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Introduction 
 
En 2015, la population étrangère vivante eŶ FƌaŶĐe s͛Ġleǀait à 4,4 millions de personnes, soit 
6.7 % de la population totale. [1] De plus, la France est le pays le plus visité au monde avec 
84,5 millions de touristes étrangers en métropole en 2015. [2] 
 
La France est donc un pays très attirant pour de nombreuses raisons (monuments 
remarquables, parcs nationaux, stations de ski, plages…Ϳ, pour les touristes comme pour les 
personnes vivantes en France. 
 
Dans le cadre de cette thèse, nous allons nous concentrer sur les étrangers venant du 
Royaume-Uni. En 2018, le nombre de britanniques vivants en France est estimé à 400 000 
[3] et le nombre de touristes provenant du Royauŵe UŶi, eŶ ϮϬϭϱ, s͛est ĠleǀĠ à 12,2 
millions. [4]  
 
Un certain nombre de britanniques venant pour passer des vacances ou qui vivent en France 
de façon permanente ne parlent pas ou peu le français.  
 
Pour les pharmaciens, ainsi que pour tous les autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, le fait Ƌu͛il 
existe une ďaƌƌiğƌe de laŶgue est gġŶaŶt. Il est diffiĐile d͛eǆpliƋueƌ uŶe ŵaladie ou uŶ 
traitement quand nous ne parlons pas la même langue que le patient.   
 
Un grand nombre des touristes et des étrangers vivant en France vont visiter, à un moment 
donné, un pharmacien, afin de se procurer leur traitement habituel, pour récupérer des 
médicaments prescrits par un médecin français ou pour acheter des médicaments pour des 
maladies bénignes.  
 
Un des devoirs du pharmacien est de donner des conseils, peu importe la nationalité du 
patient ou la laŶgue Ƌu͛il paƌle. CepeŶdaŶt, ƌespeĐteƌ Đe deǀoiƌ sans parler la langue du 
patient est très compliqué. Il existe des moyens pour traduire comme internet, les 
dictionnaires ou encore des livres dédiés au vocabulaire, mais la construction des phrases et 
les expressions ne sont pas forcément indiquées. 
 
L͛aŶglais est la laŶgue offiĐielle daŶs uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de paǇs doŶt le ‘oǇauŵe UŶi, 
l͛Australie, les États uŶis d͚AŵĠƌiƋue, le CaŶada, l͛IŶde et daŶs ĐeƌtaiŶs paǇs d͛Afrique. 
Mġŵe daŶs les autƌes paǇs du ŵoŶde, l͛aŶglais est appƌis à l͛ĠĐole et est utilisĠ pouƌ 
ĐoŵŵuŶiƋueƌ aǀeĐ d͛autƌes paǇs loƌs de la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe eŶtƌepƌise, lors des échanges 
internationaux, etc.  
 
Une grande majorité des étrangers qui ne parlent pas français parle un peu ou couramment 
l͛aŶglais. Du Đoup, ĐoŶŶaîtƌe les ĐoŶseils des diffĠƌeŶts tƌaiteŵeŶts, suƌ oƌdoŶŶaŶĐe ou ŶoŶ, 
en anglais, peut être utile dès qu͛uŶ patieŶt Ƌui Ŷe paƌle pas fƌaŶçais ǀieŶt daŶs la 
pharmacie.  
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Dans cette thèse, nous allons voir, en première partie, les rappels sur les ordonnances 
françaises, les conditions de délivrance et de prescription. Nous parlerons aussi de comment 
uŶe oƌdoŶŶaŶĐe fƌaŶçaise est dĠliǀƌĠe à l͛ĠtƌaŶgeƌ. 
 
Ensuite, nous parlerons du système de santé au Royaume Uni et, plus particulièrement 
comment les pharmacies fonctionnent dans ce pays. Ceci nous permettra de comprendre les 
ordonnances provenant du Royaume-Uni et de savoir comment délivrer une ordonnance 
pƌoǀeŶaŶt d͛uŶ paǇs ĠtƌaŶgeƌ.  
 
Enfin, nous reverrons les conseils à donner en français, aiŶsi Ƌu͛eŶ aŶglais, pour cinq grandes 
pathologies couramment vues sur ordonnance. Les tableaux donnés pourraient ensuite être 
utilisés dans les pharmacies pour parler avec les patients anglophones ou peuvent être 
transformés en fiches de conseils à donner directement au patient.  
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A.  Rappels sur les ordonnances françaises 
 

I. Définition 
 
Une ordonnance médicale est un document écrit ou électronique sur lequel figure une 
pƌesĐƌiptioŶ ŵĠdiĐale. L͛oƌdoŶŶaŶĐe peut doŶĐ Đoŵpoƌteƌ aussi ďieŶ uŶe liste de 
médicaments que des séances de kinésithérapie, des examens radiologiques ou sanguins, du 
matériel orthopédique ou encore des cures thermales. Non seulement les ordonnances 
peƌŵetteŶt l͛oďteŶtioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶts daŶs uŶe phaƌŵaĐie, mais ils permettent aussi leur 
ƌeŵďouƌseŵeŶt paƌ le sǇstğŵe de l͛assuƌaŶĐe ŵaladie. [5] 
 

II. Qui peut prescrire ? 
 
La capacité de prescrire des médicaments dépend de la formation professionnelle du 
pƌesĐƌipteuƌ. Elle est doŶĐ diffĠƌeŶte d͛uŶe pƌofessioŶ à l͛autƌe. [6] 
 

1. Les médecins 
 
Les médecins disposent d'un droit de prescription large. Leur capacité à prescrire peut 
toutefois être limitée pour certains médicaments dont la prescription est réservée à certains 
spécialistes ou à des praticiens hospitaliers. 
 
Dans les limites fixées par la loi, le médecin est libre de ses prescriptions qui seront celles 
qu'il estime les plus appropriées en la circonstance. Il doit, sans négliger son devoir 
d'assistance morale, limiter ses prescriptions et ses actes à ce qui est nécessaire à la qualité, 
à la sécurité et à l'efficacité des soins. Il doit tenir compte des avantages, des inconvénients 
et des conséquences des différentes investigations et thérapeutiques possibles.[7] 
 
DaŶs le Đadƌe des stupĠfiaŶts, seuls les ŵĠdeĐiŶs iŶsĐƌits au taďleau de l͛Oƌdƌe des ŵĠdeĐiŶs 
ont le droit de les prescrire. Les internes en médecine peuvent aussi prescrire des 
médicaments, sauf les stupéfiants.  
 

2. Les chirurgiens-dentistes 
 
Les chirurgiens dentistes peuvent prescrire tous les actes, produits et prestations nécessaires 
à l͛eǆeƌĐiĐe de l͛aƌt deŶtaiƌe. L͛aƌt deŶtaiƌe Đoŵpoƌte la pƌĠǀeŶtioŶ, le diagŶostiĐ et le 
traitement des maladies de la bouche, dents, maxillaires et tissus attenants. [8] 
 

3. Les sages-femmes 
 
Les sages-femmes peuvent prescrire certains dispositifs médiaux et certains médicaments 
(dont les vaccins) Ƌui figuƌeŶt suƌ uŶe liste fiǆĠe paƌ l͛autoƌitĠ adŵiŶistƌatiǀe. Elles peuǀeŶt 
aussi pƌesĐƌiƌe des eǆaŵeŶs stƌiĐteŵeŶt ŶĠĐessaiƌes à l͛eǆeƌĐiĐe de leuƌ pƌofessioŶ. [9] 
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Depuis août 2016, les sages-femmes sont autorisées à vacciner les femmes enceintes contre 
la ǀaƌiĐelle, eŶ plus des autƌes ǀaĐĐiŶatioŶs Ƌu͛elles aǀaieŶt dĠjà le dƌoit de ƌĠaliseƌ. Elles 
sont aussi autorisées à vacciner les peƌsoŶŶes de l͛eŶtouƌage de la feŵŵe eŶĐeiŶte et/ou du 
nouveau-né, conformément au calendrier vaccinal, dès le dĠďut de la gƌossesse jusƋu͛à huit 
mois après la naissance.   
 
Elles sont aussi autorisées à prescrire les substituts nicotiniques aux personnes qui vivent 
ƌĠguliğƌeŵeŶt daŶs l͛eŶtouƌage de la feŵŵe eŶĐeiŶte ou de l͛eŶfaŶt. [10] 
 

4. Les masseurs kinésithérapeutes 
 
Les masseurs kinésithérapeutes peuvent prescrire, dans un but thérapeutique et sans 
contre-iŶdiĐatioŶ du ŵĠdeĐiŶ, des dispositifs ŵĠdiĐauǆ ŶĠĐessaiƌes à l͛eǆeƌĐiĐe de leuƌ 
profession. La liste de ces dispositifs est fixée par le ministre chargé de la santé et comprend, 
par exemple, des aides à la déambulation, ceintures de soutien lombaire de série, 
dĠďitŵğtƌe de poiŶte, attelles souples de ĐoƌƌeĐtioŶ oƌthopĠdiƋue de sĠƌie,… [11] 
 

5. Les infirmiers 
 
Les infirmiers peuvent prescrire certains dispositifs médicaux figurant sur une liste fixée par 
le ŵiŶistƌe ĐhaƌgĠ de la saŶtĠ. Ces pƌesĐƌiptioŶs doiǀeŶt ġtƌe ƌĠalisĠes aǀeĐ l͛aĐĐoƌd du 
ŵĠdeĐiŶ et, pouƌ ĐeƌtaiŶs dispositifs ŵĠdiĐauǆ, d͛uŶe iŶfoƌŵation du médecin traitant par 
leur patient.  
 
Les infirmiers peuvent aussi prescrire des substituts nicotiniques.  
 
Ils oŶt aussi le dƌoit de ƌeŶouǀeleƌ les pƌesĐƌiptioŶs, dataŶt de ŵoiŶs d͛uŶ aŶ, de 
médicaments contraceptifs oraux (figurant sur une liste limitative) pour une durée maximale 
de six mois, non renouvelable. [12] 
 

6. Les pharmaciens 
 
Les pharmaciens sont aussi des prescripteurs. Ils peuvent délivrer des médicaments de 
conseil sans ordoŶŶaŶĐe et saŶs l͛aĐĐoƌd du ŵĠdeĐiŶ.  
 
Les pharmaciens ont aussi le droit de « dépanner » leurs  patients. Par exemple, dans le cas 
d͛uŶ tƌaiteŵeŶt ĐhƌoŶiƋue, à titƌe eǆĐeptioŶŶel et sous ƌĠseƌǀe d͛iŶfoƌŵeƌ le ŵĠdeĐiŶ, 
loƌsƋue la duƌĠe de l͛oƌdoŶŶaŶĐe est eǆpiƌĠe et afiŶ d͛Ġǀiteƌ toute iŶteƌƌuptioŶ du 
tƌaiteŵeŶt, le phaƌŵaĐieŶ peut dispeŶseƌ uŶe ďoite supplĠŵeŶtaiƌe paƌ ligŶe d͛oƌdoŶŶaŶĐe 
en respectant la posologie initialement prévue.  
 
DaŶs le Đas de ĐeƌtaiŶs ĐoŶtƌaĐeptifs oƌauǆ, loƌsƋue la duƌĠe de ǀaliditĠ d͛uŶe oƌdoŶŶaŶĐe 
dataŶt de ŵoiŶs d͛uŶ aŶ est eǆpiƌĠe, le phaƌŵaĐieŶ peut dispeŶseƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts 
nécessaires pour poursuivre le traitement pour une durée supplémentaire non renouvelable 
de six mois. [13] 
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Depuis l͛hiǀeƌ ϮϬϭϳ, daŶs la Nouǀelle AƋuitaiŶe, à titƌe d͛eǆpĠƌimentation et pour une durée 
de trois ans, les pharmaciens sont autorisés à prescrire et administrer le vaccin contre la 
gƌippe. C͛est uŶe eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ ŵise eŶ plaĐe afiŶ d͛aŵĠlioƌeƌ la Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale. 
[14] 
 

III. Mentions sur les ordonnances 
 

1. Mentions obligatoires 
 
Il y a certaines informations qui doivent être mentionnées suƌ l͛oƌdonnance et indiqué 
lisiblement. [15] 
 

a. Informations par rapport au prescripteur 

 

 Nom et prénom, 
 

 Qualité (médecin, sage femme, ĐhiƌuƌgieŶ deŶtiste,…Ϳ, 
 

 Titre / spécialité si ce sont des médicaments réservés à la prescription par un 
spécialiste, 
 

 Identification : numéro Assurance Maladie, Đode ďaƌƌes ideŶtifiaŶts,…  
 

 Adresse, 
 

 Date de rédaction, 
 

 Signature immédiatement sous la dernière ligne de prescription ou en rendant 
l͛espaĐe eŶtƌe la prescription et la signature inutilisable.  

 
b. Informations par rapport aux médicaments 

 

 Dénomination commune internationale, 
 

 Posologie, 
 

 Mode d͛eŵploi, 
 

 DuƌĠe du tƌaiteŵeŶt  ou Ŷoŵďƌe d͛uŶitĠs de ĐoŶditioŶŶeŵeŶt, 
 

 Nombre de renouvellements, 
 

 Formule détaillée s͛il s͛agit d͛uŶe pƌĠpaƌatioŶ ŵagistƌale. 
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c. Informations par rapport au patient 

 

 Nom et prénom, 
 

 Sexe, 
 

 Date de naissance, 
 

 Si nécessaire, le poids et la taille.  
 

2. Mentions facultatives 
 
Certaines informations seront mentionnées que dans des cas particuliers ou si besoin : 
 

 Pour la prescription hospitalière ou la prescription initiale hospitalière, le nom de 
l͛ĠtaďlisseŵeŶt et le Ŷoŵ du seƌǀiĐe de saŶtĠ doiǀeŶt ġtƌe ŵeŶtioŶŶĠes. 
 

 Pour certains médicaments prescrits sur une prescription initiale hospitalière, la 
date du Ŷouǀeau diagŶostiĐ doit ġtƌe ŵeŶtioŶŶĠe. DaŶs le Đas d͛uŶ suiǀi 
particulier pendant le traitement, on peut aussi demander que les examens 
nécessaires effectués et des informations sur les risques soient marqués sur 
l͛oƌdoŶŶaŶĐe. 

 

 Le cas échéant, mention « non substituable ». 
 

IV. Les différents supports 
 
Il existe différents types de médicaments et donc, différents supports. Il existe actuellement 
cinq aspects différents : « classique », bizone, sécurisée, pour les médicaments ou produits 
et pƌestatioŶs d͛eǆĐeptioŶs et ĠleĐtƌoŶiƋue. 
 
Qu͛iŵpoƌte le suppoƌt utilisĠ, le médecin doit formuler ses prescriptions avec toute la clarté 
indispensable, veiller à leuƌ ĐoŵpƌĠheŶsioŶ paƌ le patieŶt et soŶ eŶtouƌage et s͛effoƌĐeƌ d͛eŶ 
obtenir la bonne exécution. [16] 
 

1. Ordonnance simple ou classique 
 
Ce type de support est le plus utilisé et le plus vu eŶ offiĐiŶe. C͛est suƌ Đe tǇpe d͛oƌdoŶŶaŶĐe 
Ƌu͛oŶ ǀa ƌetƌouǀeƌ tous les ŵĠdiĐaŵeŶts Ŷ͛aǇaŶt pas ďesoiŶ d͛uŶ suppoƌt paƌtiĐulieƌ 
;ŵĠdiĐaŵeŶts ŶoŶ listĠs, de la liste I et de la liste II, ŵĠdiĐaŵeŶts dĠƌiǀĠs du saŶg,…Ϳ. 
 
La prescription de dispositifs médicaux, cures thermales, examens sanguins... etc. sera aussi 
indiquée sur des ordonnances classiques. 
 
AuĐuŶ teǆte Ŷ͛eŶĐadƌe la foƌŵe Ƌue doit pƌeŶdƌe Đe tǇpe d͛oƌdoŶŶaŶĐe. Le ŵĠdeĐiŶ est 
doŶĐ liďƌe d͛utiliseƌ tous tǇpes de suppoƌt du ŵoŵeŶt Ƌue les ŵeŶtioŶs obligatoires y 
figurent.  
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Figure 1 : Exemple d'ordonnance classique 

 

2. Ordonnance « bizone » 
 
Certaines affections de longue durée (ALD) sont dites « exonérantes ». Il s͛agit d͛affeĐtioŶs 
dont la gravité et/ou le caractère chronique nécessitent un traitement prolongé et une 
thérapeutique particulièrement coûteuse. [17] 
 
Les soins et les traitements en rapport avec une ALD sont pris en charge à 100 %. Pour la 
pƌise eŶ Đhaƌge, uŶ ŵodğle spĠĐifiƋue d͛oƌdoŶŶaŶĐe a ĠtĠ ĐƌĠe. 
 
L͛oƌdoŶŶaŶĐe est diǀisĠe en deux zones dont un est utilisé pour prescrire les médicaments 
Ƌui ĐoŶĐeƌŶeŶt l͛ALD et l͛autƌe pouƌ tout autƌe pƌoduit pƌesĐƌit paƌ le ŵĠdeĐiŶ ŵais Ŷ͛ĠtaŶt 
pas utilisĠ pouƌ l͛ALD.  Les soins prescrits dans la partie haute seront remboursés à 100 % et 
les traitements dans la partie basse seront remboursés aux taux habituels de la Sécurité 
sociale.[18] 
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Figure 2 : Exemple d'ordonnance bizone 

 

3. Ordonnance pour médicament d’eǆĐeptioŶ 
 
Cette ordonnance est réservée aux médicaments dites « ŵĠdiĐaŵeŶts d͛eǆĐeptioŶ ». Ce 
sont des produits particulièrement chers et leurs pƌise eŶ Đhaƌge a lieu Ƌu͛eŶ pƌĠseŶĐe de Đe 
tǇpe d͛oƌdoŶŶaŶĐe. Cette ordonnance est composée de quatre volets : 
 

 Le premier volet est destiné au patient. Le patient doit le garder avec lui et doit le 
pƌĠseŶteƌ au phaƌŵaĐieŶ à ĐhaƋue fois Ƌu͛il ǀeut ses médicaments.  
 

 Les volets 2 et 3 sont destinés à l͛oƌgaŶisŵe de pƌise eŶ Đhaƌge pour le 
remboursement. 

