurne.

Ifelle a parké des effets négatifs d'une utilisation prolongée et des effets posinifs d'un arrdt de prise |

Ilfelle a informé son patbent et discuté avec lul des mesures d hygléne de vie et des alternatives non -
médi:amenleuges qui sonk madns nocves ef plus efficaces & long terme

Sur base d'un entretien mativationnel et d'un dialogue constouctif, il a é1é convenu aved le patient
qu’une réduction graduelle de fa dose journalioe consommdée es1 une option pour arrét progressif
de cette consommation, endéans maximum 360 jours;

La diminution progressive de la dose se fait via une préparation magistrale en officine sur base d'une
prescription de médicaments;



Formulaire d’'accord : MEDECIN

Le médecin traitant -

Hfelle déclare avair eu le ... (date] un entretien avec le patient concernant son utifisation
prolongde | d au minimum 3 mais) depuis environ ... isois o, ... Gndses e {rom de
o spécialitd ou du principe actif] 3 un dosage journalier de L. mg, qui ne dépasse pas 3 fois la

devsar journalidre usuelle reprise dans le tableau on annexe de oo formulaire,

Il/elle [cocher une des 2 possibulités)

“ Me souhaite pas
O Souhaite

faire basculer le patient de cette molécule vers le diazepam pour le programme de sevrage et ilfelle
utilise le facteur de conversion (repris dans la table en annexe du formulaire) pour calculer la dose de

diazepam qui correspond au dosage journalier de la {des) molécule(s) consommée(s) par le patient.

Soit / mg de diazepam (avec un dose maximale journaligre de 30 mg).
Ilfelle a informé le patient du risque de somnolence diurne,

médi:amenleuges qui sonk madns nocves ef plus efficaces & long terme

Sur base d'un entretien mativationnel et d'un dialogue constouctif, il a é1é convenu aved le patient
qu’une réduction graduelle de fa dose journalioe consommdée es1 une option pour arrét progressif
de cette consommation, endéans maximum 360 jours;

La diminution progressive de la dose se fait via une préparation magistrale en officine sur base d'une
prescription de médicaments;



Table des molécules autarisées pour La prescriplion d'un programme de sevrage remboursé, avec une dose journaliére
maximale durant les 3 derniers mois et le lacteur de conversion

r & diazépam,

Liste alphabétiqgue | Dose maximale journaligre [mg) Facteur de conversion vers le diazépam
alprazolam 3 x 10
bromazépam 30 w1
brotizolam 0,75 w 40
clobazam &0 x 0,5
clerazépale &l = 0,75
clotiazépam 3 = .1‘
diazépam 30 “l
ethylloflazepate & x5
flﬁnilr.a:ép;am- : = 10
loprazolam =10
—lorazdpam il xS
1$rm-§1aiépam 3 =10
nitrazepam 15 x
nordazépam A w
oxarépam 150 x00,3
prazepam 0 ® I:I..Er
triazolam 0,75 = 80
Zolpidem 30 x|
zopiclonse 225 = 1,33

Lormétazépam 1 mg

!
Diazépam 10 mg



Formulaire d’accord : MEDECIN

La dEmanution progiessive de la dose se fait via une peéparation magistrale en officine sur base d'ine
prozeription de médicaments;

En concertation aved lefla patientl{e), le programme de sevrage suivant a @té choisi cocher 1 des 3
schdmas):

O 5 paliers : 100% - B0% - 60% - 40% - 20% -
B 7 paliers : 100% - BO0% - 60% - 40% - 30% -20% - 10%
O 10 paléers : 10066 - 905 - BO% - 70% - 6056 - S0% - 40% - 2305 - 0% - 10%

ot chague palier prendra (cocher 1 des 3 possibilités)

O 10jours
O 30 jours

38 30jours
durant toute la durde du programme, e pharmacien o le médecin se tendroat infarmé
el ement.

Ifelle fait une prescription de médicaments pour chagque palier du programme de seviage [de
diminution ou de stabilisation de dose].

L - - L

o awed au magimum 2 prescriptions par consultation pour # paliers consécutids de diminution
e la dosa,

o aves au maximiens 1 presception par consultation pour un paler de abilisation de dose, qis
sera ensute suiie d'une consultation pour la prescription dau minimum 1 palier de
deménution de dose,

elle sccompagne et suit le patient toul au long de son IOy s,



Forumlaire d’'acord : PHARMACIEN

- ll/elle a calculé que la consommation moyenne journaliére au cours des 3 derniers mois de la molécule

.estde 1 mg;
- ll/elle confirme que le patient a bien donné son consentement éclairé eHealth ;

- ll/elle fait la préparation magistrale des gélules contenant le médicament lormétazépam (nom de la
spécialité ou du principe actif), en commencant pour une premiére période avec le dosage habituel
(100%), cad 1 mg/gélule ;

magistrale, que le patient n'a pas eu une délivrance d'une bencodiazépinge ou d'un produit apparenté
(2-drug) autre que cellefcelul prescrit(e] pour le programme de sevrage par le médecin traitant,
initiateur du programme de sevrags,

= WNfelle délivre Ia préparation magistrale du palier de diminution de dose ou de stabilisation au plu tHr
3 jours ouvrables avant la date de fin du palier de dose précédent,
Il powrra étre dérogé & cette condition si le patient ou le pharmacien doit s"absenter durant une
péricde de temps qui ne permetira pas au pharmacien de pouvoir respecter la condition de délivrance
de la préparation magistrale mentionnée ci-dessus.

- Mlfelle accompagne et motive le patient tout au long du programmae.



