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Introduction

L'olmésartan, un antihypertenseur de la classe des antagonistes du récepteur de
I’angiotensine 2 (ARA2), n'est plus remboursé depuis le 2 janvier 2017. En 2003, il
avait obtenu son Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) en France par
reconnaissance mutuelle, puis son remboursement par 1’assurance-maladie sur la foi
d'un service médical rendu équivalent et d'un moindre colt par rapport aux ARA2 déja
commercialisés. Entre 2006 et 2012, 1 300 000 patients y ont été exposés en France.

En juillet 2012, des premiers cas d'entéropathie graves liés a 1’olmésartan
étaient publiés par des gastro-entérologues américains [1]. En février 2013, quatre cas
francais étaient présentés par le centre régional de pharmacovigilance (CRPV) de
Bordeaux au Comité Technique de Pharmacovigilance (CTPV) de I’ANSM. En
septembre 2013, le CTPV demandait que les médecins soient informés de ces effets
indésirables par courrier, et que la notification d’effets indésirables semblables soit
encouragee.

La CNAMTS et I'ANSM publiaient, en mars et avril 2014, deux études
confirmant I'association entre olmésartan et entéropathies, et permettant de quantifier
le risque [2]. La Haute Autorité de Santé (HAS) ¢était saisiec en vue d’un
déremboursement, aprés que 1’Agence Européenne du Médicament (EMA) ait décidé
de ne pas modifier la balance bénéfice/risque du médicament. La Commission de la
Transparence de la HAS réévaluait le 29 avril 2015 le service médical rendu par le
médicament et le déclarait insuffisant, programmant de fait son déremboursement.

Cependant lors du CTPV de juin 2015 on rapportait que «les mesures
d’information n’ont pas eu I’impact souhaité », le nombre de cas d’entéropathie grave
notifi¢ restant élevé. Dans le méme temps, les prescriptions d'olmésartan ne
diminuaient pas [Annexe 1].

L’information avait pourtant été diffusee a plusieurs reprises sur le site internet
de ’ANSM, dans les revues professionnelles, ainsi que par des courriers postaux
directement adressés aux médecins. Les monographies des médicaments contenant de
I’olmésartan avaient été modifiées et les différentes bases de données de medicaments
actualisées. L’information avait également été reprise dans les bulletins périodiques
des CRPV.

En avril 2016, I’annonce par la HAS du déremboursement de I’olmésartan se
révelait la mesure la plus efficace pour la diminution des prescriptions, mais celle-ci
n’était que de 48% [Annexe 1]. Le texte accompagnant 1’annonce, clair et pratique,
mentionnait la dangerosit¢ du médicament, les mesures a prendre pour 1’arréter et les
alternatives thérapeutiques.
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Ces derniéres annees, les stratégies de réduction des risques d’autres
médicaments fréquemment prescrits en médecine génerale, comme la nitrofurantoine
et I’isotrétinoine, n’ont pas été jugées plus efficaces lors de leur évaluation par
I’ANSM [3,4].

Ces échecs des stratégies de réduction des prescriptions a risque posent la
question de la diffusion de I’information sur la sécurité des médicaments, notamment
aupres des médecins géneralistes, prescripteurs quotidiens des médicaments de
I’hypertension artérielle, des infections urinaires et de 1’acné.

On sait que la connaissance d'une information médicale n'entraine pas toujours
son application, et que I'efficacité des communications institutionnelles concernant la
sécurité des médicaments est au mieux modeste [5]. Il semblait alors opportun de
demander aux médecins généralistes comment ils prennent connaissance de ces
informations. Nous pensons par ailleurs que les centres régionaux de
pharmacovigilance ont un rbdle important a jouer dans cette transmission
d’information, en tant qu’experts du médicament.