 

 Le volet 4 est à conserver par le pharmacien, fournisseur ou établissement ayant 
délivré le médicament. 

 
DaŶs le Đas où le ŵĠdiĐaŵeŶt d͛eǆĐeptioŶ est pƌesĐƌit pouƌ uŶ tƌaiteŵeŶt d͛ALD alors le 
pƌesĐƌipteuƌ doit l͛iŶdiƋueƌ suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe d͛eǆĐeptioŶ pouƌ Ƌue le patieŶt puisse aǀoiƌ 
une prise en charge à 100 %. [19] 
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Figure 3 : Volet 1 d'une ordonnance d'exception 

 

4. Ordonnances sécurisées 
 
L͛utilisatioŶ des oƌdoŶŶaŶĐes dites sĠĐuƌisĠes est oďligatoiƌe pouƌ toute pƌesĐƌiptioŶ ou 
commande à usage professionnel de médicaments classé comme stupéfiants ou soumis à la 
réglementation des stupĠfiaŶts. CepeŶdaŶt, l͛utilisatioŶ de Đe tǇpe d͛oƌdoŶŶaŶĐe Ŷ͛est pas 
limitée aux médicaments stupéfiants.  
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Les ordonnances sécurisées répondent à des spécifications techniques précises fixées par 
arrêté :  
 

 Les ordonnances sécurisées sont faites du papier blanc naturel sans azurant optique. 
Le foƌŵat de l͛oƌdoŶŶaŶĐe est liďƌe au Đhoiǆ du pƌesĐƌipteuƌ.  

 

 Le papier comporte un filigrane ombré, non chimique, figurant un caducée qui doit 
apparaître au minimum une fois de manière complète ou au minimum deux fois de 
manière incomplète. Le filigrane peut être immédiatement identifié en posant 
l͛oƌdoŶŶaŶĐe à plat ou paƌ tƌaŶspaƌeŶĐe eŶ l͛eǆposaŶt à la luŵiğƌe sous ĠĐlaiƌage 
naturel ou artificiel.  
 

 UŶe ŶuŵĠƌotatioŶ d͛ideŶtifiĐatioŶ du lot est iŶsĐƌite suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe. 
 

 EŶ ďas à dƌoite de l͛oƌdoŶŶaŶĐe se figuƌe deuǆ ĐaƌƌĠs doŶt le pƌeŵieƌ se situe à 
l͛iŶtĠƌieuƌ du seĐoŶd. Ces ĐaƌƌĠs soŶt destiŶĠs auǆ pƌofessioŶŶels de saŶtĠ pouƌ 
iŶdiƋueƌ le Ŷoŵďƌe de spĠĐialitĠs ŵĠdiĐales pƌesĐƌites suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe. Les ĐoŶtours 
des carrés sont réalisées avec des micro-lettƌes Ƌui foƌŵeŶt l͛eǆpƌessioŶ 
« ordonnance sécurisée » répétée autant de fois que nécessaire pour réaliser les 
ĐoŶtouƌs des ĐaƌƌĠs, aǀeĐ l͛iŶseƌtioŶ d͛uŶ ĐaduĐĠe eŶtƌe ĐhaƋue eǆpƌessioŶ. [20] 

 
 
   
 
 
 
 
 
 

Figure 4 : Ordonnance sécurisée 
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V. Conditions de prescription et de délivrance 
 
Les médicaments sont repartis en deux grands groupes en fonction de leurs conditions de 
prescription et de délivrance :  
 

 Médicaments non listés = Ce sont les médicaments en vente libre et pouvant être 
remboursable en fonction du produit. Ils ne présentent pas de problème de 
sécurité sanitaire dans un usage normal. Ils sont donc disponibles sans besoin 
d͛uŶe oƌdoŶŶaŶĐe.  
 

 Médicaments listés = Ce sont les médicaments Ƌui soŶt susĐeptiďles d͛eŶtƌaîŶeƌ 
des effets secondaires défavorables, même dans un usage normal. Ce sont des 
substances vénéneuses et Ŷe peuǀeŶt ġtƌe dĠliǀƌĠs Ƌu͛eŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶe 
ordonnance. Ils sont soumis à une réglementation particulière de prescription, 
dispensation et délivrance. Cependant, certains médicaments sont exonérés de 
Đette ƌĠgleŵeŶtatioŶ loƌsƋu͛ils ĐoŶtieŶŶeŶt des doses ou uŶe ĐoŶĐeŶtƌatioŶ eŶ 
suďstaŶĐe ǀĠŶĠŶeuse suffisaŵŵeŶt faiďle ou loƌsƋu͛ils soŶt utilisĠs peŶdaŶt uŶe 
durée de traitement très brève. [21] 

 
DaŶs Đette paƌtie, oŶ s͛iŶtĠƌesseƌa Ƌu͛auǆ pƌoduits listĠs aǇaŶt ďesoiŶ d͛uŶe oƌdoŶŶaŶĐe. 
 

1. Listes I et II 
 
Les listes I et II comprennent : 
 

 Les substances dangereuses, mentionnées précédemment, qui présentent pour la 
santé des risques directs ou indirects. 

 

 Les médicaments susceptibles de présenter directement ou indirectement un danger 
pour la santé. 
 

 Les ŵĠdiĐaŵeŶts à usage huŵaiŶ ĐoŶteŶaŶt des suďstaŶĐes doŶt l͛aĐtiǀitĠ ou les 
effets indésirables nécessitent une surveillance médicale. 
 

 Tout autre produit ou substance présentant pour la santé des risques directs ou 
indirects. 
 

La liste I comprend les substances ou préparations, et les médicaments et produits 
présentant les risques les plus élevés pour la santé. [22] 
 
Les médicaments de la liste I sont représentés sur les conditionnements par un espace blanc 
eŶtouƌĠ d͛uŶ filet ƌouge. Les ŵĠdiĐaŵeŶts de la liste II soŶt ƌepƌĠseŶtĠs suƌ les 
conditionnements par un espace blanc entourĠ d͛uŶ filet ǀeƌt.  
 

a. Conditions de prescription 

 
Ils sont prescrits sur une ordonnance de type « classique ». L͛oƌdoŶŶaŶĐe doit poƌteƌ les 
mentions obligatoires indiquées précédemment.  
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La durée de prescription est limitée à 12 mois au maximum sauf pour certains médicaments 
comme les hypnotiques ou les anxiolytiques. Ces types de médicaments peuvent être 
prescrits respectivement pour une durée limitée de 2 ou 12 semaines. [23] 
 
Pour les médicaments de la liste I, l͛oƌdoŶŶaŶĐe Ŷ͛est pas ƌeŶouǀelaďle sauf si le pƌesĐƌipteuƌ 
indique la mention contraire «  à renouveler X fois ». L͛oƌdoŶŶaŶĐe seƌa doŶĐ ƌeŶouǀelaďle 
jusƋu͛à ĠpuiseŵeŶt de la duƌĠe totale pƌesĐƌite ou jusƋu͛à ϭϮ ŵois ŵaǆiŵuŵ.  
 
Pour les médicaments de la liste II, l͛oƌdoŶŶaŶĐe est ƌeŶouǀelaďle même après expiration de 
la durée de prescription, sauf si le prescripteur indique la mention contraire «  à ne pas 
renouveler ». Ces renouvellements restent possibles Ƌuelle Ƌue soit la ǀoie d͛adŵiŶistƌatioŶ, 
ŵais eŶ ƌespeĐtaŶt la ǀaliditĠ de l͛oƌdoŶŶaŶĐe daŶs le teŵps ;jusƋu͛à ϭϮ ŵois ŵaǆiŵuŵ) et 
eŶ ƌespeĐtaŶt les ĐoŶditioŶs Ŷoƌŵales d͛utilisatioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶts. [24]  
 

b. Conditions de délivrance 

 
Le patient doit présenter son ordonnance, pour la première fois, dans les trois mois suivant 
la date de rédaction. [24] 
 
Il ne peut être délivré, en une seule fois, une quantité de médicaments correspondant à un 
traitement de 30 jours ou de quatre semaines maximum. Toutefois, les médicaments qui se 
présentent dans un conditionnement correspondant à une durée de traitement supérieure à 
un mois peuvent être délivrés dans la limite de trois mois. [25] 
 
Lors de la délivrance, le pharmacien doit apposer suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe le tiŵďƌe de l͛offiĐiŶe, les 
ŶuŵĠƌos d͛eŶƌegistƌeŵeŶt, la date de délivrance et les quantités délivrées. [26] 
 

2. Stupéfiants et assimilés 
 
Les stupĠfiaŶts soŶt des suďstaŶĐes psǇĐhoaĐtiǀes pouǀaŶt, daŶs le Đadƌe d͛uŶ usage 
dĠtouƌŶĠ, faiƌe l͛oďjet de phaƌŵaĐodĠpeŶdaŶĐe ou d͛aďus. [27] 
 
Les médicaments dites « assimilés stupéfiants » sont des médicaments de la liste I ou II qui 
sont soumis en totalité ou en partie au régime des stupéfiants. [28] 
 
Les stupéfiants et les assimilés sont donc soumis à une réglementation très stricte.  
 

a. Conditions de prescription 

 
Leur prescription est réservée aux médecins, aux chirurgiens dentistes (dans les limites de 
l͛aƌt deŶtaiƌeͿ et aux sages femmes (indiqués sur une liste autorisée). 
 
Ils sont prescrits sur une ordonnance sécurisée. Le prescripteur doit indiquer en toutes 
lettƌes le Ŷoŵďƌe d͛uŶitĠs thĠƌapeutiƋues paƌ pƌises, le Ŷoŵďƌe de pƌises et le dosage de la 
spécialité. [29] 
 
Pour certaines spécialités, la prise en charge a lieu seulement si le nom du pharmacien 
ĐhaƌgĠ de la dĠliǀƌaŶĐe est iŶdiƋuĠ paƌ le pƌesĐƌipteuƌ suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe. CeĐi ĐoŶĐeƌŶe les 
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spécialités contenant du buprénorphine (> 0,2mg par prise), méthadone et 
méthylphénidate.  
 
Pour la plupart des spécialités contenant des stupéfiants, la durée maximale de prescription 
est de 28 jours. Pour certaines spécialités, la durée maximale est réduite à 7 ou 14 jours. 
Dans le cas des « assimilés », la duƌĠe du tƌaiteŵeŶt ŵaǆiŵale peut ŵoŶteƌ jusƋu͛à trois 
mois (ex : Clonazépam RIVOTRIL®) voire un an (ex : Buprénorphine TEMGESIC®). 
 
Du coup, sauf dans le cas de certains « assimilés » , les renouvellements sont interdits. [30] 
 

b. Conditions de délivrance 

 
Pour certaines spécialités contenant des stupéfiants, la délivrance doit être fractionnée.  Ces 
fractionnements peuvent être de 7 ou 14 jours en fonction de la spécialité. Toutefois, pour 
des raisons particulières en lien avec la situation du patient, le prescripteur peut exclure le 
fƌaĐtioŶŶeŵeŶt eŶ iŶdiƋuaŶt suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe la ŵeŶtioŶ « délivrance en une seule fois ». 
[30] 
 
Dans le cas des stupéfiants, le patieŶt doit pƌĠseŶteƌ l͛oƌdoŶŶaŶce dans les trois jours 
suiǀaŶt sa date d͛ĠtaďlisseŵeŶt siŶoŶ le phaƌŵaĐieŶ dĠliǀƌeƌa Ƌue pouƌ la duƌĠe de 
prescription ou de la fraction de traitement restant à courir. Dans le cas des « assimilés », il 
Ŷ͛Ǉ a pas de dĠlai de ĐaƌeŶĐe, le patieŶt doit pƌĠsenter son ordonnance dans les trois mois 
suivant sa date de rédaction.  
 
Le chevauchement de deux oƌdoŶŶaŶĐes est iŶteƌdit Đ͛est-à-diƌe Ƌu͛uŶe Ŷouǀelle 
ordonnance ne peut pas être établie pendant la période déjà couverte par une ordonnance 
précédente. Il existe cependant des cas particuliers où le prescripteur peut ajouter la 
mention « Chevauchement autorisé » suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe. [31] 
 
A la délivrance, le pharmacien doit apposer le tiŵďƌe de l͛offiĐiŶe suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe aiŶsi Ƌue 
le ŶuŵĠƌo d͛eŶƌegistƌeŵeŶt, la date d͛eǆĠĐutioŶ, le Ŷoŵ de la spĠĐialitĠ dĠliǀƌĠe, et la 
ƋuaŶtitĠ dĠliǀƌĠe eŶ uŶitĠs de pƌise. L͛oƌigiŶal est eŶsuite ƌeŵis au patieŶt et le phaƌŵaĐieŶ 
conserve une copie. [26] 
 
“uƌ l͛eŵďallage du ŵĠdiĐaŵeŶt, le phaƌŵaĐieŶ doit iŶsĐƌiƌe daŶs l͛espaĐe ďlaŶĐ eŶtouƌĠ d͛uŶ 
filet coloré la posologie prescrite, nom et adresse de la pharmacie ainsi que le numéro 
d͛oƌdƌe du ŵĠdiĐaŵent. [32] 
 

3. Médicaments dérivés du sang 
 
Les médicaments dérivés du sang sont des médicaments à base de sang ou de composants 
de saŶg pƌĠpaƌĠs iŶdustƌielleŵeŶt ;iŵŵuŶogloďuliŶes d͛oƌigiŶe huŵaine, facteurs de 
ĐoagulatioŶ, alďuŵiŶe,…Ϳ. [33] 
 
Ces médicaments sont prescrits sur une ordonnance classique comme les médicaments de 
liste I et II. Ils suivent donc les mêmes règles de prescription et de délivrance que les 
médicaments de la liste I.  
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4. MĠdiĐaŵeŶts d’eǆĐeptioŶ 
 
Ce sont des médicaments particulièrement coûteux ou d͛iŶdiĐatioŶs pƌĠĐises.  
 

a. Conditions de prescription 

 
Ces médicaments sont prescrits sur une ordonnance de médicaments d͛eǆĐeptioŶ.  
 
Pour les ŵĠdiĐaŵeŶts d͛eǆĐeptioŶ, il est créé uŶe fiĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ thĠƌapeutiƋue Ƌui 
rappelle les seules indications pour lesquelles ils peuvent être remboursés. Ceci dit, si les 
iŶdiĐatioŶs de la pƌesĐƌiptioŶ soŶt ĐoŶfoƌŵes à la fiĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ thĠƌapeutiƋue aloƌs le 
médicament est pris en charge par les organismes de la sécurité sociale. Pour les indications 
Ŷe figuƌaŶt pas suƌ la fiĐhe d͛iŶfoƌŵatioŶ thĠƌapeutiƋue,  le ŵĠdiĐaŵeŶt Ŷ͛est pas pƌis eŶ 
charge par les organismes de la sécurité sociale et le médicament est prescrit sur une 
ordonnance classique. Dans ce cas, le prescripteur doit informer le patient sur la non prise 
en charge du médicament.[34] 
 

b. Conditions de délivrance 

 
Le patient doit présenter son ordonnance, pour la première fois, dans les trois mois suivant 
la date de rédaction. [24] 
 
Il ne peut être délivré, en une seule fois, une quantité de médicaments correspondant à un 
traitement de 30 jours ou de quatre semaines maximum. Toutefois, les médicaments qui se 
présentent dans un conditionnement correspondant à une durée de traitement supérieur à 
un mois peuvent être délivrés dans la limite de trois mois. [25] 
 
A la délivrance, le pharmacien appose le tiŵďƌe de l͛offiĐiŶe suƌ les Ƌuatƌe volets de 
l͛oƌdoŶŶaŶĐe aiŶsi Ƌue les ŶuŵĠƌos d͛eŶƌegistƌeŵeŶt, la date de dĠliǀƌaŶĐe et les ƋuaŶtitĠs 
délivrées. [26] 
  
Le premier volet sera remis au patient. Le volet 2 et 3 sont destinés aux caisses (dont un 
pour le contrôle médical). Le pharmacien conserve le volet 4 pendant trois ans.  
 
Pour le renouvellement, le patient présentera le ǀolet ϭ de l͛oƌdoŶŶaŶĐe iŶitiale. [19] 
 

5. Médicaments à prescription restreinte 
 
Il existe plusieurs catégories de médicaments qui sont soumis à une prescription restreinte : 
 

 MĠdiĐaŵeŶt ƌĠseƌǀĠ à l͛usage hospitalieƌ ;dĠliǀƌĠ uniquement en pharmacie à 
usage intérieur), 
 

 Médicament à prescription hospitalière (délivré uniquement en pharmacie à 
usage intérieur),  

 

 Médicament à prescription initiale hospitalière,  
 

 Médicaments à prescription réservée à certains médecins spécialistes,  
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 Médicaments nécessitant une surveillance particulière. 
 
UŶe spĠĐialitĠ peut faiƌe paƌtie d͛uŶe ou plusieuƌs de Đes gƌoupes eŶ ŵġŵe teŵps.  
 
Ces médicaments sont prescrits sur une ordonnance classique sauf : 
 

 Si un médicament à prescription restreinte est aussi uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt d͛eǆĐeptioŶ. 
Dans ce cas, le médicament sera prescrit sur une ordonnance de médicaments 
d͛eǆĐeptioŶ.  

 

 Si un médicament à prescription restreinte est aussi un stupéfiant. Dans ce cas, le 
médicament sera prescrit sur une ordonnance sécurisée. [35] 

 
a. Médicaments à prescription hospitalière 

 
Ce sont les médicaments qui doivent être prescrits dans des établissements disposant des 
moyens adaptés pour le diagnostic des maladies et le suivi du traitement. [36] 
 
La prescription de ces médicaments est réservée : 
 

  Aux médecins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes exerçant : 
 

o Dans un établissement de santé publique ou privé, 
 

o Dans un groupement de coopération sanitaire autorisé à assurer les 
ŵissioŶs d͛uŶ ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ, 

 
o Dans un établissement de transfusion sanguine autorisé à dispenser des 

médicaments aux malades qui y sont traités, 
 

o Dans un centre de soins, d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt et de pƌĠǀeŶtioŶ eŶ 
addictologie (CSAPA), 

 
o DaŶs uŶ ĐeŶtƌe gƌatuit d͛iŶfoƌŵatioŶ, de dĠpistage et de diagŶostiĐ 

(CeGIDD). 
 

