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ENTRESTO®

=Association de sacubitril et de valsartan

=3 dosages disponibles

"Insuffisance cardiaque chronique symptomatique a fraction d’éjection réduite

Attente remboursement et

septembre 2015 agrément aux collectivités

mai 2015

Prochainement
LCZ696 (ATUc)

disponible en

européenne o
P officine

POST ATU




Contexte

= 86 patients, dont 5 patients initiés par LCZ696 Répartition des prescripteurs

" 67 hommes (78 %)

= 19 femmes (22 %) Cardi'olo'gues
hospitaliers

= Age moyen = 68,2 + 13,3 ans ‘
m Cardiologues de

50

= 214 ordonnances 279 ville
= 65 prescripteurs identifiés (dont 12 internes) m Généralistes

/

= 5 patients concernés J

Analyse retrospective des - 11 ordonnances
|| ordonnances sur 13 mois

|
(début aodt 2015 — fin aoat 2016) ordonnances mensuelles non
renouvelables
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Artreles LO322-30 % wid L 32ded er RL161-435 du Code de la <éeurité soviale

Identification du prescripteur Identification de la structure
(nomi, prénom ¢ identifiani) tratson sociale di cabinet, de Uétablissement et n® AM. FINESS o SIRET)

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue tliste ou hors liste}
(AFFECTION EXONERANTE

1. Risque de -
sur exposition

Cuhete 24 )16

s
23

erreur de schéma d’administration

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

MARS 2016

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financieres, d"amende et/ou d’emprisonnement (articles 313-1
A 313-3.441-1 e1 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).
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l§-45 du Code de la sécurité sociale.
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Quiconque se rend coupable de fragde ou de fausse d jon est pgssil de i i d’aniende etﬁm d’emprisonnement (arﬁcles 313-]1
2313-3, 441-1 et 441-6 du Code pénal, article L. 162-1-14 du‘Codc de la sécumé sociale). J = s

LR




Ordonnance bizone . Ordonnance bizone

Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 16145 du Code de la sécurité sociale. o
Asticles L. 322-3, 3° ¢14°, L. 324-1 et R. 16145 du Code de 1a séeurité sociale.

Identifiant du prescripteur e
Identifiant du prescripteur Identifiant de la §

Identifiant du patient
[dentifiant du patient

UM o6 e ORI 16

au del de longue durée reconnue (liste ou hors liste) del durée reconnue (liste ou hors liste)
. . de ['affecti ongue du

L]
1. Risque de f b ke oo — \
: (AFFECTION EXONERANTE) -
L] [}
S u r eX O S |t I O n D Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 24/26 mg : 1 cp matin et soir . .
l___] Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 24/26 mg : 1 cp matin et soir
O Ppendant 14 jours ‘

O Pendant 14 jours

O Pendant 28 jours
O Pendant 28 jours renouvelabie ... fois O Pendant 28 jours
. [0 Pendant 28 jours renouvelable ... fois
Eﬁ Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 49/51 mg : 1 cp matin et soir H i
B . D Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 49/51 mg : 1 cp matin et soir
adaptation de posologie D Pendant 14 jours .,
O Pendant 28 jours [l pendant 14 jours
ﬂ Pendant 28 jours renouvelable?,. fois [ pendant 28 jours =
. O Pendant. 28 jours renouvelable ... fois

[g\ Entresto ® (Sacubi'tril / Valsartan) 97/103 mg : 1 cp matin et soir
O Pendant 14 jours S6 onbtu o

O Pendant 28 jours : NUMERO - bt
¢~ Pendant 28 jours renouv,elable3 fois - QUANTITE : 61{/(03‘4'?‘

64 JUiL 2&3:1 ; /196 08 AOUT 2016 57,

[[] entresto ® (sacubitril / Valsartan) 97/103 mg : 1 cp matin et soir \ ¢
O Pendant 14 jours (i\ O %W

O Pendant 28 jours

[0 Pendant 28 jours renouvelable ... fois

Délivrance en pharmacie hospitaliére

\ce en pharmacie hospitaliére AR STE G COREED
432003 56 7

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée -
(MALADIES INTERGHURRENTES) Prescriptions SANS RAPPORT avec Iraffection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