Formulaire d'accord: PATIENT

La patiant /s patisnts :
Wfelis puthiena Mowjoains wiqk préparations dar la mibss phamacs, § sk Chit b phaimacien ol i
Condgred be ol fabnil scodud 2

| Tﬁﬁﬁ‘;;ﬁﬁ;ﬁ?@% « La méme pharmacie

el it Tl ele gt @anr, o felc
Tl ufe Soda pai pllule deetigue b o
Ay e n pabier de ki bt lon
du programemes ef oo poar ane dunds ra

Apréy b délbrence dun palier de
renddre b noansesy e som masdecin tra

o e eren me e ¢ Maximum 2 paliers de stabilisation

- el il o e ot g die L apdsiabig
=41 b s chage

Consultations réguliéres chez le médecin

Tiast s bong du programme de sedags
T d L prd e ation mightaks | ot il
berrididiapipine o one e ule dppace
wenagn,

e e | © PAS d’@utres benzos ou Z-drug durant le programme

Byl dited Minktiacisn 3¢ [raingment

Co0lt de la spécialité a charge du patient

- Edvue o Ln 17 Elerieesd il dohd addguat, i
el liy praybabakiiy dis soina. aved sy
le médecin traitant et le phamadien |
pafient ;

Le patient s rend COMDGE £ MCEPIE QUE, 3T e respeche [a5 0U révoges [an de oes accords, le
iembiareement du proghamms s Tenmin |

- e pharmacken Informens dgafement b mdecin o bes Informationn dy dossier pharmaseatioue
partagt du pathent monirent gue dauires pharmaciens. ont déferd unefdes bensodiarépine(s] ou

unefdes mobicubs(s) apparentésls] (Ddrugh Le phesmacen sera aboes teru d'seréter e
rembrarsement du programmes,

Accord pour le partage des données




Quelle dose prescrire?

En concertation avec lefla patient{e], le programme de sevrage suivant a été choisi {cocher I des 3

schémash:
O ﬂpalienzlﬂ]ﬁ-ﬂﬂ%-ﬁﬂ%-dﬂ'ﬁ-lt}!ﬁ-
2 I paliers : 100% - 80% - 60% - 40% - 30% -20% - 10%

Quelle dose
O 10 paliers : 100% - 0% - B0% - 70% - 60% - 50% - 40% - 30% - 20% - 10%

prescrire?
et chague palier prendra [cocher 1 des 3 posalbilings)

O 10 jours
8 jours
O 30 jours




Quelle dose prescire?

Lormétazépam 1 mg

Etape 1: Etape 1:
* 1 mg=100% R/ Lormétazépam 1 mg R/ Lormétazépam 100%
- 08 mg = 80% dt 30 gélules oL dt 30 gélules
* 0,6 mg = 60% Etape 2 Etape 2
« 0,4 mg=40% R/ Lormétazépam 0,8 mg R/ Lormétazépam 80%
0.3 20% dt 30 gélules dt 30 gélules
° , mg = 0
. 0,2 mg =20%

0,1 mg = 10%




Quelques mois plus tard...

* Réduction rapide de 1 mg - 0,4 mg

 Alfred passe nous voir et nous confie qu’il traverse une période difficile, mais qu’il ne veut

pas abandonner!

Que faites-vous?
A. Poursuivre le sevrage selon le schéma prévu
B. Revenir a la dose précédente

C. Maintenir la dose actuelle




Quelques mois plus tard...

* Au total : max 360 jours (10 x 30 jours + 2 x 30 jours de stabilisation)
2 paliers de stabilisation de 30 jours possibles

» 1 prescription par consultation pour un palier de stabilisation, suivie d’une consultation pour

une prescription d’au minimum 1 palier de diminution de dose
En pratique:
R/ Lormétazépam 0,4 mg

dt 30 gélules




Est-ce que cela va cotiter cher?

» Toutes les préparations sont remboursées

» La préparation magistrale se fait a partir de la spécialité

» La spécialité reste a la charge du patient mais la quantité utilisée diminue Est-ce que
cela va colter
cher?
il
CHE Libellé FR Honoraire [HTWVA)
E521084 Honoraire sevrage benza préparation 10 pelules PXT. 08
552 10%F Homorsre sevrage bengo preparation 20 gelules PRTOE
552008 Honorane Levrage b préparation 30 gelules P T08

553X016 Homarasire sevrage beneo preparation palier de stabilisation PXT08




Que dois-je dire a ce sujet?

Pharmacien : 2 entretiens rembourseés

* Entretien d’initiation

« Entretien de suivi (1 x par programme de sevrage) Que dois-je
dire a ce
sujet?

Honoraire [HTWA)

CHK Libellé FR

5520950 Honoraire sevrage benpo entrétien d'initiation programeme eén 5 paliers P 1047
5521968 Honoraire sevrage benzo entretien d'initiation programme en 7 paliers Px 1047
5521976 Honoraire sevrage benzo entretien d'initiation programme en 10 paliers Px 1047
CHE Libellé FR Hanoraire (HTVA)

5522024 Honoraire sevrage benzo - Je entretion = suivi » P x 10,47




Repensez a ce patient en particulier...

* ... qui prend des benzodiazépines depuis des années
» ... pour lequel il est temps d’entamer un sevrage

* ... Mmais pour qui cela semblait difficile

BCFi
."t:aip



Repensez a ce patient en particulier...

* ... qui prend des benzodiazépines depuis des années
» ... pour lequel il est temps d’entamer un sevrage

* ... Mmais pour qui cela semblait difficile

ﬁ $ i & g&n



Alfred

* |l se sent en meilleure forme pendant la journée
* Il a plus d’énergie

e |l s’est réinscrit dans un club de randonnée




2 ans plus tard...