 Auǆ ŵĠdeĐiŶs daŶs le Đadƌe stƌiĐt de l͛aĐtiǀitĠ daŶs uŶe iŶstallatioŶ de Đhiƌuƌgie 
esthétique dûment autorisée. 

 

 Dans les établissements publics de santé, à toute autre personne habilitée à 
pƌesĐƌiƌe agissaŶt sous la ƌespoŶsaďilitĠ d͛uŶ ƌespoŶsaďle de pôle ou, suƌ 
délégation de celui-Đi d͛uŶ ƌespoŶsaďle d͛uŶe stƌuĐtuƌe iŶteƌŶe du pôle, à 
l͛eǆĐlusioŶ des uŶitĠs foŶĐtionnelles. [37] 

 
Les médicaments à prescription hospitalière peuvent seulement être délivrés par les 
pharmacies à usage intérieur.  
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Lors de la dispensation, le phaƌŵaĐieŶ s͛assuƌe de l͛habilitation du prescripteur à prescrire le 
traitement et la présence des mentions obligatoires. [38] 
 

b. Médicament à prescription initiale hospitalière 

 
Ce sont les médicaments qui doivent être prescrits initialement par un établissement 
disposant des moyens adaptés pour le diagnostic de la maladie. [39] 
 
La prescription initiale de ces médicaments est réservée aux mêmes professionnels que les 
médicaments à prescription hospitalière.  
 
Après la première prescription hospitalière, le traitement peut être renouvelé par tout 
prescripteur (sauf pour les médicaments réservés à certains médecins spécialistes). 
L͛oƌdoŶŶaŶĐe de ƌeŶouǀellement doit reprendre les ŵeŶtioŶs de l͛oƌdoŶŶaŶĐe oƌigiŶale sauf 
la posologie et la durée du traitement qui peuvent être modifiées. [40] 
 
Selon les médicaments, le délai au terme duquel la prescription initiale devient caduque 
peut être annuel, semestriel, … etc.  UŶe fois Ƌue l͛oƌdoŶŶaŶĐe iŶitiale deǀieŶt ĐaduƋue, le 
ƌeŶouǀelleŵeŶt Ŷe peut aǀoiƌ lieu Ƌu͛apƌğs iŶteƌǀeŶtioŶ d͛uŶ Ŷouǀeau diagŶostiĐ daŶs uŶ 
établissement. Le patient doit doŶĐ ƌetouƌŶeƌ à l͛ĠtaďlisseŵeŶt pouƌ aǀoiƌ uŶe Ŷouǀelle 
prescription initiale hospitalière. [41]  

 
Loƌs de la dĠliǀƌaŶĐe, le phaƌŵaĐieŶ doit s͛assuƌeƌ : 
 

 De l͛haďilitatioŶ du pƌesĐƌipteuƌ à le prescrire, 
 

 De la pƌĠseŶĐe suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe de ŵeŶtioŶs oďligatoiƌes, 
 

 De la pƌĠseŶtatioŶ siŵultaŶĠe de l͛oƌdoŶŶaŶĐe iŶitiale. [38] 
 

c. Médicaments à prescription réservée à certains médecins 

spécialistes 

 
Ce sont les médicaments qui doivent être prescrits par un médecin spécialiste (ordonnance 
iŶitiale ou ŶoŶͿ iŶdiƋuĠ daŶs l͛autoƌisatioŶ de ŵise suƌ le marché (AMM) de la spécialité. 
[42] 
 
Si le médicament est aussi à prescription hospitalière ou initiale hospitalière alors les 
ĐoŶditioŶs de pƌesĐƌiptioŶ de Đes ĐatĠgoƌies s͛appliƋueŶt.  
 
Lors de la dispensation, le phaƌŵaĐieŶ s͛assuƌe de l͛haďilitatioŶ du pƌesĐƌipteuƌ à pƌesĐƌiƌe le 
traitement et la présence des mentions obligatoires. [38] 
 

d. Médicaments nécessitant une surveillance particulière 

 
Ce soŶt les ŵĠdiĐaŵeŶts doŶt la pƌesĐƌiptioŶ est assoĐiĠe à la ƌĠalisatioŶ d͛eǆaŵeŶs 
périodiques auxquels le patient doit se soumettre. Ces examens sont justifiés par la gravité 
des effets iŶdĠsiƌaďles Ƌue peut pƌoǀoƋueƌ l͛eŵploi de Đes spĠĐialitĠs. [43] 
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L͛AMM indique la nature et la périodicité des examens que le médecin doit prescrire, et 
éventuellement les conditions dans lesquelles le traitement peut, compte tenu des résultats 
de ces examens, être conduit.  
L͛AMM de la spĠĐialitĠ peut eǆigeƌ Ƌue le pƌesĐƌipteuƌ ŵeŶtioŶŶe suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe : 
 

 La réalisation des examens et le respect des conditions de conduite du 
traitement, 
 

 la date de réalisation des examens et s͛ils Ŷe soŶt pas effeĐtuĠs, le dĠlai au teƌŵe 
duƋuel l͛oƌdoŶŶaŶĐe deǀieŶt ĐaduƋue, 

 

 une ŵeŶtioŶ iŶdiƋuaŶt Ƌu͛uŶe iŶfoƌŵatioŶ suƌ les risques et sur le suivi du 
traitement a bien été délivrée au patient. [44] 

 
Lors de la délivrance, le phaƌŵaĐieŶ doit s͛assuƌeƌ de l͛haďilitatioŶ du pƌesĐƌipteuƌ à le 
prescrire et la préseŶĐe suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe des ŵeŶtioŶs oďligatoiƌes pƌĠǀues paƌ l͛AMM. [38] 
 

VI. Transcriptions ou enregistrements 
 
Tous les médicaments délivrés sont enregistrés sur un registre ou ordonnancier. Ces 
ordonnanciers peuvent être en papier ou informatique. Sur un registre papier, les 
informations doivent être marquées à l͛eŶĐƌe, saŶs ďlaŶĐ Ŷi suƌĐhaƌge et à la suite de la 
précédente transcription.  
 
Les ordonnanciers informatiques doivent respecter certaines conditions : 
 

 Ils Ŷe doiǀeŶt peƌŵettƌe auĐuŶe ŵodifiĐatioŶ des doŶŶĠes Ƌu͛il ĐoŶtieŶt apƌğs 
validation de leur enregistrement. 
 

  Ils doivent permettre une édition immédiate à la demande de toute autorité de 
contrôle (chaque page doit comporter le noŵ et l͛adƌesse de l͛offiĐiŶeͿ. 

 

  Les doŶŶĠes Ƌu͛ils ĐoŶtieŶŶeŶt doiǀeŶt figuƌeƌ suƌ uŶ suppoƌt gaƌaŶtissaŶt leuƌ 
pérennité et leur intégrité.  
 

 Les données doivent être dupliquées sur deux supports distincts, le premier 
permettant une consultation habituelle et le deuxième sera gardé en réserve.  

 

 Les données archivées doivent être accessibles, consultables et exploitables 
pendant la durée de leur conservation. [45] 

 
Les enregistrements comportent pour chaque médicament :  
 

 uŶ ŶuŵĠƌo d͛oƌdƌe diffĠƌeŶt, 
 

 nom et adresse du prescripteur, 
 

 nom et adresse du patient, 
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 date de délivrance, 
 

 dénomination ou formule du médicament ou de la préparation, 
 

 quantité délivrée, 
 

 dans le cas échéant, nom de l͛ĠtaďlisseŵeŶt ou du seƌǀiĐe de saŶtĠ aǀeĐ le Ŷoŵ 
du prescripteur ayant effectué la prescription,  

 

 dans le cas échéant, la spécialité du prescripteur. [46] 
 

1. Cas des substances vénéneuses 
 
Les médicaments de liste I, II et les stupéfiants sont inscrits sur un ordonnancier simple en 
papieƌ ou iŶfoƌŵatiƋue. Aujouƌd͛hui, les logiĐiels pƌofessioŶŶels iŶfoƌŵatiƋues Ƌui ĠƋuipeŶt 
la majorité des pharmacies génèrent automatiquement cet ordonnancier.   
 
Cet ordonnancier est à conserver pendant 10 ans et doit être à la disposition des autorités 
de contrôle. [46] 
 
Le pharmacien doit conserver pendant trois ans une copie des ordonnances des 
ŵĠdiĐaŵeŶts stupĠfiaŶts ou assiŵilĠs ;papieƌ ou ĠleĐtƌoŶiƋueͿ. Il Ŷ͛Ǉ a pas ďesoiŶ de gaƌdeƌ 
une copie des ordonnances pour les médicaments de liste I et II. [47] 
 

2. Cas des médicaments d’eǆĐeptioŶ 
 
Les ŵĠdiĐaŵeŶts d͛eǆĐeptioŶs soŶt iŶsĐƌits suƌ le ŵġŵe oƌdoŶŶaŶĐieƌ Ƌue les suďstaŶĐes 
vénéneuses. 
 
L͛aƌƌġtĠ du Ϯϲ juiŶ ϮϬϬϲ Ƌui ƌepƌeŶd la pƌesĐƌiptioŶ des ŵĠdiĐaŵeŶts d͛eǆĐeptioŶ Ŷ͛iŶdiƋue 
pas une durée minimale de conservation du volet 4 des ordonnances de médicaments 
d͛eǆĐeptioŶ. CepeŶdaŶt, l͛Oƌdƌe des phaƌŵaĐieŶs ĐoŶseille auǆ offiĐiŶes de ĐoŶseƌǀeƌ ce 
volet pendant trois ans. [48] 
 

3. Cas des médicaments dérivés de sang 
 
Loƌs de la dĠliǀƌaŶĐe d͛uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt dĠƌiǀĠ du saŶg, le phaƌŵaĐieŶ doit l͛enregistrer sur 
un registre spécial côté et paraphé par le maire ou le commissaire de police. Aujouƌd͛hui, il 
Ŷ͛eǆiste pas eŶĐoƌe uŶ ƌegistƌe spĠĐial iŶfoƌŵatiƋue pouƌ Đe tǇpe de ŵĠdiĐaŵeŶts doŶĐ le 
registre est forcément en papier.[49] 
 
Les informations qui doivent figurer sur ce registre sont :  
 

 Nom du prescripteur et le service auquel il appartient, 
 

 Nom, prénom et date de naissance du patient, 
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  les iŶfoƌŵatioŶs figuƌaŶt suƌ l͛ĠtiƋuette détachable du conditionnement extérieur  
(L͛ĠtiƋuette doit être collée sur le registre spécial), 
 

 Date de délivrance, 
 

 Quantités délivrées. [50] 
 
Ce registre est à garder pendant 40 ans. Il doit être à la disposition des autorités de contrôle 
et peut être consulté par les centres régionaux de pharmacovigilance si nécessaire. [51] 
 

VII. Notion de substitution 
 

1. Génériques  
 

Les médicaments génériques sont développés à partir de molécules actives qui ont fait leurs 
preuves pendant au moins dix ans et dont les brevets sont tombés dans le domaine public.  
 
Les génériques doivent avoir la même composition qualitative et quantitative de molécule 
active, la même forme pharmaceutique et la même efficacité thérapeutique (ou même 
ďiodispoŶiďilitĠͿ Ƌue le ŵĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigiŶe. [52] 
 
Pouƌ faďƌiƋueƌ les gĠŶĠƌiƋues, les laďoƌatoiƌes Ŷ͛oŶt pas ďesoiŶ de fiŶaŶĐeƌ la ƌeĐheƌĐhe Ŷi 
les études cliniƋues pouƌ Ġǀalueƌ l͛effiĐaĐitĠ et la tolĠƌaŶĐe. Il doit juste fouƌŶiƌ des Ġtudes de 
bioéquivalence qui montrent Ƌue leuƌ effiĐaĐitĠ est ideŶtiƋue à l͛oƌigiŶal. CeĐi ǀeut diƌe Ƌue 
dĠǀeloppeƌ uŶ gĠŶĠƌiƋue est ďeauĐoup ŵoiŶs Đheƌ Ƌue pouƌ le ŵĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigine et  son 
prix est donc moins élevé.  
 
Les phaƌŵaĐieŶs soŶt doŶĐ, aujouƌd͛hui, eŶĐouƌagĠs à suďstitueƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts d͛oƌigiŶe 
paƌ uŶ gĠŶĠƌiƋue afiŶ d͛augŵeŶteƌ les ĠĐoŶoŵies de la sĠĐuƌitĠ soĐiale. [53] 
 

2. Règles de la substitution 
 
Depuis ϭϵϵϵ, les phaƌŵaĐieŶs soŶt autoƌisĠs à suďstitueƌ uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigiŶe paƌ uŶ 
médicament du même groupe générique.  
 
Aujouƌd͛hui, des oďjeĐtifs de suďstitutioŶ soŶt fiǆĠs tous les aŶs paƌ les pouǀoiƌs puďliĐs afiŶ 
de ƌĠduiƌe le Đoût pouƌ les patieŶts et pouƌ la sĠĐuƌitĠ soĐiale. L͛oďjeĐtif était de 90 % en 
2018. [54] 
 
Cependant, il y a certaines règles que le pharmacien doit respecter avant de pouvoir 
substituer : 
 

 la spécialité dispensée par substitution doit appartenir au même groupe 
générique que la spécialité prescrite. 
 

 il ne doit pas avoir la mention « non substituable » suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe.  
 

 la substitution ne doit pas eŶtƌaîŶeƌ de dĠpeŶse pouƌ l͛assuƌaŶĐe ŵaladie.  
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Le phaƌŵaĐieŶ doit ŵaƌƋueƌ suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe le Ŷoŵ du ŵĠdiĐaŵeŶt Ƌu͛il a suďstituĠ pouƌ 
que le patient ne soit pas confus.   
Le phaƌŵaĐieŶ peut Đhoisiƌ de Ŷe pas suďstitueƌ s͛il peŶse Ƌue le ĐhaŶgeŵeŶt peut influer 
sur la qualité de vie du patient (par exemple, personne âgée ou personne poly-
médicamenté). [53] 
 

3. Excipients à effet notoire 
 
Un excipient dit «  à effet notoire » (EEN) présente un risque de mauvaise tolérance chez 
certaines personnes sensibles.  
 
La composition en excipieŶts d͛uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt gĠŶĠƌiƋue peut diffĠƌeƌ de la ĐoŵpositioŶ eŶ 
excipients du ŵĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigiŶe.  
 
DaŶs le Đadƌe de suďstitutioŶ, si le ŵĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigiŶe Ŷe ĐoŶtieŶt pas d͛EEN, alors il est 
recommandé de prendre un générique qui est aussi dépourvue de ces excipients.  
 
Par contre, si on substitue une spécialité qui contient un ou plusieurs EEN alors : 
 

  Soit le pharmacien choisit un générique qui contient les mêmes EEN que le princeps. 
 

 Soit le pharmacien choisit un générique qui  est partiellement ou totalement 
dépourvue de ces excipients.  

 
Ceci dépend de la tolérance du patient aux EEN présents.  
 
“i uŶ patieŶt Ŷe ƌisƋue pas d͛aǀoiƌ des ƌĠaĐtioŶs auǆ EEN pƌĠseŶtes aloƌs oŶ peut suďstitueƌ 
uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigiŶe Ŷ͛aǇaŶt pas d͛EEN aǀeĐ uŶ gĠŶĠƌiƋue contenant des EEN. [53] 

 

VIII. DĠlivƌaŶĐe des oƌdoŶŶaŶĐes fƌaŶçaises à l’ĠtƌaŶgeƌ 
 
Pendant les périodes de vacances, les résidents français peuvent être amenés à voyager à 
l͛ĠtƌaŶgeƌ. Plusieuƌs oŶt des tƌaiteŵeŶts pouƌ des ŵaladies ĐhƌoŶiƋues. Ils doivent donc soit 
emmené leurs traitements avec eux, soit emmené leur ordonnance afin de se procurer de 
leur traitement dans le pays de destination. Il y a donc plusieurs conseils et règles à rappeler.  
 

1. Avant le départ 
 
AǀaŶt tout dĠpaƌt, la pƌeŵiğƌe Đhose Ƌu͛il faut ĐoŶseilleƌ à uŶ patieŶt est de ĐoŶsulteƌ soŶ 
médecin traitant. En effet, le voyage ne sera possiďle Ƌue si l͛Ġtat de saŶtĠ du patieŶt le 
peƌŵet. CeĐi peƌŵettƌa aussi au patieŶt de ǀĠƌifieƌ Ƌu͛il a tous les doĐuŵeŶts ŵĠdiĐauǆ Ƌu͛il  
faut pour emmener son traitement avec lui ainsi que pour avoir assez de traitement pour 
toute la durée du voyage (ǀoiƌe uŶ peu plus eŶ Đas d͛uŶ ƌetouƌ ƌetaƌdĠͿ. Il lui peƌŵet aussi de 
ǀĠƌifieƌ Ƌue tous ses ǀaĐĐiŶs soŶt à jouƌ et d͛aǀoiƌ d͛autƌes ǀaĐĐiŶs si ŶĠĐessaiƌe.   
 
Pour les personnes ayant des problèmes dentaires chroniques ou récurrents, il est aussi 
conseillé de consulter son chirurgien dentiste avant le départ. [55] 
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a. Les documents nécessaires pour le voyage 

 
Une ordonnance du médecin traitant : 

Cette ordonnance doit préciser le nom des substances contenues dans le traitement, en 
dénomination commune internationale (DCI).  
Le DCI est le Ŷoŵ iŶteƌŶatioŶaleŵeŶt ƌeĐoŶŶu de la suďstaŶĐe aĐtiǀe d͛uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt.  
Il est déterminé pour être utilisé, sans ambigüité, dans un grand nombre de langues.  
Cependant, il faut faire attention car une même molécule peut avoir plusieurs DCI et certains 
pays  utilisent une autre DCI que celle utilisé en France. Par exemple, la DCI de DOLIPRANE® 
est le paracétamol en France, ŵais daŶs d͛autƌes paǇs, la DCI de Đette substance est 
l͛aĐĠtaŵiŶophğŶe. [56] 
 
Une attestation médicale : 

“i le patieŶt a ďesoiŶ d͛eŵŵeŶeƌ aǀeĐ lui des seƌiŶgues et/ou des aiguilles alors il faut une 
attestation médicale du médecin. Cette attestation doit être écrite en français et, selon la 
destination, en anglais aussi. [57] 
 
Carte de groupe sanguin (en cas de besoin) 

 

Carnet de vaccination (surtout pour les destinations hors UE)  

 

Caƌte euƌopĠeŶŶe d’assuƌaŶĐe ŵaladie ;si voǇage au seiŶ de l’UEͿ : 

Cette Đaƌte peƌŵet d͛aĐĐĠdeƌ auǆ soiŶs eŶ Đas d͛aĐĐideŶt ou de ŵaladie et peut dispeŶseƌ 
d͛aǀaŶĐeƌ les fƌais suƌ plaĐe ou peƌŵet d͛oďteŶiƌ uŶ ƌeŵďouƌseŵeŶt au ƌetouƌ ;eŶ foŶĐtioŶ 
de la situation, des produits et du pays). 
 