Il était alors intéressant d'interroger les médecins genéralistes sur 1) leurs
pratiques de formation sur la sécurité des medicaments, 2) la notoriété des moyens
d'information déja existant, 3) leurs souhaits de formation sur le sujet, en privilégiant
des méthodes peu colteuses et faciles a mettre en ceuvre.

Méthode

Les médecins généralistes libéraux installés en llle-et-Vilaine et dans les Cotes-
d'Armor (départements qui dépendent du CRPV de Rennes) dont I'adresse postale était
connue de I'Union Reégionale des Professionnels de Santé des Médecins Libéraux de
Bretagne (URPS-MLB) ont été inclus. Le 10 juillet 2017, ils ont recu un courrier
postal de pré-notification dont le publipostage a été financé par une bourse de I’'URPS
de 1500 euros, leur signifiant l'arrivée prochaine d'un courriel contenant un lien vers le
questionnaire. lls pouvaient renvoyer un coupon-réponse confirmant leur adresse
électronique s’ils étaient intéressés par 1’¢tude. Le 24 juillet 2017, tous les médecins
dont I’adresse électronique était connue recevaient un courriel de 'URPS contenant un
lien vers le questionnaire. Une relance par courriel avait lieu le 29 ao(t.

Les réponses etaient anonymes. Un systéeme d'enregistrement des adresses IP
empéchait les doublons.

L’auto-questionnaire était proposé en ligne via le logiciel LimeSurvey édité par
LimeSurvey GmbH. Il contenait 27 questions. Les questions portaient, en dehors de
données démographiques, sur I’utilisation des outils numériques pour la formation
professionnelle en général et la formation sur la sécurité des médicaments en
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particulier, la qualité de la formation initiale et des connaissances actuelles, la
notoriété des moyens d'information, les habitudes de formation, les relations avec le
CRPV et les souhaits de formation. Le questionnaire est disponible dans son integralité
en Annexe 2.

L'analyse des résultats s’est faite a 1’aide des outils statistiques et graphiques
intégrés au logiciel LimeSurvey et grace au logiciel Excel.

Résultats

Des courriers postaux de pré-notification ont été envoyés a 1488 médecins, puis
778 courriels contenant le lien vers le questionnaire ont été envoyeés. Quatre-vingt-huit
questionnaires ont été retournés, dont quatre-vingt-six étaient complets. Les
répondeurs étaient des hommes a 59%, 1’age moyen était de 47,8 ans, la durée
d’installation moyenne de 17 ans.

Dix-huit médecins (20%) jugeaient leurs connaissances actuelles sur la sécurité
des médicaments bonnes ou trés bonnes. Seize d’entre eux étaient lecteurs de Prescrire
(89% contre 55% dans le reste de 1’échantillon, p<0,01), aucun ne recevait de visiteurs
meédicaux (23% dans le reste de 1’échantillon, p<0,05).

Seulement 3 médecins (3%) déclaraient avoir eu une bonne formation initiale
sur le sujet, aucun ne déclarait avoir eu une tres bonne formation initiale.

Vingt-neuf médecins (34%) avaient déja contacté le CRPV pour un avis et
trente-cing (41%) pour déclarer un effet indésirable.

Soixante-huit médecins (78%) utilisaient internet pour leur formation
professionnelle. Soixante-dix médecins (81%) possédaient un smartphone, vingt-neuf
(34%) possédaient une tablette, douze médecins (14%) ne possédaient ni tablette ni
smartphone. Respectivement 29% et 31% des possesseurs de smartphone et de tablette
les utilisaient pour leur formation.

Quarante-cing médecins (52%) avaient déja téléchargé une application mobile
médicale : 15 I’application du dictionnaire Vidal, 9 Apimed, 6 I’application de la
banque Claude Bernard.

Trente-deux médecins (37%) utilisaient Facebook, dont quatre a but
professionnel. Huit médecins (9%) utilisaient Twitter, dont cing a but professionnel.

