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F O R M A T I O N



C O N T I N U E
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PRESCRIRE OU NE PAS PRESCRIRE ? LES OPIOÏDES ET LA DOULEUR CHRONIQUE NON CANCÉREUSE Marie, 63 ans, souffre d’arthrose depuis plus de dix ans. À l’anamnèse, vous apprenez qu’elle a consommé, dans son jeune âge, de la marijuana, de l’alcool et occasionnellement de la cocaïne. Elle est sobre depuis plus de quarante ans. Une amie lui a offert des comprimés de morphine qui l’ont soulagée. Elle veut que vous lui prescriviez le même produit. Le ferez-vous ? Aline Boulanger



VRAI



FAUX



1.



Les opioïdes sont des médicaments de première intention pour soulager la douleur de Marie.



(



(



2.



Pour Marie, la dose optimale d’opioïdes est celle qui la soulage complètement.



(



(



3.



L’âge de Marie et sa fonction rénale doivent être pris en compte pour établir la dose de départ des opioïdes.



(



(



4.



On ignore quel est le risque réel de dépendance aux opioïdes de Marie.



(



(



5.



Certains outils permettent d’estimer le risque de mésusage de Marie.



(



(



6.



Dès le début de son traitement, Marie devra être informée des risques que comportent les opioïdes dans son cas et de ses responsabilités.



(



(



7.



Les opioïdes se prescrivent comme tout autre médicament.



(



(



8.



Lorsqu’il s’agit d’ordonnances d’opioïdes, le pharmacien est un allié.



(



(



La Dre Aline Boulanger, anesthésiologiste, est directrice de la clinique antidouleur du CHUM. Elle est professeure titulaire de clinique au Département d’anesthésiologie de l’Université de Montréal et directrice du programme de médecine de la douleur.



lemedecinduquebec.org
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TABLEAU I



EFFICACITÉ DES OPIOÏDES CONTRE CERTAINS PROBLÈMES MÉDICAUX



Exemples de problèmes pour lesquels les opioïdes se sont révélés efficaces dans des essais cliniques contrôlés contre placebo* Tramadol seulement h Fibromyalgie



Opioïde faible ou puissant h Neuropathie diabétique h Neuropathie périphérique h Névralgies postherpétiques h Douleur fantôme h Lésion de la moelle épinière avec douleur sous le niveau de celle-ci h Radiculopathie lombaire h Arthrose h Polyarthrite rhumatoïde h Lombalgie h Cervicalgie



Exemples de problèmes pour lesquels il n’y a pas eu d’essais cliniques contrôlés contre placebo avec les opioïdes Céphalées Syndrome du côlon irritable h Douleur pelvienne h Dysfonctionnement de l’articulation temporomandibulaire h Douleur faciale atypique h Douleur thoracique d’origine non cardiaque h Maladie de Lyme h Coup de lapin (whiplash) h Entorses répétées h h



* Une des limitations de ces études est que la durée du traitement par les opioïdes a été d’au plus trois mois. Traduit de : Reardon R, Weppler C, Carol A et coll. Canadian guideline for safe and effective use of opioids for chronic non-cancer pain (part B). Hamilton : McMaster University ; 2010. 126 p. Reproduction autorisée.



1. LES OPIOÏDES SONT DES MÉDICAMENTS DE PREMIÈRE INTENTION POUR SOULAGER LA DOULEUR DE MARIE. FAUX. Selon les lignes directrices du Collège des médecins du Québec1 et les lignes directrices canadiennes sur l’utilisation sûre et efficace des opioïdes contre la douleur chronique non cancéreuse2, les opioïdes ne constituent pas un traitement de premier recours contre la douleur chronique non cancéreuse. Ils sont généralement indiqués en deuxième intention contre la douleur nociceptive (qui inclut la douleur somatique et viscérale), après l’acétaminophène et les anti-inflammatoires. Ils sont proposés en deuxième ou en troisième intention contre la douleur neuropathique, après les gabapentinoïdes, les antidépresseurs et les crèmes topiques à base de lidocaïne3. De plus, l’efficacité des opioïdes dans le traitement
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de certains problèmes médicaux n’a pas fait l’objet d’études cliniques contre placebo (tableau I2). Des algorithmes ont été mis au point pour certaines maladies (boîte à outils 1). En plus de situer les opioïdes dans un continuum de traitement, ils rappellent aux cliniciens l’importance de l’approche interdisciplinaire et des interventions non pharmacologiques en présence de douleur chronique. Selon l’état du patient et lorsqu’elles sont accessibles, les approches non pharmacologiques, y compris la physiothérapie, la psychothérapie et certaines interventions effractives (épidurales, infiltrations intra-articulaires, etc.), peuvent soulager le patient et possiblement diminuer ses besoins en médicaments.