* Nous retrouvons Alfred
* |l nous confie qu’il dort a nouveau moins bien ces derniers temps

* |l ne veut plus recommencer a prendre “ces petits comprimés”

Et
maintenant?




Mieux vaut prévenir que gueérir

* Nouveau guide de pratique clinigue WOREL.: prise en charge multimodale des troubles du
sommeil et de l'insomnie

* Base = interventions non médicamenteuses

Via:

https://www.usagepsychotropes.be/node/327




Mieux vaut prévenir que gueérir

Approche par pallier :

-~

-

Interventions a \

faible intensité

Information du patient sur le

rythme normal de sommeil

Conseils en matiére d’hygiéne

du sommeil

-~

/

-

' d’'intensité modérée

Interventions \

Techniques de relaxation

Conseils en matiere d’activité

physique

/

-~

\_

Intervention de \

haute intensité

Thérapie cognitivo-
comportementale de

l'insomnie (TCC-i)

/

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.
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= Matériel pour le patient via: et et

PR B bl [ )

o e s e e N1EEPS//WWW.gebruikvanpsychofarmaca.be/richtlijn-

i el Worel-en-praktische-tools-insomnia OU guideline =

“"""""'"*“ - WOREL - partie 10 : annexes
T . .- :—.l;-l-l:..- -\.-.:-.r.l-\..r--\..-. Faia el — T e —= =

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.



Etape 2

» Techniques de relaxation et conseils en matiére d’activité physique
» Par un kinésithérapeute ou un psychologue

 Ressources d’auto-assistance

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.



Etape 3

« Thérapie cognitivo-comportementale

» Effet bénéfique sur le temps d’endormissement, la continuité du sommeil et l'efficacité du
sommeil

» Comprend:
o Restructuration cognitive
o Restriction du temps passé au lit
o Le contréle du stimulus
o L'intention paradoxale

o Les thérapies de la troisieme vague

» Thérapie spécialisée et intensive - psychologue formé a la TCC-i

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.



Alfred

A pris du lormétazépam pendant 3 ans

Sevrage réussi grace au programme de 'INAMI

Phase de stabilisation

Information du patient et conseils sur U'hygiene du sommeil




Le sevrage des benzos: un défi a relever
ensemble!




N : Jl
M J

Quoi de neuf coté BAPCOC?

Barbara Bosier
MPharmSc, PhD



Guide BAPCOC - eédition 2026

BAPCOC?
o Guide belge de traitement anti-infectieux en pratique ambulatoire

Quoi de neuf ?

o Révision des chapitres consacrés aux infections respiratoires, aux infections urogénitales et a la
conjonctivite aigué

Pourquoi ?
o Compte tenu des taux de résistance nationaux actuels
o Sur la base des données scientifiques actuelles

Quoi de neuf ? Faites le test !
o 1 seule bonne réponse par question

BCFi
."t:aip



Maria - cystite aigue

e Maria, 79 ans
* cystite aigue
« échantillon d’urine

e fonction rénale diminuée ;
DFG estimé a 40 mL/min/1,73 m?

BCFi
s CBiP




Maria - cystite aigue

Quel est le traitement correct ?

A. nitrofurantoine 100 mg 3x/jour pendant 7 jours

B. amoxicilline + acide clavulanique 875/125 mqg 3x/jour pendant 7/
jours

C. triméthoprime 300 mg 1x/jour pendant 3 jours

BCFi
5:5.‘1}



Maria - cystite aigue

Quel est le traitement correct ?

A. nitrofurantoine 100 mg 3x/jour pendant 7 jours

BCFi
s CBiP



Nicolas - Prostatite aigue

* Nicolas, 44 ans

» forte fievre et sensation de brilure
lors de la miction

* prostatite
« échantillon d'urine
* ciprofloxacine est instaurée

BCFi
s CBiP



Nicolas - Prostatite aigue

Quel est le traitement correct ?

A. ciprofloxacine 500 mg 2x/jour pendant 7 jours

B. ciprofloxacine 500 mg 2x/jour pendant 14 jours

C. ciprofloxacine 500 mg 2x/jour pendant 28 jours



Nicolas - Prostatite aigue

Quel est le traitement correct ?

B. ciprofloxacine 500 mg 2x/jour pendant 14 jours



Thomas - otite moyenne aigue

« Thomas, 5 mois

* 38,5 °C de température

« semble avoir mal lorsqu’il est couché
* il boit bien et parait vif

* otite moyenne aigué unilatérale
 pas d’'otorrhée

* sirop de paracétamol




Thomas - otite moyenne aigue

Quel est le traitement correct ?

A. uniquement un traitement antidouleur

B. un traitement antidouleur et amoxicilline

C. un traitement antidouleur + remettre une ordonnance d'amoxicilline
que le patient pourra aller chercher plus tard, s’il ne constate aucune
ameélioration au bout de 48 heures

BCFi
."::aip



Thomas - otite moyenne aigue

Quel est le traitement correct ?

A. uniquement un traitement antidouleur

B. un traitement antidouleur et amoxicilline

C. un traitement antidouleur + remettre une ordonnance d'amoxicilline
que le patient pourra aller chercher plus tard, s’il ne constate aucune
amelioration au bout de 48 heures

BCFi
s CBiP



Thomas - otite moyenne aigue - suite

« Thomas, 5 mois
* otite moyenne aigue

» forte fievre (> 39 °C)
* parait abattu

 Le médecin decide de commencer un
traitement antibiotique.

« antécedent d’éruption cutanée rouge et
prurigineuse sous amoxicilline




Thomas - otite moyenne aigue - suite

Quel est le traitement correct ?
Traitement antidouleur et ...

A. amoxicilline

B. cotrimoxazole

C. moxifloxacine



Thomas - otite moyenne aigue - suite

Quel est le traitement correct ?