Le patieŶt doit deŵaŶdeƌ Đette Đaƌte à sa Đaisse d͛assuƌaŶĐe ŵaladie au ŵoiŶs ϭϱ jouƌs 
avant le départ. La demande peut se faire par internet, téléphone ou sur place. Si le patient 
part dans moins de 15 jours, un certificat provisoire de remplacement, valable trois mois, 
peut être donné à la place.  
 
 Cette carte est individuelle et nominative donc chaque membre de la famille doit avoir sa 
propre carte, y compris les enfants de moins de 16 ans. Ces cartes restent valables pendant 
deux ans, mais la durée de validité ne peut pas excéder la durée des droits à l͛assuƌaŶĐe 
maladie.  
Dans certains pays, les frais médicaux coûtent très cher et il est donc recommandé de 
sousĐƌiƌe uŶ ĐoŶtƌat d͛assistaŶĐe ou d͛assuƌaŶĐe, Ƌui gaƌaŶtit le ƌeŵďouƌseŵeŶt des fƌais 
médicaux engagés et le rapatriement sanitaire en cas de ŵaladie à l͛ĠtƌaŶgeƌ. [58] 
 
Assurance rapatriement sanitaire : 

Elle peƌŵet, eŶ Đas d͛aĐĐideŶt ou de ŵaladie peŶdaŶt le ǀoǇage, le ƌeŵďouƌseŵeŶt des fƌais 
de soiŶs eŶgagĠs et l͛iŶdeŵŶisatioŶ des doŵŵages suďis. Il faut doŶĐ Ƌue le patieŶt ǀĠƌifie, 
aǀaŶt de paƌtiƌ, Ƌu͛il est assuƌĠ et assistĠ, Ƌue soŶ ĐoŶtƌat Đoŵpoƌte ou pas des garanties et 
des exclusions et que le pays de destination fait parti de la liste des pays couverts par les 
gaƌaŶties d͛assistaŶĐe et d͛assuƌaŶĐe. [58] 
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b. SĠjouƌ de plus d’uŶ ŵois 

 
Conformément au code de santé publique, le pharmacien ne peut pas délivrer et facturer en 
une seule fois une quantité de médicament correspondant à une durée de traitement 
supérieure à 30 jours. Il existe cependant une procédure qui permet exceptionnellement aux 
patieŶts de pƌeŶdƌe toute la duƌĠe du tƌaiteŵeŶt eŶ uŶe fois ƋuaŶd ils paƌteŶt à l͛ĠtƌaŶgeƌ.  
 
Cette dérogation est, par contre, strictement encadrée : 
 

 Il faut respecter les durées maximales de prescription fixées par le code de santé 
publique surtout pour certains médicaments comme les anxiolytiques, 
hǇpŶotiƋues, stupĠfiaŶts,…  
 

 Il faut respecter les dispositions encadrant les médicaments à surveillance 
paƌtiĐuliğƌe doŶt la pƌesĐƌiptioŶ est suďoƌdoŶŶĠe à la ƌĠalisatioŶ d͛eǆaŵeŶs 
périodiques. 

 

 Elle Ŷe peut ġtƌe ŵise eŶ œuǀƌe Ƌue si les patieŶts soŶt susĐeptiďles de 
rencontrer des difficultés pour se procurer de leur traitement dans le pays de 
destination. Ceci veut dire que les déplacements au sein de la France ou dans les 
dĠpaƌteŵeŶts d͛outƌe-mer sont totalement exclus. 

 
Pour avoir une dérogation permettant la délivrance de médicaments pour une durée 
supérieure à un mois, il faut : 
 

 Une ordonnance prescrite par le médecin traitant : cette ordonnance doit 
préciser de façon claire, la durée de traitement. Sur la prescription, le médecin 
doit mentionner son accord sur la délivrance de la totalité du traitement en une 
seule fois daŶs le Đadƌe d͛uŶ dĠpaƌt à l͛ĠtƌaŶgeƌ.  
 

 Accord de prise eŶ Đhaƌge paƌ l͛assuƌaŶĐe ŵaladie : pour obtenir cet accord, il 
faut adresser, à la caisse de sécurité sociale, la prescription médicale donnée par 
le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt et uŶe attestatioŶ suƌ l͛hoŶŶeuƌ. Cette attestatioŶ doit 
iŶdiƋueƌ le Ŷoŵ, le pƌĠŶoŵ, l͛adresse, le numéro de téléphone, le numéro de 
sécurité sociale et la nationalité du patient ainsi que la date de départ, la durée 
du séjour, le lieu et le motif du voyage. Une fois que la caisse a reçu tous les 
documents, le service médical de cette caisse adressera une notification de prise 
en charge au patient. Les démarches peuvent prendre plusieurs jours voire 
plusieurs semaines donc le patient doit envoyer les dossiers le plus tôt possible 
aǀaŶt le dĠpaƌt. Il faut aussi faiƌe atteŶtioŶ au fait Ƌue l͛aĐĐord peut être que 
paƌtiel et peut ĐoŶĐeƌŶeƌ Ƌu͛uŶe paƌtie du tƌaiteŵeŶt pƌesĐƌit. 

 
DaŶs tous les Đas, la duƌĠe de tƌaiteŵeŶt dĠliǀƌĠ eŶ uŶe seule fois daŶs le Đadƌe d͛uŶ dĠpaƌt 
à l͛ĠtƌaŶgeƌ Ŷe peut eǆĐĠdeƌ siǆ ŵois ;daŶs la liŵite de la duƌĠe totale du tƌaitement 
prescrit). [59] 
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c. Vaccins 

 
Avant de partir en voyage, le patient doit vérifier que tous ses vaccins (selon le calendrier 
vaccinal) sont à jour. En fonction du pays de destination et des conditions du séjour, il sera 
peut être nécessaiƌe d͛aǀoiƌ des ǀaĐĐiŶs eŶ plus.  
 
La consultation pour la vaccination doit avoir lieu au minimum quatre à six semaines avant le 
dĠpaƌt, pouƌ assuƌeƌ l͛effiĐaĐitĠ du ou des vaccin(s). [60] 
 

2.  Pendant le voyage 
 

La pƌeŵiğƌe Đhose Ƌu͛il faut ƌappeleƌ auǆ patieŶts est de tƌaŶspoƌteƌ leuƌs ŵĠdiĐaŵeŶts 
aǀeĐ leuƌ eŵďallage et leuƌ ŶotiĐe afiŶ d͛Ġǀiteƌ toute ĐoŶfusioŶ. “i les ďoîtes soŶt tƌop 
nombreuses ou trop volumineuses, le patient peut les aplatir et utiliser un élastique afin de 
lier le contenu et la notice. 
 
“͛ils suiǀeŶt uŶ tƌaiteŵeŶt pouƌ uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue, il faut conseiller au patient 
d͛apporter une quantité de médicament supérieure à celle nécessaire pour la durée du 
voyage. Ceci permettra de continuer son traitement si jamais il y a un retour retardé.  
 
Les médicaments urgents doivent toujours être à portée de main donc il est conseillé de les 
transporter dans un sac à main ou un sac à dos que le patient gardera toujours sur lui. 
 
Si possible, il faut éviter les médicaments sous formes de suspensions buvables, de sirops ou 
encore de suppositoires, car ils se détériorent facilement. Il est recommandé de privilégier 
les comprimés, gélules, ampoules ou sachets pour les voyages.[61]  
 

a. Voyage en avion 

 
En avion, il est conseillé de diviser les médicaments en deux lots : un qui sera placé dans le 
ďagage à ŵaiŶ et l͛autƌe Ƌui seƌa plaĐĠ daŶs la ǀalise. EŶ Đas de ǀol ou  de perte, le patient ne 
se ƌetƌouǀeƌa pas à Đouƌs de ŵĠdiĐaŵeŶts et lui peƌŵet d͛aǀoiƌ uŶ peu de ŵaƌge afiŶ 
d͛oďteŶiƌ de Ŷouǀeauǆ.  
 
Pouƌ les ǀoǇages eŶ aǀioŶ, la sĠĐuƌitĠ est plus stƌiĐte Ƌu͛aǀeĐ les autƌes ŵodes de tƌaŶspoƌt. 
Lors du contrôle douanier, les médicaments ou produits à usage médical seront contrôlés.  
Il faut que le patient soit capable de justifier le caractère indispensable de ces produits. Il est 
doŶĐ iŵpĠƌatif Ƌue le patieŶt gaƌde suƌ lui uŶe Đopie de soŶ oƌdoŶŶaŶĐe aiŶsi Ƌue d͛autƌes 
docuŵeŶts doŶŶĠs paƌ le ŵĠdeĐiŶ ;attestatioŶ de tƌaŶspoƌt, ĐeƌtifiĐat ŵĠdiĐal,…Ϳ.  
 
Les compagnies aériennes ne suivent pas toutes le même protocole par rapport au transport 
de médicaments.  
 
PƌeŶoŶs l͛eǆeŵple des pƌoduits liƋuides. NoƌŵaleŵeŶt, les pƌoduits liquides (sirops, crèmes, 
lotioŶs, huiles, spƌaǇs, pâtes, gels,….Ϳ doiǀeŶt ġtƌe pƌĠseŶtĠs au ĐoŶtƌôle de sĠĐuƌitĠ daŶs uŶ 
sac plastique transpaƌeŶt d͛uŶe ĐapaĐitĠ ŵaǆiŵuŵ d͛uŶ litre et chaque contenant ne doit 
pas dépasser 100mL ou 100g. Par contre, dans certaines compagnies aériennes, les patients 
oŶt le dƌoit de tƌaŶspoƌteƌ aǀeĐ euǆ eŶ ĐaďiŶe les ĐoŶteŶaŶts supĠƌieuƌs à ϭϬϬŵL taŶt Ƌu͛il 
est en mesure de justifier la présence de ce produit.  
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Il est donc très important que le patient se renseigne auprès de sa compagnie aérienne sur 
les contrôles de sécurité et les règles de transport des médicaments en cabine. [61] 
 

b. Passer la douane avec des médicaments 

 

En Europe 

 

Pour tous les médicaments qui ne sont pas des stupéfiants, la quantité transportée doit 
correspondre à la durée du traitement ou, à défaut, à trois mois de traitement. À la douane, 
il Ŷ͛est pas ŶĠĐessaiƌe de pƌĠseŶteƌ uŶe oƌdoŶŶaŶĐe, mais par précaution, il faut quand 
ŵġŵe ĐoŶseilleƌ le patieŶt de l͛eŵŵeŶeƌ aǀeĐ lui.  
 
Hors Europe 

 

EŶ dehoƌs de l͛Euƌope, les ƌĠgleŵeŶtatioŶs daŶs ĐhaƋue paǇs Ŷe soŶt pas les ŵġŵes, il 
eǆiste seuleŵeŶt des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs ŵises eŶ plaĐe paƌ l͛OƌgaŶisatioŶ ŵoŶdiale de la 
santé (OMS). Du coup, puisque chaque pays applique ses propres dispositions, il faut que le 
patieŶt se ƌeŶseigŶe aupƌğs de l͛aŵďassade ou du ĐoŶsulat du paǇs Ƌu͛il ǀisite pouƌ 
connaître les règles dans le pays de destination.[62] 
 
Cas des stupéfiants  

 

Les patients qui veulent transporter des médicaments stupéfiants ou les assimilés 
stupéfiants dans le cadre de leur traitement médical doivent respecter certaines règles.  
Selon le pays de destination, les démarches à effectuer sont différents : 
 

 TƌaŶspoƌt daŶs uŶ paǇs de l’espaĐe SĐheŶgeŶ 

 
Dans ce cas, pour pouvoir transporter des médicaments stupéfiants, il faut une autorisation 
de tƌaŶspoƌt dĠliǀƌĠ paƌ l͛ageŶĐe régionale de santé (ARS) de la région où le médecin 
prescripteur est enregistré. L͛autoƌisatioŶ est ǀalable 30 jours, mais les quantités 
transportées ne doivent pas dépasser la durée maximale de prescription.  
Pour le transport, le patient doit avoir avec lui l͛oƌigiŶal de l͛oƌdoŶŶaŶĐe et l͛autoƌisatioŶ de 
tƌaŶspoƌt de l͛A‘“. 
 

 Transport dans un pays hors espace Schengen 

 
Selon le pays de destination, la réglementation est  différente. Il est donc conseillé de se 
ƌeŶseigŶeƌ aupƌğs de l͛Aŵďassade ou du ŵiŶistère de la santé du pays de destination pour 
ĐoŶŶaîtƌe la ƌĠgleŵeŶtatioŶ eŶ ǀigueuƌ daŶs Đe paǇs. “i le paǇs eǆige, pouƌ l͛eŶtƌĠe suƌ soŶ 
territoire, un certificat des autorités compétentes du pays de résidence du patient alors il 
faut envoyer une demande à l͛Agence nationale de sécurité du médicament et des produits 
de santé (ANSM).  
 
L͛attestatioŶ est dĠliǀƌĠe pouƌ des ƋuaŶtitĠs tƌaŶspoƌtĠes ĐoƌƌespoŶdaŶt à uŶe duƌĠe de 
traitement ne dépassant pas la durée maximale de prescription autorisée. Pour les 
déplacements de plus longue durée, le patient devra, si nécessaire, effectuer des démarches 
pouƌ la pƌoloŶgatioŶ de soŶ tƌaiteŵeŶt daŶs le paǇs d͛aĐĐueil. 
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Pouƌ le tƌaŶspoƌt, le patieŶt doit doŶĐ aǀoiƌ aǀeĐ lui l͛oƌigiŶal de l͛oƌdoŶŶaŶĐe et 
l͛autoƌisatioŶ de tƌaŶspoƌt de l͛AN“M si le paǇs l͛eǆige. [63] 
 

3. La dĠlivƌaŶĐe à l’ĠtƌaŶgeƌ 
 

a. L’oƌdoŶŶaŶĐe 

 
UŶe pƌesĐƌiptioŶ Ġtaďlie paƌ uŶ ŵĠdeĐiŶ daŶs uŶ paǇs de l͛UŶioŶ euƌopĠeŶŶe est ǀalaďle 
daŶs tous les paǇs de l͛UŶioŶ euƌopĠeŶŶe ;UEͿ. CepeŶdaŶt, afiŶ de sĠĐuƌiseƌ la dĠliǀƌaŶĐe de 
médicaments et des dispositifs médicaux et pour assurer la bonne compréhension de la 
prescription par les professionnels de santé étrangers, il y a des mentions obligatoires qui 
doivent être présentes suƌ l͛oƌdoŶŶaŶĐe. “i toutes les ŵeŶtioŶs soŶt pƌĠseŶtes aloƌs 
l͛oƌdoŶŶaŶĐe deǀieŶt uŶe pƌesĐƌiptioŶ tƌaŶsfƌoŶtaliğƌe.  
 
Les mentioŶs oďligatoiƌes d͛uŶe pƌesĐƌiptioŶ tƌaŶsfƌoŶtaliğƌe ;Ƌue Đe soit pouƌ les 
médicaments ou les dispositifs médicaux) sont : 
 
Identification du patient : 

 

 Nom et prénom, 
 

 Sexe, 
 

 Date de naissance, 
 

 Poids et taille si nécessaire. 
 
Identification du médecin prescripteur : 

 

 Nom et prénom, 
 

 Qualité, 
 

 Titre ou spécialité si besoin, 
 

 Adresse,  
 

 Signature, 
 

 Date de la prescription. 
 
Médicaments : 

 

 Dénomination commune internationale du produit, 
 

 Forme pharmaceutique, 
 

 Quantité, 
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 Dosage, 
 

 Posologie, 
 

 Mention « non substituable » si besoin, 
 

 Pour les médicaments biologiques, la prescription doit comporter, en plus de la 
dénomination commune internationale, le nom de marque du médicament prescrit.  

 
Il faut ƌappeleƌ auǆ patieŶts Ƌue ŵġŵe si l͛oƌdoŶŶaŶĐe est ďieŶ foƌŵulĠe, uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt 
dispoŶiďle daŶs uŶ paǇs de l͛UE Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt ĐoŵŵeƌĐialisĠ daŶs uŶ autƌe, ou il est 
commercialisé sous un nom différent. Du coup, le pharmacien dans un pays étranger peut lui 
fournir un produit équivalent.  
Il est donc impératif que le patient se renseigne auprès de son médecin traitant pour savoir 
si le tƌaiteŵeŶt est ďieŶ dispoŶiďle ;ou Ƌu͛il eǆiste au ŵoiŶs uŶ pƌoduit ĠƋuiǀaleŶtͿ daŶs le 
pays de destination.  
 
Il faut aussi rappeler aux patients que les personnes habilités à délivrer les médicaments et 
les dispositifs ŵĠdiauǆ peuǀeŶt ƌefuseƌ de dĠliǀƌeƌ Đes pƌoduits si l͛iŶtĠƌġt de la saŶtĠ du 
patieŶt leuƌ paƌaît l͛eǆigeƌ, s͛ils oŶt des doutes lĠgitiŵes et justifiĠs ƋuaŶt à l͛autheŶtiĐitĠ, au 
ĐoŶteŶu, à l͛iŶtelligiďilitĠ de la pƌesĐƌiptioŶ ou à la ƋualitĠ du pƌofessioŶŶel de saŶtĠ Ƌui l͛a 
établie. [64] 
 

b. Prise en charge 

 
En Europe 

 

Pour la prise en charge des médicaments et des soins dans un autre paǇs de l͛UE, le patieŶt 
aiŶsi Ƌue ĐhaƋue ŵeŵďƌe de sa faŵille doit possĠdeƌ uŶe Đaƌte euƌopĠeŶŶe d͛assuƌaŶĐe 
maladie (CEAM) et la présenter aux professionnels de santé dans le pays de voyage. 
CeĐi peƌŵettƌa eŶsuite au patieŶt de ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe dispeŶse d͛aǀaŶĐe des fƌais ou d͛ġtƌe 
ƌeŵďouƌsĠ diƌeĐteŵeŶt suƌ plaĐe paƌ l͛oƌgaŶisŵe de sĠĐuƌitĠ soĐiale du paǇs ;ĐeĐi dĠpeŶd 
du pays de destination).  
 