2. POUR MARIE, LA DOSE OPTIMALE D’OPIOÏDES EST CELLE QUI LA SOULAGE COMPLÈTEMENT. FAUX. Il est important de gérer les attentes du patient par rapport aux opioïdes en fixant avec lui des objectifs réalistes. Chez le patient souffrant de douleur chronique, on cible une diminution de la douleur et une amélioration de son état fonctionnel, tout en maintenant son degré de vigilance. Généralement, la douleur au repos est assez bien maîtrisée par les opioïdes. Toutefois, c’est celle à l’activité qui est rebelle au traitement. S’acharner à traiter la douleur à l’activité en augmentant les doses d’opioïdes risque de se solder par une somnolence excessive lorsque le patient est au repos. La dose optimale2 sera atteinte lorsqu’on aura un équilibre entre les trois facteurs suivants : h efficacité : amélioration de la capacité fonctionnelle de 30 % et plus ou réduction de l’intensité de la douleur de 2 points sur l’échelle de 0 à 10 ou d’au moins 30 % ; h plateau : plafonnement de l’efficacité et bienfaits négligeables malgré l’augmentation de la dose ; h effets indésirables et complications : maîtrise des effets indésirables ou des complications. Il faut commencer le traitement par les opioïdes en choisissant une molécule à action rapide4 en fonction de l’intensité de la douleur2 et par de faibles doses qui seront augmentées graduellement. Les opioïdes seront poursuivis s’ils atténuent la douleur ou améliorent l’état fonctionnel du patient. Des médicaments à libération lente seront ajoutés si le patient éprouve une douleur constante. Le tableau II présente une classification des opioïdes selon leur puissance.



3. L’ÂGE DE MARIE ET SA FONCTION RÉNALE DOIVENT ÊTRE PRIS EN COMPTE POUR ÉTABLIR LA DOSE DE DÉPART DES OPIOÏDES. VRAI. L’âge et plusieurs problèmes médicaux peuvent prédisposer le patient à un risque accru de surdose. Il est prudent de vérifier systématiquement les facteurs de risque d’effets indésirables5 du patient avant de lui prescrire un opioïde



F O R M A T I O N



BOÎTE À OUTILS 1



C O N T I N U E



//



OUTILS UTILES DANS LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR CHRONIQUE NON CANCÉREUSE



Algorithme de prise en charge de la douleur neuropathique : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-947-04W.pdf



h



Algorithme de prise en charge du syndrome de douleur régionale complexe : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-947-03W.pdf



h



Algorithme de prise en charge de la fibromyalgie : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-947-03W.pdf



h



Algorithme de prise en charge de la douleur lombaire : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-947-01W.pdf



h



Modèle d’échelle visuelle analogue (EVA de 0 à 10), p. 7 : www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2009-05-01-fr-douleur-chronique-et-opioides.pdf



h



Inventaire de la douleur (BPI – Brief pain inventory) pour évaluer la douleur et la fonction, annexe 2, p. 23 : www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2009-05-01-fr-douleur-chronique-et-opioides.pdf



h



DN4 (outil de dépistage de la douleur neuropathique), annexe 7, p. 28 : www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2009-05-01-fr-douleur-chronique-et-opioides.pdf



h



Outils et soutien sur le traitement de la douleur chronique et les troubles liés à l’usage des opioïdes : http://cran.qc.ca/fr/opioides/accueil



h



Service d’avis d’expert pour le traitement de la douleur chronique (consultation médecin-médecin) : 514-890-8000, poste 16802 et sur le www.ruis.umontreal.ca/CEGDC



h



Boîte à outils de l’auteure.



(tableau III 5). En présence de facteurs de risque, il est recommandé de commencer par de plus faibles doses d’opioïde que les doses usuelles5 (tableau IV). Avant de prescrire un opioïde, il est important de connaître les médicaments que prend le patient, car l’association d’un opioïde et d’un dépresseur du système nerveux central, comme l’alcool et les benzodiazépines, augmente le risque de sédation et de surdose. Sauf chez les patients atteints d’anxiété, de trouble panique, de convulsions ou de spasticité modérée à importante, il est donc recommandé de diminuer les doses de benzodiazépines et, si possible, de cesser cette classe de médicaments avant de commencer les opioïdes2.