Traitement antidouleur et ...

A. amoxicilline



Thomas - otite moyenne aigue - suite

« Thomas, 5 mois
- otite moyenne aigue

» forte fievre (> 39 °C)
* parait abattu

 Le médecin decide de commencer un
traitement antibiotique.

- allergie a la pénicilline médiée par les IgE
confirmée dans le dossier




Thomas - otite moyenne aigue - suite

Quel est le traitement correct ?
Traitement antidouleur et ...

A. amoxicilline

B. cotrimoxazole

. C. azithromycine

BCFi
5 CBiP



Thomas - otite moyenne aigue - suite

Quel est le traitement correct ?

Traitement antidouleur et ...

B. cotrimoxazole

s BCFi

CBiP



Amir - infection aigueé des voies

respiratoires inférieures

 Amir, 45 ans

« fievre et toux

« examen clinique : crépitants a gauche
* pneumonie

* il ne fume pas, n'a pas de comorbidités




Amir - infection aigueé des voies

respiratoires inférieures

Quel est le traitement correct ?
A. amoxicilline 1 g, 3x/jour pendant 3 jours
B. amoxicilline 1 g, 3x/jour pendant 5 jours

C. amoxicilline 1 g, 3x/jour pendant 7 jours

[
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Amir - infection aigueé des voies

respiratoires inférieures

Quel est le traitement correct ?

B. amoxicilline 1 g, 3x/jour pendant 5 jours

CBiP

s BCFi



Amir - infection aigueé des voies

respiratoires inférieures - suite

 Amir, 45 ans
* revient apres 2 jours

* |l a pris 'amoxicilline, mais ne se sent pas
mieux.

* Il ne doit pas étre hospitalisé.




Amir - infection aigueé des voies

respiratoires inférieures - suite POLL10

Quel est le traitement correct ?

A. ajouter 500 mg d’azithromycine (suspicion de pneumonie atypique)

B. passer a l'amoxicilline + acide clavulanique 875/125 mg

C. commencer la moxifloxacine 400 mg

[
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Amir - infection aigueé des voies

respiratoires inférieures - suite

Quel est le traitement correct ?

B. passer a 'amoxicilline + acide clavulanique 875/125 mg

CBiP

s BCFi



Noah - pharyngite aigué (amygdalienne)

 Noah, 36 ans

 pharyngite aigue (amygdalienne)

* 39 °C

* état général altéré

e prescription pour de la phénéticilline

» A la pharmacie : le co(t restant a sa charge est
d'environ 15 €

* La pharmacienne prend contact avec le médecin
geneéraliste car Noah ne peut pas se permettre
cette dépense.

BCFi
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Noah - pharyngite aigué (amygdalienne)

POLL 11

Selon le nouveau guide BAPCOC, quelles sont les alternatives lorsque la
phénéticilline est indisponible ou trop chére pour le patient ?

A. L’amoxicilline est le deuxieme choix recommandeé.

B. Seuls le céfadroxil ou la céfalexine sont des alternatives.

C. L’amoxicilline, le céfadroxil et la céfalexine sont tous trois des
alternatives recommandées lorsque la phénéticilline ne peut pas étre

utilisée ou est trop chere.
P BCFi
o CBiP



Noah - pharyngite aigué (amygdalienne)

Selon le nouveau guide BAPCOC, quelles sont les alternatives lorsque la
phénéticilline est indisponible ou trop chére pour le patient ?

C. L'amoxicilline, le céfadroxil et la céfalexine sont tous trois des
alternatives recommandées lorsque la phénéticilline ne peut pas étre

utilisée ou est trop cheére. _
P BCFi
o CBiP



Natacha - phar;rngite aigue

(amygdalienne

 Natacha, 6 ans

 pharyngite aigue (amygdalienne)
» fievre a 39 °C

e parait abattue

* En raison de difficultés financieres, lamoxicilline
est choisie a la place de la phénéticilline.

BCFi
5 CBiP




Natacha - phar;rngite aigue

(amygdalienne

Quelle est la posologie correcte ?
A. 50 mg/kg/jour en 3 prises
B. 80-90 mg/kg/jour en 3 prises

C. 75-100 mg/kg/jour en 3 prises

POLL12

%

BCFi
CBiP



Natacha - phar;rngite aigue

(amygdalienne

Quelle est la posologie correcte ?

A. 50 mg/kg/jour en 3 prises

CBiP

s BCFi



Lucien - influenza

e Lucien, 76 ans

« fievre depuis un jour, myalgies, céphalées
et nausées

 autotest positif pour la grippe
* vacciné contre la grippe cette saison

« insuffisance rénale terminale, dialysé
2x/semaine

BCFi
5 CBiP



Lucien - influenza

POLL13

Quelle proposition est correcte, selon la BAPCOC, concernant les
antiviraux ?

A. Un traitement antiviral n’est recommandé pour personne.

B. Un traitement antiviral peut étre envisagé uniquement chez les
personnes non vaccinees.

C. Un traitement antiviral peut étre envisagé chez les patients
présentant un risque trés éleve d’évolution sévere.

BCFi
."::aip



Lucien - influenza

Quelle proposition est correcte, selon la BAPCOC, concernant les
antiviraux ?

A. Un traitement antiviral n'est recommandeé pour personne.

B. Un traitement antiviral peut étre envisagé uniqguement chez les
personnes non vaccinees.

C. Un traitement antiviral peut étre envisagé chez les patients

présentant un risque tres élevé d’évolution sévere.