Hoƌs d’Euƌope 

 

En cas de soins médicaux ou en cas de délivrance des médicaments pendant le séjour, le 
patient doit régler les frais médicaux sur place. 
 
Ces frais peuvent être remboursés au retour en France. Le médecin conseil du service 
ŵĠdiĐal de la Đaisse d͛assuƌaŶĐe ŵaladie appƌĠĐieƌa si le patieŶt Ġtait ou ŶoŶ daŶs uŶe 
situatioŶ d͛uƌgeŶĐe et, seloŶ le Đas, aĐcordera ou non le remboursement des soins.  
 
EŶ Đas d͛aĐĐoƌd, les soiŶs soŶt ƌeŵďouƌsĠs suƌ la ďase et daŶs la liŵite des taƌifs foƌfaitaiƌes 
fƌaŶçais eŶ ǀigueuƌ. EŶ Đas de ƌefus, auĐuŶe ĐoŶtestatioŶ Ŷ͛est possiďle.  
 
C͛est pouƌ Đette ƌaisoŶ Ƌu͛il est ƌeĐommandé aux patients de souscrire dans un contrat 
d͛assistaŶĐe ou d͛assuƌaŶĐe eŶ Đas où le ƌeŵďouƌseŵeŶt des fƌais est ƌefusĠ. [58] 
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B.  Ordonnances provenant du Royaume-Uni  
 

I. Le système de santé  
 
Il existe deux types de services de soins au Royaume-Uni : 
 

 Le système de santé publique appelé le National Health Service (NHS) ou Service de 

santé national. Ce système est gratuit et accessible à tous les résidents permanents 

du Royaume-Uni. 

 

 Le système de soin privé. Ce système est détenu paƌ des oƌgaŶisŵes pƌiǀĠs. Il Ŷ͛est 
pas gratuit donc il est surtout utilisé par les résidents ayant les moyens pour payer.  

 
Environ 90 % de la population utilise le système public ou NHS. [65]  
 

1. Qu’est-ce que le NHS ? 
 
Le NHS est un organisme crée en 1948 dans le but de fournir des services de santé à tous les 
résidents du Royaume-Uni. 
 
À ses débuts, un organisme s͛oĐĐupait de tous les paǇs ĐoŶstituaŶt le Royaume-Uni.  
 
Aujouƌd͛hui, ĐhaƋue paǇs a sa pƌopƌe oƌgaŶisatioŶ iŶdĠpeŶdaŶte des autƌes, il eǆiste doŶĐ : 
 

 NH“ EŶglaŶd ;pouƌ l͛AŶgleteƌƌeͿ, 
 

 NH“ “ĐotlaŶd ;pouƌ l͛Écosse), 

 

 NHS Wales (pour le Pays de Galle), 

 

 Health & Social Care Board of Northern Ireland ;pouƌ l͛IƌlaŶde du Nord). 

 
Chaque organisme a sa propre législatioŶ ŵais s͛oĐĐupe de tous les patients sur leur 
teƌƌitoiƌe, ŵġŵe s͛ils pƌoǀieŶŶeŶt d͛uŶ autƌe paǇs du ‘oǇauŵe UŶi. [66] 
 
Les services du NHS sont gratuits (à part quelques exceptions) pour tous les résidents du 
Royaume-Uni, ainsi que pour les militaires britanniques Ƌui tƌaǀailleŶt à l͛ĠtƌaŶgeƌ. 
 

2. Financement du NHS 
 
Comme tous les systèmes de santé dans le monde, le NHS a besoin de financement. Non 
seulement pour le fonctionnement du système mais aussi pour améliorer et mettre à jour les 
différents services disponibles aux patients. Le NHS est financé par plusieurs moyens. 
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a. Impôts  

 
Une partie des impôts, mises en place par le gouvernement national et les autorités locaux, 
est utilisĠe pouƌ fiŶaŶĐeƌ le NH“. C͛est doŶc les autorités qui choisissent le budget donné au 
NHS tous les ans.  
 

b. Assurance de santé privée  

 
Chacun peut choisir soit une assurance publique soit une assurance privée.  
 

Si la personne est un résident du Royaume-Uni, elle a seulement ďesoiŶ de s͛eŶƌegistrer 
aupƌğs d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste et la peƌsoŶŶe est autoŵatiƋueŵeŶt enregistrée avec le 
NHS qui lui donne une assurance publique. Cette assurance est payée à travers les impôts.  
 
Pour une assurance privée, il y a beaucoup plus de conditions pour être accepté. Ils 
ƌegaƌdeŶt l͛âge, les aŶtĠĐĠdeŶts faŵiliauǆ, les ŵaladies eǆistaŶts, les antécédents médicaux 
du patient, l͛adƌesse ;peƌŵet de ǀĠƌifieƌ ƌisƋue d͛ĠpidĠŵie paƌ eǆeŵpleͿ,…etĐ. Les individus 
peuvent aller directement demander auprès des organismes d͛assuƌaŶĐe privée ou il y a 
certains employeurs qui proposent une assurance privée avec le contrat de travail. Les 
employeurs qui ont une assurance pƌiǀĠe foŶt souǀeŶt paƌtie d͛uŶ groupe et contribue au 
paieŵeŶt de l͛assuƌaŶĐe pƌiǀĠe de ce groupe.  
 
L͛aƌgeŶt Ƌui est utilisĠ pouƌ paǇeƌ l͛assuƌaŶĐe pƌiǀĠe est pƌis paƌ les oƌgaŶisatioŶs 
d͛assuƌaŶĐe pƌiǀĠs Ƌui doŶŶent ensuite un part au NHS. Ce mode de financement ne 
représente que 10 % du financement total.  

 

c. Assurance sociale  
 
Ce type de financement ressemble au système français. Les employés oŶt l͛aƌgeŶt 
directement prélevé de leuƌs salaiƌes, Đ͛est Đe Ƌu͛oŶ appelle des ĐotisatioŶs. Ces ĐotisatioŶs 
sont ensuite utilisées pour le système de saŶtĠ aiŶsi Ƌue d͛autƌes foŶĐtioŶs de l͛État. Les 
employeurs doivent contribuer pour uŶe soŵŵe d͛aƌgeŶt ĠƋuiǀaleŶt aux cotisations de leurs 
employés. Les cotisations des employés et les contributions des employeurs sont transférées 
aux caisses maladies puis utilisées ensuite par le NHS.  

 
d. Charges restantes des patients  

 
Certains traitements, comme les soins dentaires, les lunettes et les prescriptions médicales 
ne sont pas gratuits. Cet argent finance le NHS, mais ne représente que 1.2 % du 
financement total. 
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En tout, 88.8 % du financement du NHS vient des impôts et des cotisations sociales, 10 % 
viennent des assurances de santé privées et 1.2 % des charges restantes payées par les 
patients. [67] 

 

3. Structure du NHS 
 
Il existe plusieurs organismes qui constituent le NHS. Chacun a un rôle précis dans le système 
de santé. Les NHS, que ce soit en Angleterre, Écosse, Pays de Galle ou Irlande, ont à peu près 
la même structure, mais les noms varient en fonction du pays. Ici, on prendra les 
dénominations des organismes retrouvés en Angleterre.   
 

a. Services de soins 

 
Ce sont les services qui se spécialisent dans la prise en charge des patients. Ensemble, ces 
diffĠƌeŶts seƌǀiĐes s͛oĐĐupeŶt de plus d͛uŶ ŵillioŶ de patieŶts tous les ϯϲ heuƌes.  
 
On retrouve les prestataires de soin « primaires ». Ce sont donc les services qui viennent en 
contact avec les patients, en premier, pour les problèmes de santé physiques et psychiques 
non urgents. On retrouve donc les médecins généralistes ou « General practitionners (GP) », 
les dentistes, les opticiens, les phaƌŵaĐieŶs, … etĐ.  
 
LoƌsƋue le patieŶt a ďesoiŶ d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge plus spĠĐialisĠe alors il faut envoyer le 
patieŶt à uŶ spĠĐialiste. C͛est Đe Ƌu͛oŶ appelle les pƌestataiƌes de soiŶs « secondaires ».  
Ce sont souvent des spécialistes qui se trouvent dans les cliniques locales ou dans les 
hôpitaux. [68] 
 
 
 
 
 

Figure 5 : Financement du NHS 
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b. ServiĐes d’alloĐatioŶ 

 
Comme on l͛a vu précédemment, le NHS est financé par plusieurs moyens. Cet argent est 
ensuite disponible au NHS pour être utilisé sur tous les services disponibles à toute la 
population.   
 
Les seƌǀiĐes d͛alloĐatioŶ oŶt pouƌ oďjeĐtif de distribuer cet argent aux différents services 
locaux et nationaux en fonction des besoins et des demandes de la population.  
 
CliŶiĐal CoŵŵissioŶiŶg Gƌoups ou Gƌoupes d’alloĐatioŶ des ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ 

 
Ce soŶt les gƌoupes d͛alloĐatioŶ, ĐoŵposĠs de ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, d͛iŶfiƌŵieƌs et de 
spĠĐialistes Ƌui s͛oĐĐupeŶt de la distƌiďutioŶ d͛aƌgeŶt au Ŷiǀeau loĐal. ChaƋue ĐoŵŵuŶe a 
doŶĐ soŶ pƌopƌe gƌoupe d͛alloĐatioŶ. Tous les ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ de cette commune doivent 
être associés à un de ces groupes. Ils décident comment est attribué le budget, au sein de 
leur communauté, en fonction des besoins des différents services disponibles.  
Ces gƌoupes doiǀeŶt paƌleƌ aǀeĐ les autoƌitĠs loĐales afiŶ de se ŵettƌe d͛aĐĐoƌd suƌ les 
seƌǀiĐes Ƌui oŶt ďesoiŶ d͛aƌgeŶt eŶ pƌiorité. [69] 
 
NHS Commissioning Board ou Conseil d’alloĐatioŶ du NHS 

 

Ce seƌǀiĐe ǀa faiƌe la ŵġŵe Đhose Ƌue les gƌoupes d͛alloĐatioŶ des ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ ŵais 
au Ŷiǀeau ŶatioŶal. Ils ǀoŶt aussi s͛oĐĐupeƌ de la distƌiďutioŶ d͛aƌgeŶt au Ŷiǀeau des seƌǀiĐes 
de premiers soins locaux mais ils vont, au niveau ŶatioŶal, s͛oĐĐupeƌ eŶ paƌtiĐulieƌ de 
l͛alloĐatioŶ auǆ seƌǀiĐes spĠĐialisĠs ;Đeuǆ Ƌui s͛oĐĐupent des maladies rares), aux services de 
soins dans les prisons et aux services de soins dédiés aux militaires. 
 
Le CoŶseil d͛alloĐatioŶ du NH“ a aussi la ƌespoŶsabilité de contrôler les allocations dans leur 
ensemble (que ce soit niveau local ou national). Ils vérifient que tous les services sont 
financés correctement et de façon juste comparé aux autres services.  
 
Il doŶŶe aussi auǆ gƌoupes d͛alloĐatioŶ des informations et des ressources pour leur bon 
fonctionnement. Il veille à que ces groupes suivent les bonnes ƌğgles d͛alloĐatioŶ. [70] 
 
Les autorités locales 

 
Toutes les autorités locales doivent avoir un conseil de santé et de bien être. Ces conseils 
eŶĐouƌageŶt l͛aŵĠlioration de la santé et le bien-être au sein des communautés locales. 
 
Ce conseil comprend : 
 

  un directeur chargé de la santé du public, 

 

 un directeur des services sociaux pour adultes,  

 

 un directeur des services pour enfants, 

 

 uŶ ƌepƌĠseŶtaŶt de ĐhaƋue gƌoupe d͛alloĐatioŶ. 
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Les autorités locales et les gƌoupes d͛alloĐatioŶ des ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ tƌaǀailleŶt eŶseŵďle 
afiŶ de ǀĠƌifieƌ Ƌue le ďudget soit ďieŶ utilisĠ et Ƌue les seƌǀiĐes Ƌui oŶt ďesoiŶ d͛aƌgeŶt eŶ 
priorité soient bien les premiers à être aidés. [68] 
 

c. « Public Health » ou  « Santé publique » 

 
 « Public Health » (Santé publique) est une agence opérationnelle indépendante faisant 
partie du département de santé. Cette agence soutient les autorités locales dans leurs 
travaux pour améliorer la santé publique. Elle a aussi une responsabilité nationale dans la 
protection du public contre les risques majeurs de santé. [68] 
 

d. Services de protection des patients 

 
Il existe des organismes qui contrôlent les seƌǀiĐes afiŶ de s͛assuƌeƌ Ƌu͛ils suiǀeŶt les 
standards essentiels. La responsabilité principale de ces organismes est de vérifier que les 
soiŶs doŶŶĠs paƌ les diffĠƌeŶts seƌǀiĐes Ŷe soŶt pas daŶgeƌeuǆ et soŶt d͛uŶe ďoŶŶe qualité. 
Ils vérifient aussi que les professionnels de santé respectent leurs devoirs envers les patients 
et le public en général.  
 
Care Quality Commission ou Conseil de qualité des soins 

 
Ce conseil est responsable du contrôle du niveau de sécurité et de qualité des soins donnés 
par les professionnels de santé. Pour faire ces contrôles, le conseil reçoit des informations de 
la part des patients, des professionnels de santé (concernés ou non), des employés des 
seƌǀiĐes, d͛autƌes oƌgaŶisatioŶs et de leuƌs pƌopƌes eŶƋuġtes. Les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ 
doiǀeŶt s͛eŶƌegistƌeƌ aupƌğs d͛uŶ ĐoŶseil de ƋualitĠ des soiŶs pouƌ pouǀoiƌ ĐoŶtiŶueƌ à 
exercer leur métier. [71] 
 
Monitor 

 
Le devoir principal de cette organisation est de protéger et de promouvoir les intérêts des 
patients. Pour faire cela, ils assurent que les services de soins donnent des soins efficaces, 
ĠĐoŶoŵiƋues et de ďoŶŶe ƋualitĠ. DaŶs l͛iŶtĠƌġt des patieŶts, ils vont aussi intervenir dans 
l͛aide financière des ĐaďiŶets ŵĠdiĐauǆ, des hôpitauǆ, des ĐliŶiƋues,… [72] 
 
Régulateurs professionnels 

 
Ils doivent s͛assuƌeƌ Ƌue les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ aiŶsi Ƌue les pƌofessioŶŶels soĐiauǆ 
fournissent des soins sécurisés. Ils sont focalisés sur les individus qui fournissent des soins 
plutôt que sur les organisations.  
 
Il existe donc différents régulateurs pour les différents professionnels de santé : 
 

 Pour les médecins = General Medical Council ou Conseil de médecine générale. 

 

 Pour les infirmiers et les sages femmes = Nursing and Midwifery Council ou 

Conseil des infirmiers et des sages femmes. 
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 Pour les dentistes et leurs équipes = General Dental Council ou Conseil générale 

des dentistes. 

 

 Pour les opticiens = General Optical Council ou Conseil générale des opticiens. 

 

 Pour les pharmaciens = General Pharmaceutical Council ou Conseil général des 

pharmaciens. 

 

 Pour les chiropracticiens = General Chiropractic Council ou Conseil générale des 

chiropracticiens. 

 

 Pour les ostéopathes= General Osteopathic Council ou Conseil général des 

ostéopathes. 

 

 Pour tous les professionnels de santé physique, santé mentale et sociaux = Health 

and Care professions Council ou Conseil des professions de santé et de soins. 

 
Non seulement ils vérifient que les professionnels de santé ont suivis la bonne éducation 
mais ils vérifient aussi que ces professionnels de santé satisfirent les normes de compétence, 
de ĐoŶduite, d͛ĠthiƋues et de tƌaǀail. Les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ doiǀeŶt doŶĐ ġtƌe à jouƌ 
dans leurs connaissances. [73] 
 
Medicines and Healthcare products regulatory Agency ou Agence de régulation des 

médicaments et des produits de soins (MHRA) 

 
C͛est uŶe ageŶĐe gouǀeƌŶeŵeŶtale Ƌui est ƌespoŶsaďle de ǀĠƌifieƌ Ƌue tous les 
médicaments, dispositifs médicaux et les produits dérivés de sang sont conformes aux 
normes de sécurité, ƋualitĠ et d͛effiĐaĐitĠ. Ils ǀĠƌifieŶt Ƌue la ĐhaîŶe de pƌoǀisioŶŶeŵeŶt est 
sécurisée et respectent les normes. [74] 
 
Human tissue Authority ou Autorité de tissus humains 

 
C͛est le suƌǀeillant indépendant qui protège les intérêts du public en inspectant et en 
délivrant les licences aux organisations qui stockent et utilisent les tissus et organes humains 
pouƌ la ƌeĐheƌĐhe, le tƌaiteŵeŶt des patieŶts, la tƌaŶsplaŶtatioŶ, l͛eǆaŵeŶ post-mortem, 
l͛ĠduĐatioŶ et les eǆhiďitioŶs publiques. Ils donnent aussi l͛autoƌisatioŶ pouƌ les doŶs de 
ŵoelle osseuse et d͛oƌgaŶes des peƌsoŶŶes ǀiǀaŶtes eŶ utilisaŶt uŶ pƌoĐessus d͛ĠǀaluatioŶ 
indépendant. [75] 
   
Human fertilisation and embryology authority ou AutoƌitĠ d’eŵďƌǇologie et de feƌtilisatioŶ 
humaine 

 
C͛est le ƌĠgulateuƌ iŶdĠpeŶdaŶt des tƌaiteŵeŶts utilisaŶt le speƌŵe et les oǀules. Il ƌĠgulaƌise 
aussi le traitement et la recherche concernant les embryons humains. [76] 
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Health research Authority ou Autorité de recherche de santé 

 
Son objectif est de protéger et de promouvoir les intérêts des patients et du public au niveau 
de la  recherche, que ce soit au niveau sanitaire ou sociale. Il vérifie que la recherche soit 
faite dans des conditions éthiques et transparentes. [77] 
 

e. Valorisation des patients et de leurs communautés 

 
Les organisations du NH“ oŶt uŶ deǀoiƌ lĠgal d͛iŶtĠgƌeƌ les aǀis des patieŶts daŶs leuƌs 
décisions concernant le fonctionnement des services.  
 