4. ON IGNORE QUEL EST LE RISQUE RÉEL DE DÉPENDANCE AUX OPIOÏDES DE MARIE. VRAI. La qualité des études concernant le risque d’abus et de mésusage chez les patients souffrant de douleur chronique est inégale. La plupart sont rétrospectives, et puisque les définitions varient d’une étude à l’autre, les statistiques sont difficilement interprétables. Par exemple, dans une vaste revue de littérature6, les auteurs ont établi que chez les pa tients souffrant de douleur chronique qui sont traités en première ligne, la prévalence de l’abus se situe entre 0,6 % à 8 % tandis que celle de la dépendance varie de 3 % à 26 %. En clinique de la douleur, ils ont montré que le mésusage est diagnostiqué chez de 8 % à 16 % des patients, que la prévalence de la toxicomanie est de 2 % à 14 % et que les comportements inappropriés par rapport aux médicaments (tests d’urine anormaux, violation d’entente ou autres comportements indiquant le mésusage) touchent de 6 % à 37 % des patients. Difficile de s’y retrouver n’est-ce pas ? lemedecinduquebec.org



TABLEAU II



CLASSIFICATION DES OPIOÏDES SELON LEUR PUISSANCE



Opioïdes légers h Codéine h Tramadol h Timbre transcutané de buprénorphine Opioïdes puissants h Tapentadol h Morphine h Oxycodone h Hydromorphone h Fentanyl h Buprénorphine* h Méthadone * Pharmacologiquement, la buprénorphine est un opioïde puissant. Sous sa forme transcutanée, les quantités absorbées étant modestes, elle est généralement réservée aux douleurs faibles ou modérées. Sous sa forme orale, en association avec la naloxone, on doit la considérer comme un opioïde puissant. Tableau de l’auteure.



En 2013, l’Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool et les drogues7 a révélé que 2 % des Canadiens de plus de 15 ans qui ont reçu une ordonnance d’opioïdes en ont abusé (usage pour expérimenter une impression d’euphorie). Cette étude ne permet pas de distinguer le patient souffrant de douleur chronique du patient cancéreux ni de celui qui s’est vu remettre une ordonnance pour le traitement de la douleur aiguë.
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TABLEAU III



ÉLÉMENTS AUGMENTANT LE RISQUE D’EFFETS INDÉSIRABLES ET DE SURDOSE LORS DE LA PRISE D’OPIOÏDES



TABLEAU IV



Maladie psychiatrique Âge avancé et bébés de moins de six mois h Apnée du sommeil h Bronchopneumopathie chronique obstructive h Patient n’ayant jamais pris d’opioïdes h Insuffisance rénale h Insuffisance hépatique h Troubles neurologiques et neuromusculaires h Trouble du sommeil h Déficit cognitif h Obésité h Polypharmacie, notamment prise concomitante de dépresseurs du système nerveux central h Consommation récente d’alcool h Dépression



Molécule



Voies intraveineuse, sous-cutanée et intramusculaire



Voie orale



Morphine



0,1 mg/kg



De 5 mg à 10 mg



Hydromorphone



0,015 mg/kg



De 1 mg à 2 mg



Fentanyl



0,5 µg/kg



–



Oxycodone



–



De 5 mg à 10 mg



Codéine



–



De 15 mg à 30 mg



Tramadol



–



De 37,5 mg† à 50 mg



Tapentadol



–



De 50 mg à 100 mg



h h



* Il ne s’agit pas de doses équianalgésiques, mais de suggestions de doses de départ. De plus, il est recommandé de réduire ces doses chez les personnes qui sont susceptibles de ressentir des effets indésirables (tableau III 5). † Le Tramacet contient 37,5 mg de tramadol et 325 mg d’acétaminophène.



Adapté de : Collège des médecins du Québec. L’analgésie à l’urgence. Montréal : le Collège ; 2006. 32 p. Reproduction autorisée.