BCFi
s CBiP



Kaori - conjonctivite aigue

e Kaori, 45 ans

* conjonctivite aigué de l'ceil gauche
 larmes artificielles

« symptdmes génants

* prescription de gel ophtalmique a base d’acide
fusidique

* A la pharmacie, le gel ophtalmique a base d’acide

fusidique est indisponible pour une longue durée...

I acide fusidigue gel ophtalmique 10 mg /1 g 3 [ NI ClaE luta!.]

spécialité

BCFi
5CEiP



Kaori - conjonctivite aigue

POLL 14

Quel est le traitement alternatif correct ?

A. collyre au chloramphénicol + dexaméthasone

B. collyre a la tobramycine

C. collyre a la ciprofloxacine

BCFi
5 CBiP



Kaori - conjonctivite aigue

Quel est le traitement alternatif correct ?

A. collyre au chloramphénicol + dexaméthasone

B. collyre a la tobramycine

C. collyre a la ciprofloxacine

BCFi
s CBiP



Acces au guide BAPCOC?

1. Via le Répertoire > Chapitre 11. Infections
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Acceés au guide BAPCOC

2. Via la page d’accueil du CBIP > Publications > Guide BAPCOC (PDF)
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Prévention des infections virales des
vaies I‘H-FIIHHIHH cher les adultes

Mouveau: délivrer les antiblotiques a
Vunité

3. Via le site: https://www.health.belgium.be/fr

Inserivez-vous icl !




Pour tester vos connaissances...
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Prendre soin du patient et de la planéte
Vers un usage durable des medicaments

Claire Defrance




Triple crise planétaire (OMS)

Changement Pollution Perte de
climatique (air, eau, sol) biodiversité

5 BCFi

CBiP



1. Impact du changement climatique sur

la santeé

Injuries, fatalities,
mental health impacts

Savere

Weathe
Heat-related illness hpritten?

and death,
cardiovascular failure

Extremea

Environ-
mental
Degradation

Forced migration,
civil conflict,
mental health impacts

Water and Food
Supply Impacts

Malnutrition,
diarrheal disease

Asthma,
cardiovascular disease

Alr

Follution M ;.1]:3.'.;3} dE‘l‘IQHE;

encephalitis, hantavirus,

RiftValley fever,
Lyme disease,
chikungunya,
West Nile virus

Changes
InVector

Inereasing
Allergens REﬁPiTﬂtOTY

allergies, asthma

Water
Quality Impacts

Cholera,
cryptosporidiosis,
campylobacter, leptospirosis.
harmful algal blooms

https://www.cdc.gov/climateandhe

alth/effects/



2. Les médicaments contribuent a l'impact

environnemental des soins de sante

En Belgique, 'impact environnemental du secteur des soins représente

* 5% des émissions totales de gaz a effet de serre xce 202
— par habitant, parmi les plus élevés d'Europe

Principalement liés a la production, au transport, aux biens et services nécessaires aux soins et
au traitement des déchets — surtout les médicaments

BCFi
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Sondage 1

POLL 15

Les émissions genérees par les soins de premieéere ligne sont
estimées a 20 % des émissions totales du secteur de la sante.

A combien estimez-vous la part des médicaments dans ce domaine ?

a) 25%
b) 45%
c) 60%

BCFi
5CE|’P



Sondage 1

Les émissions genérees par les soins de premieéere ligne sont
estimées a 20 % des émissions totales du secteur de la sante.

A combien estimez-vous la part des médicaments dans ce domaine ?

c) 60%

BCFi
5CE|’P



Emissions en premiére ligne

8% + 37% « autres
Transport N | médicaments »
des patients N

B% '
+ 22% aérosols-

doseurs
(nous en discutons plus loin)

Autres médicaments
37%

Données du NHS, Naughton et
2024, Dambre 2026



Pollution due aux médicaments

adrosol-doseur

i G i,

GAZ A EFFET
DE SERRE

POLLUTION
DE L'EAU

utilisation l évacuation ‘ traitement

Source:
E-boek De Groene
Huisartspraktijk

DECHETS

DECHETS

résultat

Résidus de médicaments — eau —
organismes/écosysteme

— biodiversité + traitement de l'eau
potable plus complexe.

But : éviter que des résidus ne se
retrouvent dans l'eau !

BCFi
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Meédicaments dans l'eau

Dépend de :

Quantités de médicaments utilisés par an

Métabolisation du médicament par le patient

Présence du médicament dans les excrétions

Traitement par les stations d'épuration des eaux usées

Degré de dégradation dans le systéme aquatique

Niveau de traitement assuré par les services des eaux potables

Le changement climatique joue aussi un role, avec davantage de périodes de sécheresse
entrainant de faibles débits des rivieres, mais aussi des épisodes de fortes pluies.

BCFi
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e el wocees Liva caeass B

De Standaard

Conséquences ?

Projets pilotes de filtration dans les
stations d'épuration.
+ Réglementation européenne

La pilule « féminise »
les poissons males

Section 4: Clinkcal pharmacy services

Een “ioemebom” s per

4CP5-082 Environmental pollution with quinolones in Spain
Les antidépresseurs et les anxiolytiques rendent les

poissons imprudents :
« Ne jetez pas de médicaments dans les égouts »

L Artechs-Eguirabal * . LE Ui, DE Sains IO Adnluaa O OW Gorks ™ CWDT i

Antibiotiques : accélerent le développement/la propagation de la
Des concentrations élevées d’anxiolytiques et d'antipsychotiques rendent les . . e . . . L, .
poissons imprudents et vulnérables face aux prédateurs. C'est ce que révéle une resistance aux antlblOthUES + frelnent la croissance des algues/baCterleS
étude & grande échelle mence aux Pays-Bas Ex: les quinolones sont excrétées par l'urine sous leur forme initiale et
sont trés stables => conservent leur activité




3. Médecins et pharmaciens

peuvent faire la différence

75 a 80 % des médicaments sont
prescrits par le médecin généraliste

o £

éﬁ"-—&@ -1

Objectif : sensibiliser a U'impact environnemental des médicaments, et identifer
comment les médecins et les pharmacien-ne-s peuvent reduire U'impact
environnemental dans leur pratique.