Le systéme d’abonnement par courrier électronique aux alertes de I’ANSM était
connu par 31% des médecins interrogés, le bulletin trimestriel du CRPV de Rennes par
un seul des médecins, les comptes Twitter de ’ANSM et du réseau des CRPV par
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respectivement 3 et 1 médecin. Aucun ne connaissait le bulletin trimestriel édité
conjointement par les CRPV de Rennes et Brest.

Les moyens d’information préférés étaient par ordre décroissant la consultation
des Résumés des Caractéristiques du Produit, la lecture de la revue Prescrire, les
échanges informels entre confreres, les requétes sur internet sur moteur de recherche
grand public et les formations présentielles. Les résultats complets sont détaillés figure
1.

Moyens d'information sur la sécurité des médicaments
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Figure 1 — Moyens d’information sur la sécurité des médicaments

De facon spontanée, 4 médecins citaient les « lettres des laboratoires » ou les
« courriers des firmes » comme un moyen d’information.

Soixante-six médecins (75%) souhaitent la réception d’un bulletin périodique
du CRPV par courrier électronique (65%) et/ou par courrier postal (22%). Les résultats
complets sont détaillés figure 2.
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Souhaits de formation sur la sécurité des médicaments
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Figure 2 - Souhaits de formation sur la sécurité des medicaments

Concernant le contenu de I’information a délivrer, 64 médecins (73%)
souhaitaient voir relayées les informations de I’ANSM, 59 (67%) des rappels sur les
médicaments anciens et prescrits couramment, 56 (64%) des signaux précoces de
pharmacovigilance.

Quarante-neuf meédecins (56%) demandaient une information mensuelle.

Discussion

Seulement 20% des médecins interrogés jugeaient leurs connaissances sur la
sécurité des meédicaments bonnes ou tres bonnes. Nous considérons qu'un niveau
"moyen" n'est pas acceptable sur un sujet aussi important, dans un contexte d’aversion
au risque sanitaire et de défiance du public vis-a-vis des médicaments. Ce résultat
inquiétant nous conforte dans la légitimité du choix du sujet d’étude.

Le taux de réponse est faible mais habituel dans ce genre d'enquétes. Les
médecins généralistes sont souvent sollicités pour des questionnaires de theése, et les
freins a la participation sont les mémes que les freins déclarés a la notification des
effets indésirables des médicaments (charge de travail, indifférence, absence de
feedback apres notification) [6,7].

Une seule relance a été envoyée, car I'URPS souhaite ménager les médecins en
diminuant le nombre de sollicitations.

Prescrire, outil nécessaire mais pas suffisant

Comme attendu, il y a une forte proportion de médecins lecteurs de la revue
Prescrire dans notre échantillon (62% contre 19% chez 1’ensemble des médecins
généralistes francais, p<0,001), la sécurité des médicaments étant un des themes de
prédilection de la revue. De la méme facgon, ils étaient plus nombreux a avoir déja
notifié un effet indésirable au CRPV (51% contre 29%), et ils recouraient moins a la
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visite médicale des laboratoires pharmaceutiques et a la lecture d’autres revues
professionnelles. Cependant ils n’étaient pas plus nombreux a avoir déja contacté le
CRPV pour un avis et ils exprimaient les mémes besoins et souhaits de formation.
D’ailleurs seulement 29% d’entre eux declaraient avoir des connaissances « bonnes ou
tres bonnes » sur le sujet.

Ce biais de sélection ne nous paraissait alors pas nuire a la généralisation
possible de I’enquéte. De plus on sait qu’une information est mieux retenue quand elle
est répétée et qu’elle est transmise par des moyens variés [4], Prescrire constituant
alors un support parmi d’autres dans une offre variée.

Formation initiale

Les médecins déclaraient trés largement une formation initiale insuffisante. Le
module d'enseignement du deuxiéme cycle des études médicales "Le bon usage du
médicament et des thérapeutiques médicamenteuses”, dispensé a partir de la quatrieme
année [8], est négligé car il ne fait que rarement 1’objet de questions lors de I'Examen
Classant National.