. NUMER o
- AN

NB précautions d'emploi : \{F 1= AUT 2016 Z _
PHARMACIE ¢HR CONG D :autions d’emploi v

- ne pas associer aux IEC/ARA2 241 137003 567
My 7 ne pas associer pux IEC/ARA2

- surveillance pression artérielle, kaliémie, fonction rénale, bilan hépatigue. .
surveillance pression artérielle, kaliém_iie, fonction rénale, bilan hépatique
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HARMACIE CHR CONCEPTION |£
132003567




Marseille, le 25/04/2016
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2 . R | S g u e d e Prescriptions relatives au traitement de l'affection de longue duree reconnue (liste ou hors liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Sous eXOSition @24&6 X1 QSP UNMOISARENOUVEL@

SERA A ADAPTER APRES UN MOIS DE TRAITEMENT

PHARMACIE CENTRALE DES HOPITAUX

erreur de posologie

STOP COVERSYL ET FUROSEMIDE 20

Prescriptions mm&'ﬁw&nw@m
(MALADIES INTERCURR ES)

S$332la




i O TR
Ordonnance bizone — - Oragonnancc DIZonc
Aticles L. 322-3, 3° et 4%, L. 324-1 et R. 16145 du Code de la sécurité sociale. Articles L. 322-3, 3° et 4°, L. 324-1 et R. 161-45 du Code de la sécurité saciale
{dentifiant du prescn‘ptcurl ]
Identifiant du patient

- : 2o fo€l0l

L]
3 R I ! I u e Prescriptions relati au trai de l'affection de longue durée reconnue (liste ou hors list
y (AFFECTION EXONERANTE)

ALLOPURINOL 100 MG CPR (ZYLORIC} (Allopurinol 100 mg comprimé) (voie d'administration : voie orale (no

d'interaction —

AMIODARONE 200 MG CPR (CORDARONE) (Amiodarone 200 mg comprimé) (voie d‘administration : voie ora
08:00 pendant 28 jours

A I - itril / Valsartan) 24/26 mg : 1 c;i matin et soir
I I I e d I Ca l r l e nte u S e ATORVASTATINE 10 MG CPR (TAHOR) (Atorvastatine 10 mg comprimé) (v@m,e), [[] Entresto ® (sacubitril / valsartan) 24/26 mg
pendant 28 jours , 5

[0 Pendant 14 jours .

au trai del ion de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

T

BISOPROLOL 1.25W PR (CARDEN Bisoprolol 1,25 mg comprimé) (voie d’administration : voie orale - O Pendant 28 jours
comprimé a 12:00_pendant 28 jou O Pendant 28 jours renouvelable ... fois
FUROSEMIDE 40 MG CPR (LASILIX) (Furosémide 40 mg comprimé) (voie d'administration : voie orale)y 1 cor - . 1 i
comprimé & 12:00 pendant 28 jours M Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 49/51 mg : 1 cp matin et soir
HYDROXYZINE 25 MG CPR (ATARAX) (Hydroxyzine 25 mg comprimé) (voie d'administration : voie orale) : 1/Z i
3 Pt
. . \ . ; ; ; s . Lo j le Sfois
KARDEGIC 75 MG SACHET (Acétylisalicylate de (DL) lysine 75 mg poudre orale (cardiologie)) (voie d'adminis T Pendant 28 jours renouvelab
Association a surveiller KARCEGIC 78MG SADHET (i
LEVOTHYROXINE 50 MCG CPR (LEVOTHYROX) (Lévothyroxine 50 microgrammes comprimeé) (voie d'admin TP : atin et soir
1 comprimé 4 08:00 pendant 28 jours SR (] Entresto ® (sacubitril / Valsartan) 97/103 mg : 1 cp m
PANTOPRAZOLE 20 MG CPR (EUPANTOL) (Pantoprazole 20 mg comprimé gastro-résistant) (voie d'administi < [ pendant 14 jours
broyable)) : 1 comprimé & 19:00 pendant 28 jours s " O Ppendant 28 jours
A SACUBITRILIVALSARTAN 24MG/26MG CPR (ENTRESTO) (Sacubitril valsartan complexe 50 mg (24 mg + 26 O Pendant 285 ! 9 lSﬂl&ny
d'administration : voie orale) : 1 comprimé a 08:00, 1 comprimé & 19:00 pendant 28 jours LQUANTITE : 5@ Oj\w'to L T i 7
Prescriptions SANS RAPPORT avec i‘affection de longue durée Délivrance en pharmacie hospitaliere ) 0 A““T zms /jw
(MALADIES INTERCURRENTES} EETION
— Forl .AqWHB.GQ.NP’
Prescriptions i.Ah's RAPPRRBaG63 '8ctlon 7:3 l;msie durée
{
NORERD 3 Traitement de sortie:
QUANTITE: SC 44T éS NB précautions d'emploi : = Tahorl1lOm g: 1 soir
10 MAT 206 | =g - repasaserau(ECARA? | w - Cardensiel 1.25 mg : 2 matin, 1 soir
PHARMACIE CHR CONCEPTION =" i i ielle, kalié .
v - surveillance pression artérielle, q . .
13 2 005 55 7 = Permixon 160 mg : 1 matin, 1 soir