BCFi
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Sondage 2

POLL 16

En tant que patient-e, cela ne me dérangerait pas de recevoir un
médicament moins efficace, mais plus respectueux de l'environnement.

a) D’accord
b) Pas d’accord

En premier lieu, choix du traitement le plus adapté, puis le moins polluant

BCFi
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Usage durable des médicaments:

action!

1. PREVENIR :

Le medicament le plus durable est celui dont on peut éviter L'utilisation, la
prescription ou la delivrance.

2. OPTIMISER :

Utiliser les médicaments de fagon rationnelle. Réévaluer régulierement et arréter des
que possible.

3. NE PAS GASPILLER :

Limiter les surplus et les stocks inutiles.

4. EVITER LES MEDICAMENTS DANS L'ENVIRONNEMENT :

Ne jamais jeter les médicaments inutilisés ou périmés dans l'environnement.
5. CHOISIR EN CONSCIENCE :

Privilégier d’abord le traitement le plus adapté, puis le moins polluant.

BCFi
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1. Prévenir

Le médicament le plus durable est celui dont on peut éviter

l'utilisation, la prescription ou la délivrance. b'r.

% Avant de prescrire/délivrer : ce médicament est-il nécessaire ?
 Surveiller et attendre si possible

Conseils sur le mode de vie

« Remeédes maison » (inhalations, tisanes, miel...)

Traitement non-médicamenteux

Encourager un mode de vie sain

BCFi
5 CBiP



1. Prévenir

La « prescription verte » (activité physique / activités dans la nature)

Une revue de 31 études suggere des effets positifs sur la santé physique et mentale, ainsi
que sur le bien-étre (Adewuyi 2023)

Une étude récente suggere des bénéfices pour la santé et une réduction des médicaments
(Stocco 2026)

Des études supplémentaires sont nécessaires

Mais les données montrent clairement que « l'activité physique » est un traitement préventif
et curatif non médicamenteux important

BCFi
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2. Optimiser

Est-ce nécessaire ? Une prescription rationnelle est aussi une prescription durable.
Bien commencer : g caip.
* La bonne indication, pour le bon patient

» Le bon médicament, au bon dosage

* Une bonne information pour une bonne utilisation

Reevaluer : Revue de médication par le pharmacien de
« L'indication est-elle toujours présente ? référence : nouvelle initiative
* Le traitement est-il toujours efficace ? B e e e e e e 8 e e

[F [ ] i A FTREE W PR T
r=ie i e el e A T e b ey

* Peut-on réduire la dose ou la durée ?

Lu i e i s

Tagarid

» La forme est-elle toujours adaptée ? o a a Bl

Réduire ou arréter, si possible : ety

» Peut-on arréter le médicament ? 5 Eg?
Ex. de déprescriptions : IPP, bzd, opioides, antipsychotiques (en cas de troubles du comportement dans la démence). '



Exemple : comprimeés > sirop

% Comprimés : @ Sirops
* Conservation souvent plus longue » Souvent des restes
* Moins d’excipients » Contient seringue/cuillere ...
* Moins d'emballages, de transport,

de réfrigération
g ['hﬂh'mj Research =  Education= MNews&Views=- Campaigns=- jobs~

=>» Processus de production trés
SOUVEﬂt mOinS potluant Practics = Sustainable Practios
Why learning how to swallow pills iz good for patients, parants, and the planet

B 2074 ;304 dok e
Cite this o Bk 2024 004:e076357

- Les enfants peuvent apprendre a avaler des comprimés

Q' —> antibiotiques, analgésiques
des l'age de 4 ans / aussi les personnes agées



3. Ne pas gaspiller

Tout médicament prescrit doit étre utilisé au mieux.

Limiter les surplus :

» Petite quantité lors de la 1ére prescription

 Médicament « si nécessaire » : le patient va-t-il vraiment le prendre ?
» Cela vaut aussi pour les médicaments OTC

* Une bonne explication => une meilleure utilisation

« Définir une date d'arrét

BONUS :antibiotiques a l'unité

Limiter les stocks inutiles

 Vérifier réguliérement le stock de médicaments a domicile

. o P BCFi
« Eviter les stocks inutiles o CBiP



4. Eviter les médicaments dans

I'environnement

Apres utilisation :

Les miedes dmseiin
nani s baite o lanatics

* Médicaments inutilisés ou périmés =» a rapporter a la pharmacie

* Ne pas jeter dans les toilettes, la douche ou l'évier [y

o
COMPRIMES
ET GELULES
WO T O ST AT
drn by Eeainr

RESTESDE
POMMADES

* Pour les gels : retirer l'excédent a l'aide d'un mouchoir en papier et
le jeter avec les déchets ménagers/les déchets de médicaments.

* Informer les patients :

la majorité le sait, mais ne le fait pas... (vm2025)

B, RESTES DE
5 SPRAYS

RESTES DE SIROPS,
GOUTTES HASALES
ETOCULAIRES

WL el e
L=t b

Sources: IVAGO/HVG



5. Choisir en conscience

Privilegier d'abord le traitement le plus adaptée,
puis le moins polluant.

s BCFi
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Sondage 3

POLL17

A quel point souhaitez-vous étre shr-e de vos connaissances sur
l'impact environnemental des medicaments avant d’en tenir compte
dans vos choix thérapeutiques ?