La formation initiale nous semble primordiale car on sait que tous les modes de
formation professionnelle continue ont une efficacité au mieux modeste, et que les
habitudes prises en début de carriére sont difficiles a modifier [9]. Nous proposons
alors que le titre de « Lecteur émérite de la revue Prescrire » ne permette plus de
valider, pour les internes rennais, que 15 heures de cours renouvelables une fois,
contre 30 heures aujourd’hui. Le Département de Médecine Générale de Rennes a
pour projet de cibler les internes dés leur premiére année en leur proposant une
« Journée thématique », en partenariat avec le CRPV, permettant de valider des heures
de formation théorique. Ces contacts précoces entre étudiants et professionnels de la
sécurité du medicament permettraient, de plus, de les « fidéliser » en leur présentant
les outils numériques utiles a I’actualisation de leurs connaissances.

Outils numériques

Notre étude excluait les externes, les internes, les médecins non thésés ou non
installés, et incluait peu de médecins de moins de 35 ans.

On sait que 99% de ces jeunes ou futurs médecins possédent un smartphone ou
une tablette et que 88% d'entre eux les utilisent quotidiennement dans leur pratique
professionnelle. 85% utilisent Twitter ou Facebook, dont 45% a but professionnel.
86% utilisent des applications mobiles de sante [10]. Le terrain est donc prét mais les
outils mobiles pour la diffusion des informations de securité du médicament sont peu
utilisés ou méconnus.

Les comptes Twitter de 'ANSM et de la HAS, qui sont suivis respectivement
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par 10 000 et 43 000 personnes au 31 aol(t 2017, publient surtout des informations
destinées au grand public, et sont d'ailleurs suivis tres majoritairement par des non-
médecins.

Les quelques comptes de CRPV (Limoges, Tours, Lille) sont tous suivis par
moins de 300 personnes, celui du Réseau des CRPV (@Reseau CRPV) par 800
personnes. Actif depuis décembre 2016, il diffuse les communications importantes de
I'’ANSM, des alertes précoces, des quiz, les bulletins des différents CRPV. Nous
pensons que ce sont des outils peu colteux qui permettent de toucher des médecins
trés connectés et de développer une culture générale du médicament. A moyen terme,
les réseaux sociaux doivent venir compléter I'offre d'information sur les médicaments,
pour remplacer les médias actuels ou pour répéter les informations diffusées par les
autres médias.

Les banques de données en ligne sur le médicament (Vidal, Banque Claude
Bernard et autres) existent aussi sous forme d’application mobile. Elles sont
exhaustives mais n’informent pas sur les actualisations de RCP, et constituent alors un
outil inerte inapte a faire évoluer les acquis. A notre connaissance, il n’existe pas
d’application mobile dédiée a I’information sur les nouvelles données de sécurité du
médicament. L’application Vigibip, créée par Frangois Montastruc et utilisée par le
CRPV de Toulouse, permet de notifier des effets indésirables et de poser des questions
a un pharmacologue mais ne permet pas au CRPV de diffuser des informations a ses
utilisateurs. 34% des médecins interrogés sont favorables a la réception de
notifications push via une application mobile. La diffusion exclusive d’informations
specifiques de pharmacovigilance par ce biais permettrait probablement de limiter
I’effet de « chaos de I’information » dont peut souffrir une information regue par
courrier €électronique, courrier postal ou sur un fil d’actualités Twitter [11].