Local Healthwatch 

 
Les autorités locales travaillent avec les organisations locales « Healthwatch » afin de 
soutenir la participation des patients et du public dans les activités des services de soins 
dans leurs communautés locales. Ces organisations promeuvent et soutiennent la 
participation de leurs collectivités locales dans le financement, les provisions et la sécurité 
des services de santé locaux. Ils fournissent des informations et des conseils au public par 
rapport aux services locaux et ils passent ces informations à « Healthwatch England ». [78] 
 
Healthwatch England 

 
Cette organisation nationale dirige tous les « Local Healthwatch ». Elle les soutient et 
donnent des conseils. «  Healthwatch England » donne aussi des conseils et des informations 
par rapport aux avis des patients et du public au seĐƌĠtaiƌe de l͛État, NHS England, Monitor 
et les autorités locales. [79] 
 

Plaintes des patients 

 
 Tous les services du NHS doivent avoir une procédure claire pour recevoir et organiser les 
commentaires et les plaintes des patients. Les autorités locales ont aussi des services pour 
soutenir les patients qui veulent se plaindre par rapport au NHS.  
 
“i uŶ patieŶt Ŷ͛est pas ĐoŶteŶt paƌ ƌappoƌt à la gestion de sa plainte, il peut contacter le 
service parlementaire « Parliamentary and Health service Ombudsman ». L͛ « Ombudsman » 
réalise des investigations indépendantes des plaintes concernant le NHS en Angleterre, 
suƌtout les plaiŶtes Ƌui Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ tƌaitĠes de façon juste ou de façon efficace par le NHS.  
 

f. Education et formation 

 
Health Education England ou Education de santé en Angleterre 

 
Un organisme national indépendant, appelé « Health Education England », est responsable 
de la promotion d'une formation et d'une éducation de qualité, de l'allocation des 
ressources financières, du suivi des résultats et de l'approvisionnement de professionnels de 
santé qualifiés. [80] 
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LoĐal eduĐatioŶ aŶd tƌaiŶiŶg ďoaƌds ;LETBsͿ ou CoŶseils loĐauǆ d’ĠduĐatioŶ et de 
formation 

 
Au niveau local, l͛ĠduĐatioŶ et la foƌŵatioŶ soŶt coordonnées par les LETBs. Les LETBs sont 
des comités statutaires du « Health Education England ». Ils agissent pour que tous les 
prestataires et professionnels travaillent ensemble pour améliorer la qualité des résultats de 
l'éducation et de la formation dans leur zone locale. [81] 
 
Department of Health ou Départment de la santé 

 
Le département de la santé définit la direction et ses attentes pour l'ensemble du système 
d'éducation et de formation en santé. Le département de santé vérifie aussi que le « Health 
Education England » fait bien son travail et que sa performance répond aux attentes. [82] 
 

g. Soutien des prestataires de soins 

 
NHS Digital 

 
Des ďillioŶs de piğĐes d͛iŶfoƌŵatioŶ soŶt gĠŶĠƌĠs paƌ le NH“ tous les jouƌs. La ĐolleĐtioŶ et 
l͛utilisatioŶ de Đes iŶfoƌŵatioŶs soŶt tƌğs iŵpoƌtaŶtes pouƌ aŵĠlioƌeƌ les seƌǀiĐes de saŶtĠ.  
 
Il y a de nombreux oƌgaŶisŵes et seƌǀiĐes Ƌui foƌŵeŶt le NH“. Il est doŶĐ iŵpoƌtaŶt d͛aǀoiƌ 
un point commun pour la collection, la distribution, le stockage et la publication de ces 
informations.  
 
NHS digital est le ceŶtƌe d͛IŶfoƌŵatioŶ suƌ la saŶtĠ et les soins sociaux. Anciennement connu 
sous le nom de « Health and Social Care Information Centre », il collectionne, analyse et 
publie tous les données nationales et les statistiques. Il travaille aussi sur la délivrance de 
systèmes et de services électroniques nationaux pour soutenir les professionnels de santé et 
de soiŶs. Il est aussi ƌespoŶsaďle de l͛ĠǀaluatioŶ de la ƋualitĠ des iŶfoƌŵatioŶs Ƌu͛il ƌeçoit et 
les rend disponibles à ceux qui ont en besoin sous un format non identifié et sécurisé pour 
garder la confidentialité. [83] 
 
National institute for Health research (NIHR) ou Institut national de recherché en santé 

 
Le NIHR finance la recherche et  fournit des installations et du personnel nécessaire pour 
faiƌe pƌospĠƌeƌ l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt de ƌeĐheƌĐhe aiŶsi Ƌue pouƌ souteŶiƌ les iŶdiǀidus 
paƌtiĐipaŶts. Il ŵet eŶ plaĐe des sǇstğŵes de ŵaŶageŵeŶt afiŶ d͛aǀoiƌ uŶe ƌeĐheƌĐhe 
clinique plus rapide et plus facile. [84] 
 
National Institute for health and Care Excellence (NICE) ou Institut national pour 

l’eǆĐelleŶĐe eŶ saŶtĠ et soiŶs 

 
Le NICE a plusieurs rôles. 
 
PƌeŵiğƌeŵeŶt, il est la pƌiŶĐipale souƌĐe d͛iŶfoƌŵations et de conseils pour les 
professionnels de santé, les professionnels sociaux, les patients, les usagers et le public sur la 
manière la plus efficace de prévenir, diagnostiquer et traiter les maladies.  
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Deuxièmement, il  met en place les standards de qualité qui sont utilisés pour augmenter la 
qualité des services de soins.  
 
Finalement, il évalue le rapport qualité-prix des médicaments et des autres produits de 
santé. Il soutient aussi l͛adoptioŶ de dispositifs ŵĠdiauǆ, des pƌoĐĠduƌes ŵĠdiĐales et des 
outils de diagnostic efficaces et rentables.  [85] 
 
NHS Litigation Authority ou Autorité du contentieux du NHS 

 
Les organisations qui font partie du NHS peuvent faire face à des réclamations légales en 
ƌaisoŶ d͛uŶe négligence clinique, d͛uŶe ŵise eŶ jeu de la ƌespoŶsaďilitĠ Điǀile ou de 
dommages subis.  
 
Il a aussi un rôle dans l͛aŵĠlioƌatioŶ des pƌatiƋues des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, dans la 
gestion des ƌisƋues et daŶs l͛aŵĠlioƌatioŶ de la sĠĐuƌitĠ des patieŶts et du peƌsoŶŶel. [86] 
 
NHS Business services authority ou Autorité des services aux entreprises du NHS 

 
Le NHS transmet des ĐeŶtaiŶes de ŵillioŶs de tƌaŶsaĐtioŶs paƌ aŶ. L͛autoƌitĠ des seƌǀiĐes aux 
eŶtƌepƌises du NH“ s͛oĐĐupe de ces transactions à la place du département de la santé et du 
NHS England. Il assure que la prestation de ces services est efficace, cohérente et offre un 
bon rapport qualité-prix au public.  [87] 
 
NHS Trust Development Authority (NHS TDA) ou Autorité du développement des fiducies 

du NHS 

 
Pour rappel, une fiducie est un contrat par lequel une personne transfère tout ou partie des 
ďieŶs Ƌu͛elle possğde à uŶe autƌe peƌsoŶŶe, à Đhaƌge pouƌ Đelui-Đi d͛agiƌ daŶs uŶ ďut 
dĠteƌŵiŶĠ au pƌofit d͛uŶ ou de plusieuƌs ďĠŶĠfiĐiaiƌes. Le NH“ TDA est ƌespoŶsaďle de la 
supervision de la gestion de la performance et de la gouvernance des organismes ayant une 
fiducie avec le NHS.  Le NHS TDA a le pouvoiƌ d͛oƌieŶteƌ les oƌgaŶisŵes fiduciaires sur tout 
aspeĐt de leuƌ foŶĐtioŶ de fouƌŶituƌe de seƌǀiĐes NH“, et dispose d͛uŶe gamme de pouvoirs 
d͛iŶteƌǀeŶtioŶ, Ǉ Đoŵpƌis la ŶoŵiŶatioŶ et la suppƌessioŶ des pƌĠsideŶts et des 
administrateurs non exécutifs. [68] 
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NHS Blood and transplant ou  NHS Sang et greffe 

 
NHS Sang et greffe recueille, teste, traite et fournit du sang, des cellules souches, des tissus 
et des seƌǀiĐes de diagŶostiĐ au NH“. Il appaƌie, attƌiďue et fiŶaŶĐe la ƌĠĐupĠƌatioŶ d͛oƌgaŶes 
pour les transplantations. Il est également responsable de la sensibilisation et de 
l͛eŶĐouƌageŵeŶt du puďliĐ à faiƌe des doŶs. Il ĐoŶtƌiďue aussi à aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ des 
services de transfusion sanguine et de transplantation dans les hôpitaux grâce à la 
recherche. [88] 

 
 
 

 
 

 

Figure 6 : Structure du NHS (image du département de la saŶtĠ d’AŶgleteƌƌeͿ 
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II. Les pharmacies au Royaume-Uni 
 

1. Les différentes pharmacies 
 
Il existe différents types de pharmacies tenues par des pharmaciens ayant des rôles plus ou 
moins similaires.  
 

a. Les officines 

 
Les officines sont, comme en France, les pharmacies qui se trouvent dans les villages et 
villes, dans les rues ou dans les centres commerciaux. Il existe différents types et tailles 
d͛offiĐiŶe. Au Royaume-Uni, on retrouve de gƌaŶdes ĐhaîŶes d͛offiĐiŶes Ƌui se tƌouǀeŶt daŶs 
toutes les grandes rues ou dans les supermarchés, et les petites officines individuelles qui se 
trouvent souvent dans les petites communautés, les banlieues, les zones rurales et les zones 
souvent défavorisées.  
 
70 % des pharmaciens travaillent dans les officines. Ils vérifient la validité des ordonnances 
médicales et travaillent avec leur équipe pour délivrer les médicaments en toute sécurité et 
sans erreur. Ils donnent aussi des conseils médicaux et vérifient que les patients 
comprennent leur traitement et sachent comment le prendre. Ils offrent également des 
services pris en charge par le NHS comme le sevrage de tabac, les prises de tension, la 
gestion du poids et la vaccination contre la grippe. [89] 
 

b. Les pharmacies hospitalières 

 
Ce soŶt les phaƌŵaĐies Ƌu͛oŶ ƌetƌouǀe au sein des hôpitaux, des cliniques, des centres anti 
poisoŶs et des ĐeŶtƌes d͛addiĐtologie. DaŶs Đe tǇpe de phaƌŵaĐie, les phaƌŵaĐieŶs 
travaillent en équipe avec les autres professionnels de santé.  
 
Leuƌ ƌespoŶsaďilitĠ pƌiŶĐipale est de gĠƌeƌ l͛usage des médicaments au sein des 
établissements. Ils ont un rôle dans la sélection des médicaments pour le patient. Ils vont 
donc conseiller et soutenir les médecins lors de leur choix de traitement. Ils identifient aussi 
ce que le patient a pris comme traitement aǀaŶt l͛adŵissioŶ et ǀĠƌifieŶt Ƌu͛il est toujouƌs 
nécessaire pendant le séjour hospitalier.  
 
Ils ŵetteŶt eŶ plaĐe des plaŶŶiŶgs de pƌise de ŵĠdiĐaŵeŶts iŶdiǀidualisĠs afiŶ d͛Ġǀiteƌ des 
erreurs. Ils vérifient que les patients comprennent leur traitement et comment le prendre et 
ils aident les infirmiers à administrer les médicaments.  
 
DaŶs les seƌǀiĐes d͛uƌgeŶĐe, il Ǉ a des phaƌŵaĐies Ƌui s͛oĐĐupeŶt des patieŶts aǇaŶt ďesoiŶ 
de traitements eŶ uƌgeŶĐe ou Ƌui ǀieŶŶeŶt hoƌs des heuƌes d͛ouǀeƌtuƌe. Les phaƌŵaĐiens 
qui Ǉ tƌaǀailleŶt s͛oĐĐupeŶt des patieŶts aǇaŶt des ŵaladies ďĠŶigŶes et ƌĠpoŶdeŶt auǆ 
questions relatives aux différents traitements. La plupart des pharmaciens travaillant au sein 
des hôpitaux sont capables de prescrire certains médicaments. 
 
Il existe aussi certains pharmaciens spécialistes dans des maladies graves comme le cancer 
ou le diabète. Il y a aussi des pharmaciens qui vont gérer les études cliniques au sein des 
hôpitaux. [90] 
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c. Les pharmacies au sein des cabinets médicaux 

 
Ce soŶt doŶĐ des phaƌŵaĐies Ƌui se tƌouǀeŶt daŶs le ŵġŵe ďâtiŵeŶt Ƌu͛uŶ ou plusieuƌs 
cabinets médicaux. Ils vont donc vérifier et délivrer les ordonnances médicales prescrites par 
les médecins généralistes qui se trouvent dans le même bâtiment.  
 
Les pharmaciens consultent et traitent les patients ayant des syndromes bénins. Ceci permet 
aux médecins généralistes de s͛oĐĐupeƌ des patieŶts Ƌui oŶt des ŵaladies plus gƌaǀes. Ils 
vont aussi renouveler les ordonnances des personnes ayant des maladies chroniques (avec 
aĐĐoƌd du ŵĠdeĐiŶͿ et doŶŶeŶt des ĐoŶseils auǆ patieŶts, aiŶsi Ƌu͛auǆ ŵĠdeĐiŶs, paƌ ƌappoƌt 
au traitement. [91] 
 

d. Les pharmacies dans les maisons de retraite 

 
Beaucoup de personnes résidentes dans les maisons de retraite prennent, en moyenne, sept 
à huit médicaments différents. Pour améliorer leur qualité de vie, les pharmaciens vérifient 
que leur traitement est nécessaiƌe, Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a pas d͛effet seĐoŶdaiƌe et que leur traitement 
soit efficace. [92] 

 
e. Les pharmacies dans les prisons 

 
Ces phaƌŵaĐies soŶt ƌespoŶsaďles de l͛usage des ŵĠdiĐaŵeŶts daŶs toute la pƌisoŶ, Ƌue Đe 
soit pour les détenus ou pour les employés. Les pharmaciens peuvent aussi mettre en place 
des sĠaŶĐes d͛ĠduĐatioŶ thérapeutique, au sein de la prison, pour différentes maladies 
Đoŵŵe l͛asthŵe ou le diaďğte, mais aussi pour le sevrage de tabac par exemple. [92] 
 

f. Les pharmacies industriels 

 
Des pharmaciens sont impliqués à chaque étape de la fabrication des médicaments, comme 
l͛eǆige la loi, Ǉ Đoŵpƌis la ƌeĐheƌĐhe et le dĠǀeloppeŵeŶt de Ŷouǀeauǆ ŵĠdiĐaŵeŶts. Ils 
vérifient que les nouveaux médicaŵeŶts soŶt d͛uŶe ďoŶŶe ƋualitĠ et que chaque lot de 
médicaments est conforme avant la commercialisation. Les pharmaciens contribuent aussi à 
l͛aŶalǇse des ƌĠsultats des essais ĐliŶiƋues et ƌĠdigeŶt la ŶotiĐe pouƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts Ƌui 
vont être commercialisés. [93] 
 

g. Les pharmacies militaires 

 
Les pharmaciens qui travaillent au sein des services militaires peuvent gérer des pharmacies 
dans les casernes ou être en service dans un hôpital dans une zone de combat. Ces 
pharmaciens doivent avoir une formation militaire et ont le ƌaŶg d͛offiĐieƌ. Ils sont 
responsables de la commande et de la gestion des fournitures médicales et traitent non 
seulement les forces britanniques mais aussi la population locale. Les pharmaciens militaires 
sont formés aux techniques de réanimation et aux techniques compliquées qui peuvent être 
ŶĠĐessaiƌes daŶs uŶe situatioŶ d͛uƌgeŶĐe. [92] 
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2. L’ĠƋuipe phaƌŵaĐeutiƋue 
 
Dans les pharmacies, on retrouve des pharmaciens et des préparateurs, comme en France.  
 

a. « General Pharmaceutical Council » ou Conseil général 

pharmaceutique 

 
Afin de pouvoir exercer au Royaume-Uni, il faut que les pharmaciens et les préparateurs 
soient enregistrés avec le « General Pharmaceutical Council » ou Conseil général 
phaƌŵaĐeutiƋue. Ce ĐoŶseil est l͛ĠƋuiǀaleŶt de l͛Oƌdƌe des phaƌŵaĐieŶs iĐi eŶ FƌaŶĐe.  
Ce conseil vérifie que les pharmaciens, les préparateurs et les locaux des pharmacies 
répondent aux exigences de qualité et de sécurité. Ils mettent en place aussi les normes de 
ĐoŶduite, d͛ĠthiƋue, de ĐoŵpĠteŶĐe, d͛ĠduĐatioŶ, de foƌŵatioŶ et de dĠǀeloppeŵeŶt 
professionnel continu. [94] 
 

b. Formation des pharmaciens 

 
Pour être pharmacien, il faut avoir un diplôme universitaire. Au Royaume-Uni, pour obtenir 
ce diplôme, il faut terminer quatre aŶs d͛Ġtudes eŶ phaƌŵaĐie ;doŶĐ ĠƋuiǀaleŶt à uŶ 
master). Ensuite, les étudiants doivent travailler un an, sous la surveillaŶĐe d͛uŶ phaƌŵaĐieŶ 
qualifié, dans une officine ou dans une pharmacie à usage intérieur.  À la fin de ce stage, les 
étudiants ont un examen professionnel et ceux qui réussissent ont la capacité de 
s͛eŶƌegistƌeƌ au CoŶseil gĠŶĠƌal phaƌŵaĐeutiƋue. [95] 
 
Depuis 2006, les pharmaciens au Royaume-Uni, ont la possibilité de devenir prescripteur 
indépendant. Ils peuvent donc prescrire des médicaments, de façon autonome, pour toute 
maladie dans leur compétence clinique. Pour devenir prescripteur indépendant, le 
phaƌŵaĐieŶ doit dĠteŶiƌ uŶ ĐeƌtifiĐat d͛eǆeƌĐiĐe eŶ pƌesĐƌiptioŶ iŶdĠpeŶdaŶte. Ce ĐeƌtifiĐat 
est obtenu après avoir complété, aǀeĐ suĐĐğs, uŶ pƌogƌaŵŵe d͛ĠduĐation et de formation 
qui est accrédité par le Conseil général pharmaceutique et dure environ six mois. [96] 
 

c. Formation des préparateurs 

 
La formation des préparateurs au Royaume-Uni est très similaire à celle en France. La 
formation consiste en deux années consécutives d͛appƌeŶtissage. Le stagiaire est sous la 
diƌeĐtioŶ d͛uŶ phaƌŵaĐieŶ ƋualifiĠ et il doit tƌaǀailleƌ au ŵoiŶs ϭϰ heuƌes paƌ seŵaiŶe pouƌ 
valider la formation. À la fin de ce stage, pour être qualifié, les étudiants doivent réussir un 
examen basé sur les compétences et un examen basé sur les connaissances, approuvés par 
le Conseil général pharmaceutique. [97] 
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III. Prescription au Royaume-Uni 
 

1. Classification des médicaments au Royaume Uni  
 
Au Royaume-Uni, il existe trois catégories de médicaments.  
 

a. General Sales List Medecines (GSL) ou Médicaments de la liste de 

vente générale 

 
Au Royaume-Uni, ces médicaments peuvent être vendus, non seulement en pharmacie, mais 
aussi dans une grande variété de magasins comme les bureaux de tabac, les supermarchés 
et les statioŶs d͛esseŶĐe.  
 