5. CERTAINS OUTILS PERMETTENT D’ESTIMER LE RISQUE DE MÉSUSAGE DE MARIE. VRAI. Avant de prescrire des opioïdes à un patient, il est important d’évaluer le risque de mésusage. Différents outils de dépistage peuvent nous aider à repérer les patients susceptibles d’adopter des comportements inappropriés relatifs à l’usage des opioïdes. L’ORT (Opioïd Risk Tool) (http://painmedicine. oxfordjournals.org/content/painmedicine/6/6/432.full.pdf, p. 433)8 est un de ces outils. L’ORT établit un score qui classe le patient selon qu’il présente un risque léger, modéré ou élevé d’avoir un comportement inapproprié relatif à l’usage des opioïdes. L’ORT ne nous dit pas si le patient va devenir dépendant. Cependant, un score élevé indique les patients qui devront être encadrés plus rigoureusement. Il est généralement difficile de repérer le patient qui risque d’abuser des opioïdes. L’évaluation initiale de même que les réévaluations faites lors des visites de contrôle constituent des moyens de reconnaître les patients à problème. Des antécédents personnels d’abus de drogue ou d’alcool demeurent le principal prédicteur de mésusage et d’abus2.



6. DÈS LE DÉBUT DE SON TRAITEMENT, MARIE DEVRA ÊTRE INFORMÉE DES RISQUES QUE COMPORTENT LES OPIOÏDES DANS SON CAS ET DE SES RESPONSABILITÉS. VRAI. Un traitement par des opioïdes ne devrait pas commencer sans avoir obtenu au préalable le consentement éclairé du patient. Les informations devant être transmises au patient dans le but d’obtenir son consentement sont les suivantes :
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DOSES DE DÉPART* DES OPIOÏDES À ACTION RAPIDE



Tableau de l’auteure.



h 



h h 



h 



les effets bénéfiques recherchés et les buts visés par le traitement ; les effets indésirables potentiels ; les risques de surdose et les conseils de prévention en découlant ; le risque de tolérance, de sevrage et de dépendance.



La clinique antidouleur du CHUM propose des exemples de feuillets explicatifs à remettre aux patients afin de faciliter leur consentement (boîte à outils 2). De plus, les patients doivent être informés des risques associés au mésusage des opioïdes. Un contrat de soins, écrit ou verbal, décrivant les responsabilités du patient concernant les opioïdes et les conséquences d’un non-respect des règles devrait idéalement être conclu avec le patient dès le début du traitement (www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2009-05-01-frdouleur-chronique-et-opioides.pdf, p. 27)1,9.



7. LES OPIOÏDES SE PRESCRIVENT COMME TOUT AUTRE MÉDICAMENT. FAUX. Étant donné les risques d’effets indésirables et de surdose et les enjeux liés au risque de falsification des ordonnances d’opioïdes, ces médicaments doivent faire l’objet d’une attention particulière au moment de leur prescription. Certaines mesures de base permettent au médecin et au pharmacien de réévaluer le patient fréquemment, ce qui diminue les risques de surdose et empêche certains patients d’augmenter leurs doses ou de renouveler leur ordonnance plus tôt que prévu (figure).



F O R M A T I O N



BOÎTE À OUTILS 2



C O N T I N U E



//



DOCUMENTS UTILES AUX PATIENTS SOUFFRANT DE DOULEUR CHRONIQUE TRAITÉE PAR DES OPIOÏDES



Feuillets explicatifs pour les patients Les opiacés à action rapide : www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files//documents/Votre_sante/PDF/26-2-les-opiaces-a-action-rapide.pdf



h



Les opiacés à action prolongée : www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files//documents/Votre_sante/PDF/25-3-les-opiaces-a-action-prolongee.pdf



h



Le tramadol : www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files//documents/Votre_sante/PDF/27-2-le-tramadol.pdf



h



La méthadone : www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files//documents/Votre_sante/PDF/24-2-la-methadone.pdf



h



Association pour les patients Association québécoise de la douleur chronique : www.douleurchronique.org



h



Boîte à outils de l’auteure.



Mesures pour réduire les risques de falsification : h ne pas laisser les feuillets d’ordonnance vierges à la portée de main des patients ; h procéder à des ordonnances électroniques ou sur des feuilles avec duplicata ; h faire une photocopie de l’ordonnance ou la n u m é r i s e r pour en garder une copie au dossier ; h transmettre l’ordonnance à la pharmacie par télécopieur ou par courriel ; h avoir un tableau de suivi des ordonnances1.



