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IATRO-TOX : 
Gestion des médicaments à risque à l’officine  

 

Prévenir les événements iatrogène en pratique officinale 
 

BAYONNE 
 

Les 28 et 29 JANVIER 2010   
 

HOTEL MERCURE / 9 h à 17 h 30 
  

INTERVENANT : Hassan HIDA, Pharmacien Praticien Hospitalier,  
    Centre Hospitalier Spécialisé de Valence 

 
THEMES ABORDES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION AU VERSO  

Intérêt de : 
Prévention et dépistage des effets indésirables, gestion des interactions médicamenteuses et éducation thérapeutique  
Présentation de cas concrets d’accidents ou d’erreurs médicamenteuses issues de la pratique officinale 

 
Iatrogénie médicamenteuse :  
Définition de la pathologie iatrogène, d’un événement indésirable médicamenteux, des erreurs médicamenteuses 
évitables et non évitables. Classification des erreurs. Notions de patients à risque, de médicaments à risque, 
d’organisations à risque.  

 
Prévention et détection des effets indésirables médicamenteux 
Paramètres et signes cliniques reliés à un surdosage pour les grandes classes médicamenteuses 
 
Classes thérapeutiques des Antalgiques, des Anticoagulants 
Pour chaque classe seront abordés : Les principaux effets indésirables, leur gestion, les interactions médicamenteuses, 
le suivi thérapeutique et les conseils du pharmacien au patient liés à la classe  
Partie interactive : cas cliniques en cascade et jeux de rôle 
 
Interactions médicamenteuses 
Présentation des différents types d’interactions (pharmacocinétiques, pharmacodynamiques, protéines de transport), 
concepts d’induction et d’inhibition enzymatique. Médicaments à marge thérapeutique étroite et à risque fort d’IAM.  
Partie interactive : utilisation d’outils simples : logiciel de détection, Thésaurus des IAM de l’Afssaps, … 
 
Infectiologie  : Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH), traitements antirétroviraux et antibiotiques 
Objectifs thérapeutiques, arsenal thérapeutique, adaptation posologique, 
 
Education thérapeutique 
Principaux concepts, information pharmaceutique et conseils du pharmacien au patient. 
 
Endocrinologie / Nutrition : Diabète, troubles lipidiques et Neurologie : Maladie d’Alzheimer et de Parkinson 
Description des pathologies, éléments de physiopathologie, de diagnostic, épidémiologie, facteurs de risque et objectifs 
thérapeutiques, arsenal thérapeutique, gestion des interactions médicamenteuses . 
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Toutes nos formations sont prises en charge par  
le FIF PL et l’OPCA PL 

(Fonds pour la formation des professions libérales et de leurs salariés) 
 

Titulaires (FIF PL) 
 

Form’UTIP vous facilite les démarches pour le remboursement 
 

Participation annuelle par le FIF PL de 400 € HT 
Prix de la formation 218 € HT par jour (remboursement FIF-PL 200 € HT par jour) 

Frais de journée 38 € HT par jour 
 

Adjoints et Préparateurs Diplômés (OPCA PL) 
 

Form’UTIP fonctionne en tiers payant avec l’OPCA PL 
 

Seulement 38 € HT (soit 45,45 € TTC) par jour et par stagiaire seront facturés. 
Le déjeuner est compris (remboursement de 15 € HT par l’OPCA PL) 

 
Frais kilométriques (0,20 € HT/km), si dîner + nuitée (85 € HT)  

Pas de prise en charge de nuitée en dessous de 200 km aller/retour  
Remboursement forfaitaire de salaire de 80 € H.T par jour 

 

Formation éligible au DIF (Droit Individuel à la Formation) 
 

 

    - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A RETOURNER PAR FAX AU 05 61 63 10 22        

FORM’ UTIP TOULOUSE 
 

IATROTOX -  Les 28 et 29 JANVIER 2010 à BAYONNE 
 

Nom et Prénom des participants :  ..............................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Fonction : ....................................................................................................................................................  

Nom et Prénom du Titulaire :  .....................................................................................................................  

Adresse de la Pharmacie : ……………………………………………………………………………………….. 

Ville :………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel : .............................................  Fax :  .......................................... Email : ...............................................  

MODALITES DE PRISE EN CHARGE 