Il existe quand même une limite de vente au niveau quantité et au niveau dosage. Par 
exemple, dans un supermarché, un patient peut acheter que des boîtes de 16 comprimés de 
paƌaĐĠtaŵol aloƌs Ƌu͛eŶ phaƌŵaĐie, il peut aĐheteƌ uŶe ďoîte de ϯϮ ĐoŵpƌiŵĠs. Pouƌ 
l͛iďupƌofğŶe, les ŵagasiŶs peuǀeŶt ǀeŶdƌe Ƌue des ďoîtes de ϮϬϬŵg aloƌs Ƌu͛eŶ phaƌŵaĐie, 
on peut retrouver des boîtes de 400mg.   
 

b. Pharmacy medecines (PM) ou médicaments pharmaceutiques 

 
Ces pƌoduits Ŷe peuǀeŶt ġtƌe ǀeŶdus Ƌu͛eŶ phaƌŵaĐie sous la suƌǀeillaŶĐe d͛uŶ phaƌŵaĐieŶ 
qualifié. Avant de vendre ces produits, le pharmacien doit poser des questions au patient par 
rapport à ses symptômes, ses antécédents médicaux et son traitement habituel afin de 
vérifier que le médicament correspond aux besoins du patieŶt et Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ a pas de ƌisƋue. “i 
le phaƌŵaĐieŶ peŶse Ƌue le ŵĠdiĐaŵeŶt Ŷ͛est pas adaptĠ à la situation du patient, il lui 
conseillera de consulter son médecin traitant.   
 

c. Prescription only médecines (POM) ou médicaments sur 

prescription 

 
Ces ŵĠdiĐaŵeŶts peuǀeŶt seuleŵeŶt ġtƌe oďteŶus eŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶe oƌdoŶŶaŶĐe ŵĠdiĐale. 
Ils sont souvent prescrits par un médecin, ŵais peuǀeŶt ġtƌe aussi pƌesĐƌits paƌ d͛autƌes 
professionnels de santé. Certains de ces médicaments sont contrôlés, comme les stupéfiants 
en France, et ont des contrôles légaux plus stricts que les autres médicaments. [98] 
 

2. Qui peut prescrire ? 
 
Selon la loi britannique, seuls les professionnels de santé appropriés peuvent prescrire des 
médicaments au Royaume-Uni. Il existe deux types de professionnels de santé appropriés :  
 

 Une personne capable de prescrire des médicaments indépendamment, ce sont les 

prescripteurs indépendants. 

 

 Une personne capable de prescrire des médicaments en respectant un plan préétabli 

par un médecin et son patient, ce sont les prescripteurs supplémentaires. 
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Dans les prescripteurs indépendants, on retrouve : 
 

 Les médecins généralistes et les médecins hospitaliers, 

 

 Les dentistes qui ne peuvent prescrire que les médicaments pour traiter une 

affection touchant les dents, 

 

 Les infirmiers qui ne peuvent prescrire que les médicaments dans leur compétence, 

 

 Les pharmaciens qui ne peuvent prescrire que les médicaments dans leur 

compétence, 

 

 Les ophtalmologistes qui ne peuvent prescrire que les médicaments pour traiter une 

affeĐtioŶ touĐhaŶt l͛œil ou les tissus ǀoisiŶs,  

 

 Les masseur-kinésithérapeutes qui ne peuvent prescrire que les médicaments dans 

leur compétence. 

 
Dans les prescripteurs supplémentaires, on retrouve : 
 

 Les infirmiers, 

 

 Les sages-femmes, 

 

 Les pharmaciens, 

 

 Les radiologues de diagnostic et thérapeutique, 

 

 Ophtalmologistes, 

 

 Diététiciens. 

 
UŶ pƌesĐƌipteuƌ supplĠŵeŶtaiƌe peut pƌesĐƌiƌe Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuel ŵĠdiĐaŵeŶt, Ǉ Đoŵpƌis 
ĐeƌtaiŶs ŵĠdiĐaŵeŶts ĐoŶtƌôlĠs, pouƌ Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuelle ĐoŶdition dans leur compétence, 
selon le plan préétabli par le prescripteur indépendant pour son patient.    
 
Par exemple, un médecin généraliste peut diagnostiquer une broncho-pneumopathie 
chronique obstructive et orienter le patient vers un masseur-kinésithérapeute, spécialisé 
dans la rééducation respiratoire, qui gérera les soins de longue durée. Ce masseur-
kinésithérapeute pourra alors prescrire des médicaments, tels que des inhalateurs, dans le 
cadre du plan de prise en charge clinique mis en place par le médecin et le patient. [99] 
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3. ValidatioŶ d’uŶe pƌesĐƌiptioŶ 
 

a. Mentions obligatoires 

 
Il existe, au Royaume-Uni, un formulaire qui est semblable à la pharmacopée en France. Le 
« British National Formulary » (BNF) est un ouvrage qui contient un large spectre 
d͛iŶfoƌŵatioŶs sur les prescriptions en pharmacie, allant des indications et effets 
iŶdĠsiƌaďles des tƌaiteŵeŶts  jusƋu͛auǆ Đoûts des pƌesĐƌiptioŶs. 
 
Dans ce formulaire, nous retrouvons des directives sur comment il faut écrire une 
prescription médicale au Royaume-Uni. Il rappelle les mentions qui doivent figurer sur 
l͛oƌdoŶŶaŶĐe aiŶsi Ƌue l͛iŵpoƌtaŶĐe de la clarté et de la lisibilité de la prescription.  
 
Informations par rapport au prescripteur 

 

 Nom et prénom, 
 

 Qualité, 
 

 Adresse, 
 

 Signature, 
 

 Date de rédaction. 
 
Informations par rapport aux médicaments 

 

 Nom du médicament, 
 

 Posologie, 
 

 Durée de traitement ou quantité à délivrer, 
 

 Dosage. 
 
Informations par rapport au patient 

 

 Nom et prénom, 
 

 Adresse, 
 

 Âge et date de naissance. [100] 
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b. Les différents supports 

 
Coŵŵe ǀu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, il eǆiste eŶ FƌaŶĐe des ŵultiples suppoƌts d͛oƌdoŶŶaŶĐe eŶ 
fonction du type de médicament prescrit.  
 
Au Royaume-Uni, les supports changent en fonction du type de système de santé utilisé, du 
pƌofessioŶŶel de saŶtĠ Ƌui a pƌesĐƌit l͛ordonnance et en fonction du médicament.  
 
DaŶs le Đadƌe du sǇstğŵe de saŶtĠ pƌiǀĠ, l͛oƌdoŶŶaŶĐe Ŷ͛a pas de foƌŵe spĠĐifiƋue. Il faut 
seulement que les mentions obligatoires figurent sur la prescription et ces ordonnances ne 
seront peut être pas utilisables dans une pharmacie faisant partie du système de santé 
publique ou le NHS. 
 
Dans le cadre du système de santé publique, le NHS fournit les différents supports aux 
professionnels de santé qui travaillent pour lui.   
 
Les différents supports ont une forme très similaire mais la couleur change : 
 

 Ordonnance verte  C͛est l͛oƌdoŶŶaŶĐe Ƌui ĐoƌƌespoŶd à l͛oƌdoŶŶaŶĐe ĐlassiƋue iĐi 
eŶ FƌaŶĐe. Ce tǇpe d͛oƌdoŶŶaŶĐe peut ġtƌe utilisĠ paƌ les médecins, les pharmaciens, 
les iŶfiƌŵieƌs, les spĠĐialistes,… 

 

 Ordonnance violette  C͛est l͛oƌdoŶŶaŶĐe utilisĠe par les infirmiers. 
 

 Ordonnance jaune  C͛est l͛oƌdoŶŶaŶĐe utilisĠe par les dentistes seulement.  
 

 Ordonnance bleue  C͛est l͛oƌdoŶŶaŶĐe utilisĠe pour prescrire les stupéfiants dont 
la délivrance est fractionnée, comme la méthadone par exemple. [101] 

 
c. La délivrance 

 
UŶe fois Ƌue le phaƌŵaĐieŶ a ƌeçu l͛oƌdoŶŶaŶĐe, il doit ǀĠƌifieƌ, Đoŵŵe eŶ FƌaŶĐe, la ǀaliditĠ 
de l͛oƌdoŶŶaŶĐe.  
 
L͛oƌdoŶŶaŶĐe doit ġtƌe pƌĠseŶtĠe, pouƌ la pƌeŵiğƌe fois, daŶs les six mois suivant la date de 
rédaction.  
 
La date indiquée sur la prescription peut être celle à laquelle elle était signée par le 
pƌesĐƌipteuƌ ou Đelle pouƌ iŶdiƋueƌ le dĠpaƌt d͛uŶ tƌaiteŵeŶt. “i uŶe prescription montre ces 
deux dates alors les six mois commencent à partir de la date la plus tardive.  CeĐi s͛appliƋue 
pour les prescriptions données par un professionnel de santé affilié avec le NHS ou un 
professionnel de santé privé. [102] 
 

d. Le renouvellement 

 
Les ordonnances  qui permettent un renouvellement du traitement sont appelées « Repeat 
prescriptions ». Ce sont les ordonnances que les prescripteurs donnent aux patients ayant 
des maladies de longue durée.  
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Au Royaume-Uni, pour les « repeat prescriptions », si la duƌĠe de tƌaiteŵeŶt Ŷ͛est pas 
indiquée alors la prescription médicale est systématiquement valide pour six mois (sauf pour 
les médicaments contrôlés dont la durée de prescription est limitée à 28 jours). 
 
Le prescripteur peut renouveler l͛oƌdoŶŶaŶĐe au-delà des siǆ ŵois jusƋu͛à uŶ an maximum. 
[103] 
 

4. Médicaments contrôlés 
 
Ce sont les médicaments sur ordonnance qui sont contrôlés en vertu de la législation sur 
l͛aďus des dƌogues.  
 
Au Royaume-Uni, ces médicaments sont classifiés en cinq groupes aussi appelés 
« schedules » ou « programs ». Les médicaments du « schedule » 1 sont les plus contrôlés et 
sont presque jamais utilisés. Les médicaments du « schedule » 5 ont un niveau de contrôle 
beaucoup moins strict et sont délivrés comme les médicaments sur ordonnance non 
contrôlés.  
 
 
 

Exemples de médicaments contrôlés 

Schedule 1 Cannabinol, Diclazépam, Éthylphénidate, 
Isopropylphénidate, Meclonazepam,… 

 
Schedule 2 

Codéine (forme injectable, seule et plus de 
100mg), Fentanyl, Méthadone, 

Méthylphénidate, Morphine, Oxycodone, 
Péthidine… 

Schedule 3 Buprénorphine, Phénazépam, Témazépam, 
Tramadol,… 

 
Schedule 4 

 

Alprazolam, Bromazépam, Diazépam, 
Lormétazépam, Oxazépam,  Somatropine, 

Tétrazépam, Zolpidem, Zopiclone… 

 
Schedule 5 

 

Atropine, Codéine (forme orale, associé à 
une autre molécule et inférieur à 100mg), 

Lacosamide, Pregabaline… 

Figure 7 : Exemples de médicaments contrôlés au Royaume-Uni [104] 

a. Qui peut prescrire ? 

 
Les médecins ainsi que les dentistes peuvent prescrire des médicaments contrôlés. Pour les 
médicaments utilisés pour traiter les dépendances, seuls les médecins peuvent les prescrire 
et ils doivent avoir une licence spéciale donnée par le gouvernement.   
 
Les sages femmes ont aussi le droit de prescrire des médicaments contrôlés, comme la 
ŵoƌphiŶe et la pethidiŶe, pouƌ soulageƌ la douleuƌ loƌs de l͛aĐĐouĐheŵeŶt.  
 
D͛autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, Đoŵŵe les phaƌŵaĐieŶs et les iŶfiƌŵieƌs, peuǀeŶt 
prescrire les médicaments contrôlés mais uniquement s͛ils oŶt suiǀi uŶe foƌŵatioŶ eŶ 
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prescription spéciale. Cette formation détermine quels médicaments contrôlés ils peuvent 
prescrire et dans quelles situations.  
 

b. Les conditions de prescription 

 
Les ordonnances médicales pour les médicaments des « schedules » 2, 3 et 4 ne sont valides 
que pour 28 jours maximum.  
 
Pour les médicaments faisant partie des « schedules » 2 et 3, la prescription doit porter des 
mentions spécifiques sur les médicaments comme la dénomination, la forme galénique, le 
dosage, la posologie et la quantité totale de prises. Ces mentions doivent être marquées en 
toutes lettres et en chiffres.  Pour les médicaments faisant partie des « schedules » 4 et 5, 
ainsi que pour certaines exceptions des « schedules » 2 et 3, comme le témazépam, ces 
mentions ne sont pas obligatoires.  
 
Le pharmacien doit ensuite enregistrer ces mentions dans un registre spécial. Avant de 
délivrer le médicament, le pharmacien doit vérifier que la prescription est correcte et que 
tous les mentions sont présentes. DaŶs le Đas ĠĐhĠaŶt, l͛oƌdoŶŶaŶĐe doit ġtƌe ƌĠĠĐƌite par le 
prescripteur.  
 

c. Les conditions de délivrance 

 
Pour les médicaments du « schedule » 2, le patient doit apporter avec lui une pièce 
d͛ideŶtitĠ ;passepoƌt ou peƌŵis de ĐoŶduiƌeͿ afiŶ de ƌĠĐupĠƌeƌ soŶ tƌaiteŵeŶt. Il doit aussi 
sigŶeƌ le dos de l͛oƌdoŶŶaŶĐe pouƌ ĐoŶfiƌŵeƌ la dĠliǀƌaŶĐe. “i ƋuelƋu͛uŶ d͛autƌe Ƌue le 
patient vient récupérer le tƌaiteŵeŶt aloƌs il doit aussi ŵoŶtƌeƌ uŶe piğĐe d͛ideŶtitĠ et uŶe 
lettƌe du patieŶt iŶdiƋuaŶt l͛autoƌisatioŶ de la peƌsoŶŶe de ƌĠĐupĠƌeƌ ses ŵĠdiĐaŵeŶts.  
 
Pour les médicaments du « schedule» ϯ, le patieŶt Ŷ͛a pas ďesoiŶ de ŵoŶtƌeƌ uŶe piğĐe 
d͛ideŶtitĠ. Il doit sigŶeƌ le dos de l͛oƌdoŶŶaŶĐe pouƌ ĐoŶfiƌŵeƌ la dĠliǀƌaŶĐe. 
 
Pour les médicaments du « schedule » 4 et 5, les règles de délivrance sont beaucoup moins 
strictes et la délivrance se fait comme les autres médicaments sur ordonnance non 
contrôlés. [105] 
 

5. Remboursement des prescriptions médicales 
 
En France, les médicaments sont remboursés en partie ou en totalité par la sécurité sociale. 
Ceci dépend du médicament concerné, les conditions de prescription et de délivrance ainsi 
que le taux de remboursement du produit. Le reste à charge est réglé soit par le patient soit 
par les mutuelles complémentaires. [106] 
 
En Irlande du Nord, Écosse et Pays de Galle, tous les médicaments sur prescription sont 
remboursés en totalitĠ. L͛AŶgleteƌƌe est le seul paǇs du ‘oǇauŵe-Uni qui fait régler les 
prescriptions médicales.  [107] 
 
En Angleterre, lors de chaque dĠliǀƌaŶĐe d͛uŶe oƌdoŶŶaŶĐe, le patieŶt doit aĐƋuitteƌ uŶe 
somme de £8.80, qui est destinée au NHS. Il existe des formules de prépaiement permettant 
aux patients de payer une somme qui couvre toutes les prescriptions pendant une durée de 
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trois ou six mois. Actuellement, la formule de trois mois est de £29.10 et la formule de six 
mois est de £104.00. [108] Les personnes qui prennent ces forfaits sont souvent des 
personnes qui ont plusieurs ordonnances dans la semaine ou dans le mois, ce qui permet de 
revenir moins cher (par exemple, les personnes qui ont plusieurs enfants ou qui sont 
souǀeŶt ŵalades ŵais Ŷe foŶt pas paƌtie des listes d͛eǆĐeptioŶs de paieŵeŶtͿ.  
 
