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Vous avez sous les yeux le premier numéro de Formul R
info — Geneesmiddelenbrief, |a revue associée au
Formulaire pharmaceutique pour les maisons de repos
et de soins (MRS) et maisons de repos. Le Formul R info
parait pour la premiére fois en langue francaise. Pour
les néerlandophones, le Geneesmiddelenbrief fait peau
neuve.

Cette revue (dans sa version nouvelle) voit sa motiva-
tion dans la nouvelle édition d’un formulaire pharma-
ceutique publiée dans les deux langues et qui sera
bient6t envoyée dans un premier temps a tous les
médecins coordinateurs et conseillers (MCC) en MRS.
Cette édition est la résultante d’une collaboration
entre le Werkgroep Huisartsenformularium du CPAS de
Gand, Projekt Farmaka (Gand) et le Centre de méde-
cine générale de I'UCL. En plus de I’actualisation per-
manente de notre formulaire, nous vous proposons
dans les trois années a venir différentes initiatives
visant a stimuler Iutilisation d’un formulaire pharma-
ceutiqgue en MRS. Nous vous annoncons déja une ini-
tiative: la tenue d’'un symposium national a Bruxelles
le 20 mars 2004.

Ce numéro de Formul R info — Geneesmiddelenbrief
contient tout d’abord une présentation de la nou-
velle édition du formulaire. Il rappelle ensuite des
notions générales importantes sur I'usage de médi-
caments chez les personnes agées. Dans les
«Nouvelles bréves» nous avons sélectionné pour

vous quelques articles récents, portant sur la survenue
d’effets indésirables chez nos patients agés et sur I'im-
portance d’une concertation a ce propos entre tous les
partenaires concernés par les soins a ces personnes.

Enfin, nous ne pouvons pas terminer sans formuler de
multiples remerciements. Tout d’abord & I'INAMI qui
finance ce projet, mais tout autant a toutes les orga-
nisations qui nous ont soutenu dans son élaboration:
Association Pharmaceutique Belge (APB), Centre Belge
d’Information Pharmacothérapeutique (CBIP), Société
belge de Gériatrie et de Gérontologie, Association
Belge des Pharmaciens Hospitaliers, Centrum Huisarts-
geneeskunde KU Leuven, Centrum Huisartsgenees-
kunde UIA, Centrum Huisartsgeneeskunde VUB,
Crataegus, CUMG-UCL, DUMG-ULG, DUMG-ULB, Ecole
de Pharmacie UCL, Formulariumgroep Deinze,
Formulariumgroep Mortsel, IPSA, Ministére de la Santé,
OCMW Gent, INAMI, ROB / RVT Formulariumgroep
Antwerpen, Société Scientifique de Médecine Générale
(SSMG), Société Scientifique des Pharmaciens Franco-
phones (SSPF), Vakgroep Huisartsgeneeskunde en
Eerstelijnsgezondheidszorg UGent, Wetenschappelijke
Vereniging van Vlaamse Huisartsen (WVVH)

Nous sommes ouverts & une collaboration avec toute
personne ou organisation qui veut participer d'une
maniére ou une autre a cette initiative.

La rédaction

Formul R info « année 10 « n° 4 « octobre 2003
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DOULEUR ET INFLAMMATION
ANALGESIQUES-ANTIPYRETIQUES

Sé lection. PARACE TAMOL

Indications
* premier choix dans le traitement de la douleur aigué ou chronique (y
compris dans | arthrose)
- premier choix dans le traitement de la fié vre

Contre-indications

Posologie
* 0,54 1gtoutes les 4a 6 heures
* maximum de 3 (voire 4) g par jour
- par voie orale ou rectale

_#'Pré cautions d utilisation
5 » a utiliser avec prudence chez les patients atteints d insuffisance he patique
ou ré nale et chez les patients alcooliques
* ne pas de passer la dose journaliére de 4 g
* en cas d utilisation prolongeé e, il est recommande de contrd ler plus
étroitement | INR chez les patients sous traitement anticoagulant oral

Effets indé sirables
Lé sions hé patocellulaires (icté re ou né crose)
* sisurdosage: > 10 g en une fois mais > 4 g chez alcooliques
* en cas d atteinte he patique
» apres un jel ne prolongé

Interactions
+ inducteurs enzymatiques et/ou consommation chronique d alcool (risque
potentialise en cas de consommation simultane e de ces 2 substances): 24
augmentation du risque d he patotoxicite du paracé tamol (accumulation
des mé tabolites toxiques du paracétamol)