FIGURE



PRESCRIPTION DES OPIOÏDES



Marie 63 567 rue de l’Autre côté Aujourd’hui



Écrire le nom et l’adresse du patient Écrire le nombre de comprimés en chiffres et en lettres h Prescrire des quantités limitées de comprimés (ex. : servir 30 comprimés à la fois, servir une fois par semaine, ne pas devancer) h Prévenir les effets indésirables (ex. : prescrire d’emblée des laxatifs) h Mettre un trait dans tout espace libre sur l’ordonnance h h



8. LORSQU’IL S’AGIT D’ORDONNANCES D’OPIOÏDES, LE PHARMACIEN EST UN ALLIÉ. VRAI. Une collaboration entre le pharmacien et le médecin peut réduire les risques de mésusage des opioïdes. Le pharmacien peut alerter le médecin si le patient devance le renouvellement de ses médicaments ou s’il reçoit des ordonnances de plusieurs médecins. Deux autres outils peuvent aussi être utiles : h le système Alerte, qui fait en sorte que le patient s’engage volontairement à faire affaire avec une seule pharmacie et un seul prescripteur ; h le Dossier Santé Québec (DSQ), qui permet de visualiser les ordonnances actives et passées que le patient a obtenues dans des pharmacies québécoises, dans la mesure où il n’a pas demandé que les informations le concernant soient retirées du DSQ. Ces deux outils seront présentés dans l’article des Dres MarieÈve Goyer et Catherine Habel, intitulé : « Le sevrage difficile des opioïdes : comment le faire ? », dans le présent numéro.



CONCLUSION ET RETOUR SUR L’AMORCE Quoique nous n’ayons pas d’étude à long terme sur le recours aux opioïdes chez les patients souffrant de douleur chronique, la réponse clinique d’une large majorité d’entre eux semble



lemedecinduquebec.org



Figure de l’auteure.



appuyer l’usage qu’ils en font quand ces produits sont indiqués. Cette pratique impose toutefois une évaluation initiale rigoureuse et la réévaluation régulière des patients. La prescription des opioïdes, lorsqu’elle est entreprise, doit se faire dans un cadre strict afin de limiter les risques d’effets indésirables, de surdose et de mésusage.
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CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR Les opioïdes sont indiqués en deuxième intention dans le traitement de la douleur nociceptive et en deuxième ou en troisième intention dans le traitement de la douleur neuropathique. h L’âge, de nombreux problèmes médicaux, l’alcool et les ben zodiazépines peuvent prédisposer le patient à un risque accru de surdose. h Une bonne ordonnance d’opioïdes doit être adaptée aux particularités de chaque patient. Elle doit prévoir un suivi régulier et tenter de prévenir les effets indésirables, les surdoses ainsi que les risques de falsification. h 



Est-ce que Marie est une bonne candidate à un usage prolongé des opioïdes ? Il nous manque plusieurs éléments pour estimer son risque de mésusage des opioïdes. Nous savons qu’elle a consommé des drogues dans le passé, mais nous ignorons ses antécédents familiaux de toxicomanie, ses antécédents psychiatriques ou si elle a déjà été victime de sévices sexuels. Puisqu’elle souffre d’arthrose, l’acétaminophène, les AINS, la physiothérapie et les infiltrations seront envisagés avant les opioïdes. //



5NTR@UDYCDROQHNQHS¤R BNMƥDY MNTRKDQDRSDʖ 3URȴWH]GHODPHLOOHXUHRUH GȇDVVXUDQFHSRXUOHVRPQLSUDWLFLHQV ȏɋGHUDEDLVPLQLPXPJDUDQWLVXU OHVSULPHVGȇDVVXUDQFHDXWRPRELOH HWKDELWDWLRQGHODFRQFXUUHQFH ȏ3ULPHVJDUDQWLHVPRLV &HUWDLQHVFRQGLWLRQVVȇDSSOLTXHQW



9RXVE«Q«ȴFLH]HQSULPHGȇXQVHUYLFH SHUVRQQDOLV«SURGLJX«SDUXQH«TXLSH G«GL«HDX[PHPEUHVGHOD)024HWGȇXQ DFFRPSDJQHPHQWORUVGȇXQVLQLVWUH
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1 mars 2017 - Le gabarit du projet et ses ondulations se fondent dans le paysage selon les courbes na- turelles du site ; le manteau vÃ©gÃ©tal protecteur se ...
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AnticancÃ©reux : prix extravagants - Prescrire 

SurenchÃ¨re de moyens. En 2011, un collectif de cancÃ©rologues du monde entier a soulignÃ© que les dÃ©penses consacrÃ©es au cancer augmentent notamment.
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Fiche d'information 4 – Prescrire des médicaments ... - www.opq.org 

dans quelles circonstances mon pharmacien peut-il me prescrire un médicament ? la condition mineure pour laquelle vous irez consulter votre pharmacien ...
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Savoir prescrire un traitement par nébulisation 