Relations avec le CRPV

Le faible pourcentage de médecins ayant déja contacté le CRPV pour un avis, et
la notoriété nulle de son bulletin n'en font pas encore un acteur de la diffusion des
informations sur la sécurité des médicaments. Les médecins percoivent
aujourd'hui principalement son role dans le recueil des effets indésirables. Pourtant le
CRPV peut devenir, au méme titre que les autres services du CHU dans leurs
specialités respectives, un interlocuteur de choix sur les questions de sécurité du
médicament. Il peut jouer le rble de leader d'opinion régional en jouant de sa
proximité, et son expertise scientifique peut en faire un allié du médecin pour la
sécurité des patients. 1l peut se démarquer des agences d'évaluation jugées lentes a
réagir, et suspectes de conflits d'intérét a chaque nouveau scandale.

La diffusion par courriel d'un bulletin mensuel ou trimestriel, incluant des
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signaux précoces, la transmission d'informations importantes de I'ANSM, des
descriptions de cas d'effets indésirables rapportés par des praticiens locaux et des
rappels sur les médicaments connus nous parait acceptable par les médecins et pouvant
étre mis en ceuvre facilement.

En organisant une formation dans le cadre du Développement Professionnel
Continu, le CRPV pourrait augmenter son audience et permettre aux médecins de
"monétiser" leur intérét pour le sujet en heures de formation obligatoires, la seule autre
facon de le faire pour l'instant étant de répondre aux tests de lecture de la revue
Prescrire.

Communications de I’ANSM

Les communications de I'ANSM sont peu connues des médecins généralistes.
Le bulletin trimestriel Vigilances regroupe, en plus de données de pharmacovigilance,
des informations de matériovigilance et d'hémovigilance. Il y est souvent question de
médicaments aux indications rares et a usage hospitalier, ce qui le rend le plus souvent
inutile pour les généralistes. Le bulletin ANSM Actu (6600 lecteurs par mois en 2015),
mensuel, fait plus de place aux meédicaments. Les newsletters pluri-quotidiennes
permettent une communication “en direct”, mais les informations utiles au généraliste
sont rares et noyées dans le flot des messages. Les Points d'Information concernent
des informations ponctuelles sur un probléme de sécurité bien précis. La consultation
de toutes ces communications sur ansm.sante.fr est libre, leur réception par courriel se
fait sur abonnement.

Les informations les plus importantes font en plus I'objet de courriers postaux
ponctuels aux professionnels de santé, adressés par les laboratoires pharmaceutiques
sous l'autorité de I'ANSM. Ces courriers ont montré des effets faibles ou inattendus sur
les prescriptions, sans effet démontré sur la santé des patients [12, 13].

Visite académique, contraintes budgétaires et volonté politique

Nous avons choisi de ne pas interroger les médecins sur des méthodes de
formation onéreuses et dont la mise en ceuvre est trés hypothétique, et de nous
concentrer sur ce qui pouvait étre mis en pratique par 1’université et le CRPV. Ainsi la
visite académique, pendant institutionnel de la visite médicale des laboratoires
pharmaceutiques, n’a pas été discutée. Les Caisses Régionales d’Assurance-Maladie
s’en inspirent, via les Délégués de 1’Assurance-Maladie (DAM), qui visitent
régulierement les médecins généralistes pour les inciter a réduire le colt de leurs
prescriptions. Des études ont montré un impact de la visite académique sur les
prescriptions modeste mais souvent supérieur aux autres modes de formation
professionnelle [14].
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Les incitations financiéres de la Rémunération sur Objectifs de Santé Publique
(ROSP), initiée en 2011, n’ont pas montré d’efficacité sur les indicateurs de iatrogénie
médicamenteuse : les traitements prolongeés par benzodiazépine sont stables, les
benzodiazépines a demi-vie longue ont été remplacées par des demi-vies moyennes ou
courte et c’est le déremboursement des vasodilatateurs qui a entrainé leur quasi-
disparition [15].

En avril 2016, c’est I’annonce du déremboursement de 1’olmésartan qui Se
révelait la mesure la plus efficace, mais elle n’avait fait chuter les prescriptions que de
48% ; seul le deremboursement effectif neuf mois plus tard 1’avait fait quasiment
disparaitre [Annexe 1].