» Entresto 49/51 mg : 1 matin, 1 soir
= Lasilix 20 mg faible : 1 matin
B G G = Diffu K600 mg: 1 matin

Feuille 1/1




3. Risque
d’interaction

meédicamenteuse

ordonnance spécifique d’Entresto®

Ordonnance bizone

Asticles L. 322-3, 3° ¢14°, L. 324-1 et R. 16145 du Code de 1a séeurité sociale.

Identifiant du prescripteur Identifiant de la structure

[dentifiant du patient

e OB I2016

i de l'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE) =

I___] Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 24/26 mg : 1 cp matin et soir

O Pendant 14.jours
O Pendant 28 jours
[0 Pendant 28 jours renouvelable ... fois

D Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 49/51 mg : 1 cp matin et soir

O Pendant 14 jours
[ Pendant 28 jours |
. O Pendant. 28 jours renouvelable ... fois

E Entresto ® (Sacubitril / Valsartan) 97/103 mg : 1 cp matin et s0ir

O pendant 14 jours ) S6 onbuwho
O Pendant 28 jours NUMERO : :
¢~ Pendant 28 jours renouy,elable3 fois - QUANTITE : 93’{/(03"“?", o

08 AQUT 2016 6},

N/

Délivrance en pharmacie hospitaliére
PHARMACIE CHR CONCEP
432003567

. Prescriptions SANS RAPPORT avec Faffection de fongue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

NB précautions d’emploi : ' 5
- ne pas associer aux IEC/ARA2

surveillance pression artérielle, kaliémiﬁe, fonction rénale, bilan hépatique
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Marseille, le 04/03/2016

A Man g ye d e srmismoregmael - é Lo 9 2=l &

1 comprimé, Matin, Soir, Voie:

communication Nalna—

1 comprimé, Matin, Midi, Voie

. EUPANTOL 20 mg (PANTO!

1 comprimé, Soir, Voie orale, ’CQ\ / ! k
T l:nois ¢ ’ .
multlples prescripteurs BISOCE-GE BISOPROLOL

3,75 mg, Matin, Voie orale, pe

« Bl 2E < /'2{,,} A

© 1mois

Mai Juin
Ordonnance e s Ordonnance Ordonnance generaliste C:
s —C’)rd’onr-\ance Ut.|I|sat|on B A Frtom (1. 12) meermfrailc modification Entresto et
hospitaliere généraliste A: duplicata de la généraliste B (3 mois): bisoprolol
i bisoprolol 1cpr/j 1¢r¢ ordo . ;
(1 mois) p pr/) _ bisoprolol 1cpr/j + arrét du furosémide?
11




Gestion pharmaceutique des risques

)] Contacter les médecins
)l Contacter les officines
1 Analyse d’ordonnance

)l Informations lors de la délivrance en rétrocession avec une fiche patient

] v" Nombreux points critiques

Pourquoi I'Entresto © >

v Post ATU en rétrocession




Merci de votre attention