... générateurs d'aé- rosol pour les voies respiratoires basses ... seur/générateur, un nébuliseur et une interface patient. ... sa fréquence respiratoire et du volume.
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prescrire les antipsychotiques by nicolas franck ... AWS 

This Prescrire Les Antipsychotiques By Nicolas Franck Fabien Fromager Florence Thibaut PDF on the files/S3Library-A6497-A1d41-712b5-99029-E56a9.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the. Index/Glossary page, look at the table of content f
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Prescrire sans nuire 

O il n'existe pas de système de surveillance ou de banque de données ..... ing: identification of possible teratogens, evaluation of the impact of pregnancy on ...
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Prescrire un examen de radiologie diagnostique 

de la peau chez les radiologistes ; cancer du poumon chez les travailleurs des mines d'uranium ; ostÃ©osar- come chez les applicateurs de radium pour illuminer.
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Prescrire un antidÃ©presseur 

rÃ©versibles, soit la phÃ©nelzine (NardilMC) et la tranylcypro- mine (ParnateÂ®), ont de graves interactions avec certains aliments (fromages, viandes, alcool, etc.) ...










 


[image: alt]





NE PAS DIFFUSER, PUBLIER OU DISTRIBUER ... - L'Echo 

22 janv. 2015 - conditionnel de mise sur le marchÃ© au terme d'Ã©tudes cliniques de Phase II a Ã©tÃ© adoptÃ©e en vue d'accÃ©lÃ©rer le dÃ©veloppement des nouvelles ...
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faire ou ne pas faire dbid 6py0 
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Copies de mÃ©dicaments issus de biotechniques ... - Prescrire 

31 oct. 2013 - Cette dÃ©finition implique que, dans le cas d'un mÃ©dicament fabriquÃ© ..... compris concernant le procÃ©dÃ© de fabrication (module 3 (quality) du ...
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Quel lait prescrire dans l'APLV A Benhamou - (CHU) de Toulouse 

Page 1. QUEL LAIT. PRESCRIRE. DANS L'APLV? Dr Avigael Benhamou Senouf. Chef de clinique. Allergologie pÃ©diatrique. GenÃ¨ve, Suisse. Page 2 ... Page 3 ...
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Comment prescrire l'isotrétinoïne sans en faire des boutons 

Actuellement, l'isotrétinoïne est le seul médicament qui permet de modifier le cours naturel de l'acné et de prévenir les cicatrices2,3. En effet, cette molécule.
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2 897 Lecteurs Ã‰mÃ©rites de Prescrire Promotion 2011 

SALLE Sylvie (PO). STEVENIN DE NATHAN Flora ..... ROUAN SAINT-FAUST. Corinne (MG). SAGOT Patrick ...... AUBIN Marcel (PO). BEAUJARD JÃ©rÃ´me (MG).
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Pour mieux soigner, des médicaments à écarter : bilan 2017 - Prescrire 

des cas flagrants de médicaments plus dangereux qu'utiles, à ..... survie limitée au mieux à deux mois par rapport aux soins ..... C'est notamment le cas pour ...
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Les antibiotiques : Ã  prescrire avec modÃ©ration Votre programme DPC ... 

Ã  Roissy. La formation continue des Chirurgiens-dentistes. Le 29 septembre ... le 29 septembre 2016 Ã  Roissy ... 10 AllÃ©e du Verger, 95700 Roissy en France.
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Ne pas consommer 

retirer le tissu gras foncÃ© sur toute la longueur du filet enlever le gras de la partie ventrale avec un couteau, retirer toutes les parties grasses le long du dos. Pour de plus amples informations, contacter le NYS Dept. of Health. (518) 402-7530. 
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à ne pas manquer 

14 mai 2005 - sable sur la plage dès 12 h, avec maquillage pour les enfants ! Stéphane. Bellavance, animateur de l'émission Génial ! à Télé-. Québec, est le ...










 


[image: alt]





AIMER NE SUFFIT PAS 

psychologues scolaires par établissement – leur nombre serait déterminé selon le ... réussite de l'ambiance, de la sécurité et des résultats scolaire est due ...
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Pour mieux soigner : des mÃ©dicaments Ã  Ã©carter - Prescrire 

1 fÃ©vr. 2013 - en rester au paracÃ©tamol dans les maux de gorge. Douleur - Rhumatologie. Antalgie. De nombreux antal- giques et anti-inflammatoires sont Ã .
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