Conclusion

Il existe, chez les médecins généralistes, une forte demande d’informations
pratiques et indépendantes sur les médicaments. Les problemes de sécurité des
médicaments sont souvent découverts apres mise sur le marché par les centres
régionaux de pharmacovigilance. L’ancrage régional de ces centres, leur indépendance
vis-a-vis des institutions, leurs liens avec 1’université et leur disponibilité aupres des
médecins peuvent également en faire des acteurs importants de la transmission de ces
informations, en jouant un réle dans la formation initiale comme dans la formation
continue.
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Glossaire

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
ARAZ2 : Antagoniste des récepteurs de 1’angiotensine-2

CNAMTS : Caisse nationale d’assurance-maladie des travailleurs salariés
CRPV : Centre régional de pharmacovigilance

CTPV : Comité technique de pharmacovigilance de I’ANSM

HAS : Haute autorité de santé

RCP : Résumé des caractéristiques du produit

ROSP : Rémunération sur objectifs de santé publique

URPS : Union régionale des professionnels de santé
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Annexe 1

Prescription mensuelle d'olmesartan
Janvier 2015 - Février 2017
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Annexe 1 — Prescription mensuelle d’olmésartan. Janvier 2015 — Février 2017
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Annexe 2 : qguestionnaire

Données sur la sécurité des médicaments :
Quelle communication auprés des médecins
généralistes?

Démographie
Quelgques questions pour mieux vous connaitre

Vous étes?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

. 'D une femme
. 'D un homme

Quel age avez-vous?
Veulillez écrire votre réponse ici :

En quelle année vous étes-vous installé?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Vos connaissances sur la sécurité des

médicaments
Pensez-vous que vos connaissances actuelles sur la

sécurité des médicaments sont:
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« (U Tres mauvaises
. () Mauvaises

. O Moyennes

. D Bonnes

« (J Trés bonnes

Pensez-vous que votre formation initiale sur la sécurité

des médicaments était:
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« (J Trés mauvaise
« (J Mauvaise

- O Moyenne

. 'D Bonne

« (O Tres bonne

Pratique du numérique
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Ces questions évaluent votre utilisation des outils numériques dans la vie
personnelle et professionnelle.

Utilisez-vous internet pour votre formation
professionnelle?

V%J:illlez sélectionner une seule des propositions suivantes :

. Oui

. IE‘Non

Précisez

Possédez-vous?

Veulillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
« [lun smartphone

« [ ] une tablette

- [ aucun des deux

Utilisez-vous votre smartphone pour votre formation
professionnelle?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'un smartphone' a la question '8 [E]' (Possédez-vous?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- O oui
. I:::'Non

Précisez

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '9 [F]' (Utilisez-vous votre smartphone pour votre
formation professionnelle?)

Veuillez écrire votre réponse ici :

[]Utilisez-vous votre tablette pour votre formation

professionnelle?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'une tablette' a la question '8 [E]' (Possédez-vous?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« O oui
. 'DNon

[]Précisez

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '11 [tabl]' (Utilisez-vous votre tablette pour votre
formation professionnelle?)

Veuillez écrire votre réponse ici :

Avez-vous déja téléchargé une application médicale pour

smartphone ou tablette?
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
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La réponse était 'une tablette’' ou 'un smartphone' a la question '8 [E]' (Possédez-
vous?)
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« O oui
. If::'Non

La(es)quelle(s)
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '13 [G]' (Avez-vous déja teléchargé une
application médicale pour smartphone ou tablette?)
Veuillez écrire votre réponse ici :

Utilsez-vous les réseaux sociaux ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

. ] Facebook
. |:| Twitter
. |:| aucun des deux

Utilisez-vous Facebook a but professionnel?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Facebook' a la question '15 [I]' (Utilsez-vous les réseaux sociaux ?)
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- O oui
. Ii::'Non