(pas du tout sdr-e a 5 trés sdr-e)

Pas du tout slr-e

Q

\®J)
— ~—

Peu sdr-e
c) Neutre
d) Sdr-e
e) Tres sar-e

BCFi
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Quels impacts environnementaux

prendre en compte ?

1. Ecotoxicité: impact sur les micro-organismes — ex : PNEC (Predicted No Effect
Concentration)

2. Empreinte carbone — ex : équivalents CO,

3. Utilisation des ressources naturelles : Quelles sont les ressources nécessaires ? — energie
(kWh), eau (m?), matiéres premiéres (masse)

4. Emballages et autres déchets : masse / volume des déchets produits

Aussi : la propagation de bactéries résistantes aux antimicrobiens dans l'environnement, la
concentration de résidus de médicaments dans ['eau potable et 'impact sur la biodiversité dans le
milieu aquatique
BCFi
." CBiP



Ou peut-on trouver des informations

environnementales sur un médicament ?

. MCF

€ Back Home

Medicine carbon footprint database
Idinkify yous produict

FORMULARY
d The Medicine Carbon Footprint Fermulary gives standardised per dose carbon
i 0 fesatpring ratings for thousands of medicines, Watch the Quilck Start video to leann mmore,
(]
Citalopram hydrobromede |JJ——
ol tesiang, Cotvly' IWHRElICErYps In Eaiey il Capmill Fories ann availal
e acidhecd in tha Futue

Selected medicine MCF Rating
¥ Citalopram 20mg tablets

Similar medicines
b Sertraline SOmg tablets



Ou peut-on trouver des informations

environnementales sur un médicament ?

Bases de données
o Existent déja avec différents indicateurs environnementaux
= Ecotoxicité (PNEC/environmental risk)
= Empreinte carbone
= Autres : persistance, bioaccumulation, matieres premieres, eau et déchets.

i, Pas encore directement applicable dans la pratique
o Encore incomplet
o Difficile a comparer
o Fragmenté
o Manque de transparence (< données de l'industrie, ex : PFAS)
o Peu applicable cliniqguement (souvent technique)



Exemple:les analgésiques

Diclofénac gel :
* 6% d’absorption par la peau

* Des quantités importantes se retrouvent dans
les eaux de surface lors de la douche ou du
lavage des vétements

* L'ibuprofene et le naproxéne présentent
également un risque

Le paracétamol et l'acide acétylsalicylique sont
moins nocifs pour l'eau

Mais aussi...

* Un seul parameétre environnemental est-il
suffisant ? (ex : gaz a effet de serre)

* Les AINS locaux sont efficaces dans L'arthrose
du genou et de la main, a privilégier par rapport
aux AINS oraux

= Comment intégrer ces éléments dans les
recommandations (ex. douleur) reste a
déterminer

= Ou comment informer les patients a ce sujet
lors de lutilisation de médicaments OTC ?

A lavenir:

Prescription rationnelle : la durabilité doit
trouver sa place aux c6tés de Uefficacité, de la
sécurité, de 'adéquation et du colt dans le choix
des médicaments.

! Besoin de plus d'informations

BCFi
."t:aip



Des conselils pratiques figurent
déja dans des guidelines

Par exemple : guideline NHG sur la douleur :

* En cas d'utilisation d'un gel, le patient ne doit pas se laver la peau juste aprés son
application.

* En cas d'exces de gel sur la peau, le patient peut l'enlever a l'aide d'un mouchoir en papier.
Ce dernier peut ensuite étre jeté avec les déchets de médicaments ou les déchets

meénagers.

- Eviter autant que possible de jeter les résidus de gel dans la douche ou dans L'évier.



Etencasd'asthme?

Norah, 21 ans, étudiante en pharmacie

« Asthme : utilise un inhalateur Ventolin® » Apres avoir suivi un cours sur l'impact
(salbutamol) et un aérosol-doseur environnemental des inhalateurs, elle
Flixotide® (fluticasone) s'inquiéte a ce sujet.

 Elle fait régulierement du sport et a une » Elle se demande s'il existe une alternative
bonne fonction pulmonaire plus respectueuse de l'environnement a ses

inhalateurs actuels ?

Est-ce que vous changeriez ses inhalateurs ? P BCFi
o CBiP



) Novolizer Salbutamol (Viatris) s
 Ventolin (GSK) B0
salbutamol (sulfate)

susp. inhal. (flacon press.) [inhalateur]

Z # 7 200dos.100 pg /1 dos. B b & 9,29 €
(contient: gaz propulseur HFA 134a)

sol. inhal. nébul. [flac.]

& 22 1x10ml5mg/1ml R b & 852€

¢ |es gaz propulseurs utilisés dans les solutions ou suspensions pour inhalation contribuent a leffet de serre [voir Folia de juin 20.25]. Le plus nocif est le
gaz HFA 227ea (équivalent a > 20 kg CO2/inhalateur), suivi par le gaz HFA 134a (1-20 kg CO2/inhalateur). Le gaz HFO-1234ze(E) a l'impact le plus faible
[voir Folia davril 1026]. Dans notre Répertoire, les aérosols doseurs contenant du gaz HFA sont indiqués par la mention "HFA” au niveau de la spécialité.
Les dispositifs qui libérent l'aérosol de fagon mécanique (Respimat®) ainsi que les inhalateurs a poudre ne contiennent pas de gaz propulseur. Le choix
du type de dispositif se fait en fonction des caractéristiques du patient. Si clest approprié pour le patient, un inhalateur a poudre ou un aérosol doseur

sans gaz propulseur sont plus écologiques. s BCFi
CBiP



Lempreinte carbone de ces différents modes de propulsion se repartit comme suit, avec des exemples comparatifs :

« « 1kg CO; par inhalateur pour les poudres a inhaler et les aérosols a libération mécanique (Respimat®)

+ 1-20kq CO; par inhalateur pour les aérosols doseurs contenant le gaz propulseur HFA134a, ce qui correspond & un trajet de 50 a 120 km pour une voiture
roulant au diesel.

