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ENTRESTO®
Association de sacubitril et de valsartan

3 dosages disponibles

Insuffisance cardiaque chronique symptomatique à fraction d’éjection réduite
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LCZ696 (ATUc)
AMM 

européenne

Prochainement 
disponible en 

officine

mai 2015
septembre 2015

Attente remboursement et 
agrément aux collectivités

POST ATU



Contexte

 86 patients, dont 5 patients initiés par LCZ696

 67 hommes (78 %)

 19 femmes (22 %)

 Age moyen = 68,2 ± 13,3 ans

 214 ordonnances

 65 prescripteurs identifiés (dont 12 internes)
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50
77%

8
12%

7
11%

Répartition des prescripteurs

Cardiologues
hospitaliers

Cardiologues de
ville

Généralistes

Analyse rétrospective des 
ordonnances sur 13 mois

(début août 2015 – fin août 2016)

 5 patients concernés

 11 ordonnances

 ordonnances mensuelles non 
renouvelables



Circuit du médicament : cartographie des risques majeurs

Gestion pharmaceutique 
des risques
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Prescription et 
suivi

Dispensation 
pharmaceutique

Administration

Posologie

Prescription spécifique 

Prescripteurs

Renouvellement

Communication 
rétrocession / officine

Dispensation en rétrocession

ATUc

Interactions médicamenteuses

Auto médication

Adaptation de posologie

Durée prescription initiale

Consultation cardio



1. Risque de    
sur exposition

erreur de schéma d’administration
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1. Risque de 
sur exposition

association avec IEC 

 contre indication
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1. Risque de 
sur exposition

adaptation de posologie
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2. Risque de 
sous exposition

erreur de posologie
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3. Risque 
d’interaction 
médicamenteuse

Association à surveiller
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Traitement de sortie:
 Tahor 10 mg : 1 soir
 Cardensiel 1.25 mg : 2 matin, 1 soir
 Permixon 160 mg : 1 matin, 1 soir
 Entresto 49/51 mg : 1 matin, 1 soir
 Lasilix 20 mg faible : 1 matin
 Diffu K 600 mg : 1 matin



3. Risque 
d’interaction 
médicamenteuse

ordonnance spécifique d’Entresto®
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4. Manque de 
communication

multiples prescripteurs
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Ordonnance 
hospitalière

(1 mois)

Ordonnance 
généraliste A: 

bisoprolol 1cpr/j

Utilisation 
duplicata de la 

1ère ordo

Ordonnance 
généraliste B (3 mois): 

bisoprolol 1cpr/j

Ordonnance généraliste C: 
modification Entresto et 

bisoprolol

+ arrêt du furosémide?

Mars Avril Mai Juin Septembre



Gestion pharmaceutique des risques

 Contacter les médecins

 Contacter les officines

 Analyse d’ordonnance

 Informations lors de la délivrance en rétrocession avec une fiche patient
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Pourquoi l’Entresto ® 
 Nombreux points critiques

 Post ATU en rétrocession



Merci de votre attention
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