Précisez
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '16 [Ib]' (Utilisez-vous Facebook a but
professionnel?)
Veulillez écrire votre réponse ici :

Utilisez-vous Twitter a but professionnel?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était ‘Twitter' a la question '15 [I]' (Utilsez-vous les réseaux sociaux ?)
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- U oui
. Ii::'Non

Précisez
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui' a la question '18 [la]' (Utilisez-vous Twitter a but
professionnel?)
Veuillez écrire votre réponse ici :

Votre CRPV et vous

Le Centre Régional de Pharmacovigilance, au service de tous les professionnels de
santé, a pour missions de recueillir et analyser toute suspicion d'effet indésirable di
a un médicament afin d'établir le lien de causalité, de répondre a toutes vos
qguestions sur le médicament et de vous informer sur le risque médicamenteux.
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Avez-vous déja contacté le CRPV de Rennes pour un
renseignement (effet indésirable, interaction

médicamenteuse, alternative thérapeutique) ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- D oui
- O Non
Avez-vous déja déclaré un effet indésirable

médicamenteux au CRPV?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- O oui

. DNon

Notoriété des moyens d'information sur le

médicament
Parmi ces moyens d'information sur la sécurité des

médicaments, lesquels connaissez-vous ?
Veulillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

- [ I Newsletter guotidienne de I'ANSM (Abonnement sur ansm.sante.fr)
- [ Bulletin Vigilances trimestriel de TANSM (Abonnement sur ans.sante.fr)

. [I Lettre d'information trimestrielle des CRPV de Rennes et Brest (sur
omeditbretagne.fr)

. [] Compte Twitter du Réseau des CRPV @Reseau_CRPV
. [] Compte Twitter de TANSM @ansm

Vos habitudes de formation

Parmi ces moyens de formation, lesquels utilisez-vous

pour vous informer sur la sécurité des médicaments?
Veulillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

- [ Revue Prescrire

- [ ] Autres revues professionnelles

- [] visite médicale des laboratoires pharmaceutiques

- [ 1 Résumé des Caractéristiques du Produit (Dictionnaire Vidal, logiciel
d'aide a la prescription...)

- [ Guide thérapeutique

- 1 Recherche bibliographique sur PubMed

- [1 Recherche sur Google ou autre moteur de recherche

. [] Echanges entre confreres

- [ Formation présentielle

. [ E-learning

- [ 1 Bulletin Vigilances de 'TANSM

- [ Newsletter de 'ANSM
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« [I Lettre d'information trimestrielle des CRPV de Brest et Rennes disponible
sur le site de 'OMéDIT Bretagne

. |:|Twitter
. [lautre:

Vos souhaits de formation
Comment voulez-vous recevoir les informations de

sécurité des médicaments?
Veulillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

- [_] Formation présentielle organisée par le CRPV de Rennes
. [] E-learning

- [ Lettre d'information du CRPV par courrier postal

- [ ] Lettre d'information du CRPV par e-mail

. [ Application pour smartphone/tablette dédiée

. utre:

- A quelle fréquence souhaitez-vous recevoir ces
informations?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

- (U Hebdomadaire

. () Mensuelle

« (O Trimestrielle

« O Autre

Par quel genre d'informations étes-vous intéressé :
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Formation présentielle organisée par le CRPV de Rennes' ou 'E-
learning' ou 'Lettre d'information du CRPV par courrier postal' ou 'Lettre d'information
du CRPV par e-mail' ou 'Application pour smartphone/tablette dédiée' a la question
'24 [attentes1]’ (Comment voulez-vous recevoir les informations de sécurité des
médicaments?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

- [IDes signaux précoces de pharmacovigilance

« [ Les recommandations actualisées par I'ANSM sur la sécurité des
médicaments

- [ Des rappels sur les medicaments anciens et éprouves

Avez-vous des suggestions pour améliorer la diffusion

des informations sur la sécurité des médicaments ?
Veuillez écrire votre réponse ici :
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