« >20kg CO; par inhalateur pour les aérosols doseurs contenant le gaz propulseur HFA227ea ou le gaz HFA134a en grande quantité, ce qui correspond & un
trajet de 185 km pour une voiture roulant au diesel *”’

RS pr 12000 par  [E0KGOgpar

inhalateur inhalateur inhalateur
B2-mimétiques a courte durée d'action (SABA)
salbutamol Novolizer Airomir Autohaler Ventolin
Salbutamol :

O
Nébulisation par

, _ ) , Nébulisation par
énergie mécanique

gaz propulseur



epnsitinnnement 0 tout reduire

I © PAR MARQUE ﬂ Z PAR GROUPE

@ Flixotide (GSK) @ &3

fluticasone, propionate

poudre inhal. (unidose) Diskus

& ® 2 60dos.250 ug/1 dos. B b & 21,51 €

& # 2 60dos.500 pg /1 dos. B b & 30,60 €

susp. inhal. (flacon press.) [inhalateur]

& # 2 120dos.50 ug /1 dos. R b & 12,80 €
(contient: gaz propulseur HFA 134a)

& #& 2 120dos.250 pg /1 dos. B b & 30,60 €

(contient: gaz propulseur HFA 134a)



< 1kg CO; par

inhalateur
B2-mimétiques a courte durée d'action (SABA)
salbutamol Novolizer
Salbutamol
Corticosteroides inhaleés (CSI)
béclométasone
budésonide Budesonide
Easyhaler
Miflonide
Breezhaler
Novolizer
\ Budesonide
fluticasone Flixotide Diskus

1-20kgCO,par  |520kg €03 par

inhalateur inhalateur
Airomir Autohaler Ventolin
Ovar Autohaler

il

Flixotide flacon
pressurise



Choisir en conscience

» Sicliniguement adapté et que le patient est capable d'inhaler correctement : préférence
pour les dispositifs de poudre a inhaler (DPI)!

« A Uexception de :
O personnes agees
o enfants < 5 ans
o fonction respiratoire fortement réduite

I Tous les aérosols-doseurs ne sont pas encore disponibles sous forme de DPI



& salbutamol inhalé 100 pg / 1 dos. @ &3 ¥ QRGO RGIEIE

spécialité

Q & # 2 Ventolin

o
o

& # Novolizer Salbutamol

# 2 Airomir

quantité
susp. inhal (flacon press.)

[inhalateur) 200 dos.
poudre inhal. (cart.) [Novolizer] 200 dos.

susp. inhal (flacon press.) Auto TaTa T P
i . e . FAN W
haler |[declenche [l | TE5p. |




Nouvelles recommandations:

lace accrue au CSI a faible dose + LABA a action rapide
formotérol) a la demande

< 1kg CO: par 1-20kg CO; par >20kg CO; par
inhalateur inhalateur inhalateur

LABA + CSI

formotérol + budésonide Airbufo Forspiro Symbicort flacon
Bufomix Easyhaler pressurise
Symbicort Turbohaler

formotérol + Inuvair Nexthaler Inuvair flacon

béclométasone pressurise

Chez les adultes et les adolescents 2 12 ans avec un asthme a risque
d’exacerbation, une alternative étayeée est l'utilisation continue de CSI.

Les résultats sont cliniquement équivalents sur le contréle des symptomes
et la qualité de vie.



Nouveautés medicaments

avril 26

formoterol + glycopyrronium + budesonide (Trixeo® ©)

Le gaz propulseur contenu dans Laérosol doseur de l'association formotérol + glycopyrronium + budésonide (Trixeo® @) utilisée dans la BPCO a été remplacé. Ce
nouveau gaz HF0-1234ze(E) aurait un impact climatique beaucoup plus faible que le gaz utilisé auparavant (voir communigué de FEMA). Il s'agit du premier gaz

propulseur de ce type pour des aérosols doseurs utilisés dans Uasthme ou la BPCO.
La firme commercialisant le Trixeo® n'a pas annoncé de modification pour le Symbicort® flacon pressurisé (budésonide+ formotérol) contenant le gaz HFA227ea

dont lempreinte carbone est élevée (Symbicort® existe aussi en poudre a inhaler, qui ne contient pas de gaz propulseur). Pour plus d'infos sur Uimpact
climatique des dispositifs a inhaler dans U'asthme et la BPCO, voir Folia de juin 2023
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Prendre soin de la santé

et dela planete

L'impact environnemental des médicaments est un effet indésirable qui nous concerne tous.
Agir malgré le manque de données environnementales :

1. PREVENIR : Le médicament le plus durable est celui dont on peut éviter L'utilisation, la prescription ou
la délivrance.

2. OPTIMISER : Utiliser les médicaments de facon rationnelle. Réévaluer régulierement et arréter des que
possible.

3. NE PAS GASPILLER : Limiter les surplus et les stocks inutiles.

4. EVITER LES MEDICAMENTS DANS L'ENVIRONNEMENT : Ne jamais jeter les médicaments inutilisés ou
périmés dans l'environnement.

5. CHOISIR EN CONSCIENCE : Privilégier d’abord le traitement Lle plus adapté, puis le moins polluant.

Médecins généralistes et pharmacien-ne-s ont un role clé pour faire la différence.

A suivre...
P BCFi
o CBiP