Fiche technique

| Quantit & | Prix Tick. mod. | Tick. mod. Index
ordinaire pré&.
paracétamol 500 mg
WITTE KRUIS MONO® (SMEB / GSK) compr. (sec.) 20 €206 € 2,06 €206 10,30
PARAPHAR® {Unicophar) compr. (sec., disp.) 30 €3,20 €3,20 €320 10,67
DOCPARA® (Docpharma) compr. (sé&., sol.) 30 €3,22 €3,22 £3 22 10,73
WITTE KRUIS MONO® (SMB / GSK) poudres 20 €223 €223 €223 11,15
PARACETAMOL EG® {(Eurogenerics) compr. 30 €3,54 €3,54 €3,54 11,80
PANADOL® (GSK) compr. (séc.) 60 €7,08 €7,09 €7,09 11,82
ALGOSTASE MONO® (SMB / GSK) compr. efferv. 32 €4,00 €4,00 €4 00 12,50
PANADOL® (GSK) compr. (s&c.) 30 £3,84 €3.84 E3.84 12,80
SANICOPYRINE® (Sanico) compr. (s€.) Adulte 20 €263 €2,63 €263 13,15
PERDOLAN® (Janssen-Cilag) compr. (séc.) 30 €4,19 €4,19 €419 13,97
DAFALGAMN® (Bristol-Meyers Squibb) compr. 30 €4,30 €4,30 E4 30 14,33
PANADOL® (GSK) compr. (séc.) 20 €23,00 €3.00 €300 15,00
PERDOLAN® (Janssen-Cilag) compr. (s&s.) 20 €3,10 €3.10 €3,10 15,50
LEMGRIP® (Reckitt Benckiser / Omega) compr. (disp.) 20 €312 €3.12 €312 15,60
DOLPRONE® (Aventis) compr. (s€c.) 16 €262 €2,62 E2 62 16,38
DAFALGAN® (Bristol-Meyers Squibb) compr. efferv. (séc.) 32 €5,57 €5,57 €557 17,41
PERDOLAN® (Janssen-Cilag) compr. efferv. (sec.) 20 €372 €372 €372 18,60
DOLOL-INSTANT® (Sandipro) compr. (fondant, séc.) 20 4,20 €4,20 €4 20 21,00
DAFALGAMN® (Bristol-Meyers Squibb) 16 €3,53 €3,53 €353 2206
compr. Odis (fondant)
SANICOPYRINE® (Sanico) supp. Adulte 5 €1,86 € 1,86 £1,856 31,00
PERDOLAN® (Janssen-Cilag) supp. Adulte 12 €3,82 €3.82 €382 31,83
paracétamol 600 mg
DAFALGANE (Bristol-Meyers Squibb) supp. Adulte | 12 [ €328 | €328 | €328 | 2733
paracétamol 650 mg
LEMGRIP® (Reckitt Benckiser / Omega) __poudre (sach.) | 12 [ €570 [ €570 | €570 [ 47,50
paracétamol 1 g
PANADOL® (GSK) COMmpr. 50 €11,40 €11,40 E11,40 22,80
ALGOSTASE MONO® (SMB / GSK) compr. efferv. 20 €5,00 € 5,00 €5,00 25,00
PANADOL= (GSK) COompr. 20 €5,70 €5,70 €570 28,50
DAFALGAMN® (Bristol-Meyers Squibb) 32 €10,90 €10,90 E10,90 34,06
compr. efferv. Forte (sé&c.)
DAFALGAN® (Bristol-Meyers Squibb) 16 €6,10 €6,10 €6,10 38,13
compr. efferv. Forte (séc.)

(Source: Tableaux des prix CBIP septermbre 2003; pour une é&entuelle mise ajour des prix, consultez www.cbhip.be )

Préparation magistrale (remboursement conditionnel™*)
R/ Paracetamol 500 mga1g

p.f. 1 gélule
1 module= 10 gélules maximum & modules= 80 gelules
Actif= €1 Actif= €6
VIPO= € 0,30 VIPO= € 1,80

* Rembourseée si la préparation est utilisée pour le traitement des algies chronigues, moyennant une
autorisation du médecin-conseil

Demande d autorisation: outre la mention du nom du medicament pour leguel [ autorisation est
demandée, le médecin traitant &tablit un rapport motivé qui confirme le diagnostic gu il envoie au médecin
conseil. Sur base de ce rapport, le médecin conseil délivre au bénéficiaire [ autorisation dont la durée de
validité est limitée a 12 mois maximum.

L autorisation peut étre prolongée pour de nouvelles péericodes de 12 mois maximum a la demande
motivée du médecin traitant.

Le bénéficiaire remet [ autorisation au pharmacien qui délivre. Celui-ci mentionne sur la prescription de
medicaments le numéro d ordre qui vy figure et est autorisé a appliguer le régime du tiers payant.

L autorisation reste en la possession du béenéficiaire.
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