Il existe des exceptions. Pour certaines populations et pour certaines situations, les 
prescriptions sont gratuites :  
 

 Personnes âgées de plus de 60 ans, 

 

 Enfants de moins de 16 ans, 

 

 Étudiants de 16 – 18 ans, 

 

 Femmes enceintes ou ayant accouché dans les 12 mois précédents et ayant un 

certificat de maternité valide, 

 

 PeƌsoŶŶes aǇaŶt uŶe ŵaladie d͛eǆĐeptioŶ, ĐeĐi ĐoŵpƌeŶd : 

o Une stomie, 

o HǇpoaldƌĠŶalisŵe ;ŵaladie d͛AddisoŶ paƌ eǆeŵpleͿ,  
o Diabète, 

o Hypoparathyroidie, 

o Myasthénie, 

o Myxoedème, 

o Epilepsie, 

o Handicap physique continu,  

o Cancer. 

 

 Personne ayant un certificat d͛eǆeŵptioŶ de peŶsioŶ de gueƌƌe, 

 

 Personne hospitalisée dans le NHS, 

 

 Personnes ayant un faible revenu ou recevant des bénéfices [109]. 

 

IV. DĠlivƌaŶĐe d’uŶe oƌdoŶŶaŶĐe ĠtƌaŶgğƌe eŶ FƌaŶĐe 
 

1. ValiditĠ d’uŶe oƌdoŶŶaŶĐe ĠtƌaŶgğƌe 
 

a. Validité du prescripteur 

 
“i l͛oƌdoŶŶaŶĐe est pƌesĐƌite paƌ uŶ pƌofessioŶŶel de santé légalement autorisé ou habilité à 
prescrire dans un État membre de l͛UE alors le pharmacien peut dispenser les médicaments.  
EŶ ƌeǀaŶĐhe, il peut ƌefuseƌ de le dĠliǀƌeƌ s͛il a des doutes suƌ la lĠgitiŵitĠ, l͛autheŶtiĐitĠ, au 
ĐoŶteŶu, l͛iŶtelligiďilité de la prescription ou la qualité du prescripteur.  
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En pratique, il est difficile de savoir si un prescripteur étranger est habilité ou non. Le 
phaƌŵaĐieŶ peut appeleƌ l͛aŵďassade fƌaŶçaise situĠe daŶs le paǇs eŶ ƋuestioŶ pouƌ 
connaître l͛haďilitatioŶ du prescripteur. À Đe jouƌ, il Ŷ͛Ǉ a pas de teǆte lĠgislatif sur comment 
ǀĠƌifieƌ l͛haďilitatioŶ d͛uŶ pƌesĐƌipteuƌ.  
 
Quand un pharmacien doit délivrer une ordonnance provenant du Royaume-Uni, il peut 
vérifier sur les sites internet des régulateurs professionnels si le prescripteur est habilité à 
prescrire. 
 
DaŶs tous les Đas, Đ͛est au phaƌŵaĐieŶ d͛appƌĠĐieƌ au Đas paƌ Đas le ĐaƌaĐtğƌe autheŶtiƋue de 
la prescription et de prendre la décision qui lui semble la mieux adaptée : dispensation de 
tout ou partie du traitement, ou orientation vers un autre soignant par exemple. [110] 
 

b. Mentions obligatoires 

 
Le phaƌŵaĐieŶ dĠliǀƌe suƌ pƌĠseŶtatioŶ de l͛oƌigiŶal de l͛oƌdoŶŶaŶĐe, suƌ laƋuelle figuƌeŶt les 
mentions obligatoires suivantes : 
 
Informations par rapport au prescripteur 

 

 Nom et prénom, 
 

 Qualité, 
 

 Titre / spécialité si ce sont des médicaments réservés à la prescription par un 
spécialiste, 
 

 Identification loƌsƋu͛il eǆiste,  
 

 Adresse, 
 

 Date de rédaction, 
 

 Signature, 
 

 Nom de l͛ĠtaďlisseŵeŶt ou du seƌǀiĐe de saŶtĠ pouƌ les ŵĠdiĐaŵeŶts à 
prescription hospitalière ou pour les médicaments à prescription initiale 
hospitalière. 

 
Informations par rapport au patient 

 

 Nom et prénom, 

 

 Sexe, 

 

 Date de naissance, 

 

 Taille et poids si nécessaire. 
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Informations par rapport au traitement médicamenteux 

 

 DuƌĠe de tƌaiteŵeŶt ou Ŷoŵďƌe d͛uŶitĠs de ĐoŶditioŶŶeŵeŶt, 

 

 Nombre de renouvellements de la prescription le cas échéant,  

 

 Dénomination commune du médicament prescrit,  

 

 Posologie du médicament prescrit, 

 

 Nom de marque. [111] 

 
LoƌsƋue la pƌesĐƌiptioŶ Đoŵpoƌte tous les ŵeŶtioŶs oďligatoiƌes et Ƌu͛elle est rédigée par un 
professionnel de santé légalement autorisé ou habilité à prescrire des médicaments alors le 
pharmacien ne peut pas refuser de délivrer les médicaments. Le pharmacien doit néanmoins 
ƌefuseƌ si l͛iŶtĠƌġt de la saŶtĠ du patieŶt paƌaît l͛eǆigeƌ ou s͛il a des doutes lĠgitiŵes et 
justifiĠ ƋuaŶt à l͛autheŶtiĐitĠ, au ĐoŶteŶu ou à l͛iŶtelligiďilitĠ de la pƌesĐƌiptioŶ ou à la ƋualitĠ 
du professionnel de santé. [112]  
 

c. Prescription non valide 

 
DaŶs le Đas où la pƌesĐƌiptioŶ Ŷ͛est pas ǀalide, le phaƌmacien peut dispenser la quantité 
minimale nécessaire pour assurer la continuité du traitement et permettre au malade 
d͛oďteŶiƌ uŶe pƌescription valide. [112] 
 

2. Substitution  
 
La substitution se fait de la même manière que ce soit une ordonnance française ou 
étrangère. 
 
Le pharmacien doit donner le générique du médicament prescrit sauf en présence de la 
mention « non substituable ». Cette ŵeŶtioŶ doit ġtƌe ĠĐƌite à la ŵaiŶ suƌ l͛oƌdonnance 
avant la dénomination de la spécialité prescrite.  
 
Pouƌ les oƌdoŶŶaŶĐes pƌoǀeŶaŶt de l͛ĠtƌaŶgeƌ, si le pƌesĐƌipteuƌ ŵaƌƋue la ŵeŶtioŶ « non 
substituable », il doit aussi ŵaƌƋueƌ uŶ ďƌef eǆposĠ des ƌaisoŶs Ƌui justifieŶt l͛eǆĐlusioŶ de la 
possibilité de substitution. [113] 
 

3. Cas des stupĠfiaŶts et ŵĠdiĐaŵeŶts d’eǆĐeptioŶ 
 
En France, les stupéfiants et assimilés doivent être prescrits sur une ordonnance sécurisée et 
les médicaments d͛eǆĐeptioŶ doivent être prescrits sur une ordonnance à quatre volets.  
 
DaŶs le Đas d͛uŶ patieŶt ĠtƌaŶgeƌ, le phaƌŵaĐieŶ peut seuleŵeŶt dĠliǀƌeƌ la totalitĠ de la 
prescription si : 
 

 Le pƌofessioŶŶel de saŶtĠ Ƌui a pƌesĐƌit l͛oƌdoŶŶaŶĐe est autoƌisĠ ou habilité à 

prescrire, 
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 Les mentions obligatoires mentionnées précédemment sont présentes sur 

l͛oƌdoŶŶaŶĐe, 

 

 L͛oƌdoŶŶaŶĐe est uŶe oƌdoŶŶaŶĐe sĠĐuƌisĠe daŶs le Đas des stupéfiants ou une 

ordonnance à quatre ǀolets daŶs le Đas des ŵĠdiĐaŵeŶts d͛eǆĐeptioŶ, 

 

 Les conditions générales de prescription sont respectées (surtout dans le cas des 

stupéfiants et assimilés).   

 
“i l͛oƌdoŶŶaŶĐe Ŷ͛est pas sĠĐuƌisĠe ou Ŷ͛est pas à Ƌuatƌe volets mais présente tous les 
mentions obligatoires et est prescrit par un professionnel de santé autorisé ou habilité alors  
le pharmacien peut dispenser la quantité minimale nécessaire pour assurer la continuité du 
tƌaiteŵeŶt et peƌŵettƌe au ŵalade d͛oďtenir une prescription conforme. [112] 
 

4. Remboursement 
 

a. OƌdoŶŶaŶĐe pƌoveŶaŶt d’uŶ Ġtat ŵeŵďƌe de l’UE 

 
Pour la prise en charge des médicaments et des soins dans un autre paǇs de l͛UE, le patieŶt 
ainsi que chaque membre de sa famille doit posséder une CEAM et la présenter aux 
professionnels de santé dans le pays de voyage. 
 
EŶ FƌaŶĐe, eŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶe CEAM, le patieŶt ĠtƌaŶgeƌ seƌa ƌeŵďouƌsĠ Đoŵŵe uŶ patieŶt 
français ayant la carte vitale. En fonction du médicament, il sera donc remboursé à 65 %,    
30 % ou 15 %.  
 
Pour la partie restante, le patient réglera et le pharmacien lui donnera une feuille de soins 
avec le prix des médicaments et le montant réglé. Au retour dans soŶ paǇs d͛oƌigiŶe, le 
patient enverra tous les documents nécessaires à son assureur pour être remboursé. [114] 
 

b. Ordonnance provenant hors UE 

 
Dans ce cas, le patient doit régler la totalité de la prescription. Le pharmacien lui donnera 
une feuille de soins avec le prix de tous les médicaments pour être remboursé dès son 
ƌetouƌ daŶs soŶ paǇs d͛oƌigiŶe.   
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C.  Les grandes pathologies : Conseils en anglais 

 
I. Vocabulaire et expressions de base 

 
1. Accueil du patient 

 
a. Phƌases d’iŶtƌoduĐtioŶ et de politesse 

 
Français Anglais 

Bonjour (matin) / Bonjour (après-midi) 
Bonne journée 

Au revoir 
“͛il ǀous plait 

Merci 
Désolé / Excusez-moi 

Comment puis-je vous aider ? 
Parlez-vous français ? 

Pouvez-ǀous ƌĠpĠteƌ s͛il ǀous plaît ? 
Avez-vous compris ? 

Good morning / Good afternoon 
Have a nice day 

Goodbye 
Please 

Thank you 
Sorry / Excuse me 

How can I help you? 
Do you speak French? 

Could you repeat please? 
Do you understand? 

 
b. Questions à poser par rapport au patient 

 
Français Anglais 

Quelle est ǀotƌe adƌesse s͛il ǀous plaît ? 
Quel est votre numéro de téléphone au cas où 

nous aurions besoin de vous contacter ? 
Avez-ǀous d͛autƌes pƌoďlğŵes de saŶtĠ ? 

Avez-vous des allergies ? 
Fumez-vous ? 

Etes-vous enceinte ? 
Allaitez-vous ? 

What is your address please? 
What is your phone number in case we need to 

get in touch with you? 
Do you have any other health conditions? 

Do you have any allergies? 
Do you smoke? 

Are you pregnant?  
Are you breastfeeding? 

 
c. Questions à poseƌ paƌ ƌappoƌt à l’oƌdoŶŶaŶĐe 

 
Français Anglais 

Avez-vous votre carte vitale ? 
 

Avez-vous votre carte mutuelle ? 
Est-ce votre traitement habituel ? 

Etes-ǀous Đapaďle d͛aǀaleƌ les ĐoŵpƌiŵĠs ? 
Prenez-ǀous d͛autƌes ŵĠdiĐaŵeŶts ? 

Do you have your Carte Vitale / Health care 
card? 

Do you have your health insurance card? 
Is this your regular treatment? 

Are you able to swallow tablets? 
Do you take any other medication?   
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2. Professionnels de santé / Health professionals  

 
a. Général / General  

 
Français Anglais 

Chirurgien 
Dentiste 

Diététicien 

Infirmier 
Kinésithérapeute 

Médecin 
Pharmacien 
Préparateur 
Sage-femme 

Surgeon 
Dentist 

Dietitian  
Nurse 

Physiotherapist 
Doctor  

Pharmacist 
Pharmacy technicians 

Midwife 

 
b. Spécialistes / Specialists 

 

Français Anglais 

Anesthésiste 
Cardiologue 

Dermatologue 
Endocrinologue 

Gériatre 
Gastroentérologue 

Hématologue 
Néphrologue 
Neurologue 
Oncologue 

Ophtalmologue 
Pneumologue 

Pédiatre 
Podologue 
Psychiatre 
Radiologue 

Gynécologue 
Urologue 

Anaesthetist 
Cardiologist 

Dermatologist 
Endocrinologist 

Geriatrician 
Gastroenterologist 

Haematologist 
Nephrologist 
Neurologist 
Oncologist 

Ophthalmologist / Optician 
Pulmonologist 
Paediatrician 

Podiatrist 
Psychiatrist 
Radiologist 

Gynaecologist 
Urologist 
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3. Parties du corps / Parts of the body  

 
a. Tête / Head 

 
Français Anglais 

Bouche 
Cheveux 

Dent / Dents 
Front 

Gencive 
Joue 

Langue 
Lèvre 

Menton 
Narines 

Nez 
Oreille 
Visage 
Yeux 

Mouth 
Hair 

Tooth / Teeth  
Forehead 

Gum 
Cheek  

Tongue 
Lip 

Chin  
Nostrils 

Nose 
Ear 

Face 
Eyes 

 
b. Bras et mains / Arms and hands 

 
Français Anglais 

Aisselle 
Avant-bras 

Coude 
Doigts 
Épaule 

Haut du bras 
Ongles 

Paume de la main 
Poignet 
Pouce 

Armpit 
Forearm 

Elbow 
Fingers 

Shoulder 
Upper arm 
Fingernails 

Palm 
Wrist 

Thumb 

 
c. Jambes et pieds / Legs and feet 

 
Français Anglais 

Cheville 
Cuisse 
Genou 
Mollet 
Ongles 
Orteils 

Plante du pied 
Talon 
Tibia 

Ankle 
Thigh 
Knee 
Calf 

Toenails 
Toes 
Sole 
Heel 
Shin 
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d. Organes / Organs  

 
Français Anglais 

Artère 
Cerveau 

Cœuƌ 
Estomac 

Foie 
Intestin 
Muscle 

Nerf 
Os 

Pancréas 
Poumons 

Rate 
Rectum 

Reins 
Sang 

Thyroïde 
Veine 
Vessie 

Artery 
Brain 
Heart 

Stomach 
Liver 

Intestine 
Muscle 
Nerve 
Bones 

Pancreas 
Lungs 
Spleen 
Rectum 
Kidneys 
Blood 

Thyroid 
Vein 

Bladder 

 
e. Autres / Others 

 
Français Anglais 

Abdomen 
Cou 
Dos 

Fesses 
Gorge 

Hanche 
Peau 
Pénis 
Taille 

Torse ; Poitrine 
Vagin 

Ventre 

Abdomen 
Neck 
Back 

Buttocks / Backside / Bottom 
Throat 

Hip 
Skin 

Penis 
Waist 

Chest ; Breast 
Vagina 
Belly 
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4. Formes galéniques et comment les prendre / Dosage forms 

and how to take them  

 
a. Voie orale / Oral route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Ampoule 
Bains de bouche 

Capsule molle 
Collutoire 
Comprimé 

Comprimé à croquer 
Comprimé effervescent 

Gelée 
Gélule 

Gomme 
Gouttes buvables 

Granule 
Lyoc ; comprimé sublingual 

Pastille 
Pilule 

Poudre ; sachet 
Sirop 

Ampoule ; Vial 
Mouthwash  

Soft shelled capsule 
Mouth spray 

Tablet 
Chewable tablet 

Effervescent tablet 
Jelly 

Hard shelled capsule 
Gum 

Oral drops 
Granule 

Sublingual tablet 
Lozenge 

Pill 
Powder ; packet 

Syrup  

 

Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à prendre par voie orale 
Aǀaleƌ le ĐoŵpƌiŵĠ aǀeĐ uŶ gƌaŶd ǀeƌƌe d͛eau 
Mettre le comprimé sous la langue et laisser 

dissoudre 
N͛aǀaler pas les bains de bouche 

Dissoudƌe le saĐhet daŶs uŶ ǀeƌƌe d͛eau 
Sucer une pastille 

Utiliser le compte goutte ou la cuillère mesure 
fourni avec le médicament 

Dilueƌ daŶs de l͛eau 

This medication is to be taken orally 
Swallow the tablet with a big glass of water 
Place the tablet under the tongue and let it 

dissolve 
Do not swallow mouthwash 

Dissolve the packet in a glass of water 
Suck a lozenge 

Use the dropper or the measuring spoon that 
comes with the medicine 

Dilute in water 

 
b. Voie oculaire / Ocular route 

 
Formes galéniques / Dosage form 

 

Français Anglais 

Collyre 
Insert ophtalmique 

Pommade ophtalmique 
Solution pour lavage oculaire 

Eye drops 
Ocular insert 
Eye ointment 

Eye wash solution 
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Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à mettre dans les yeux 
Mettre les gouttes au niveau du sac conjonctival 

saŶs touĐheƌ l͛œil 
Laisser quelques minutes entre deux collyres 

différents 

This medication is to be put in your eyes  
Put the eye drops on to the inner corner  

without touching your eye 
Wait a few minutes between two different eye 

drops 

 
c. Voie pulmonaire / Pulmonary route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Aérosol 
Chaŵďƌe d͛iŶhalatioŶ 

Inhalateur 
Masque 

Aerosol ; Nebulizer 
Inhalation chamber ; Spacer 

Inhaler 
Face mask 

 
Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à prendre par inhalation 
Inhaler profondément et tenir la respiration 

pendant 10 secondes 
BieŶ se ƌiŶĐeƌ la ďouĐhe apƌğs l͛iŶhalatioŶ des 

corticoïdes 
‘espiƌeƌ ŶoƌŵaleŵeŶt si poƌt d͛uŶ ŵasƋue  

This medicine is to be inhaled 
Breathe in deeply and hold your breath for 10 

seconds 
Rinse your mouth after inhaling  

steroids 
Breathe normally if Ǉou͛ƌe ǁeaƌiŶg a ŵask  

 
d. Voie injectable / Injectable route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Implant 
Intradermique 

Intramusculaire 
Intraveineux 
Parentéral 
Péritonéale 

Poche 
Seringue 

Sous – cutané 
Stylo 

Vaccin 

Implant 
Intradermal 

Intramuscular 
Intravenous 
Parenteral 

Intraperitoneal  
Bag 

Syringe 
Subcutaneous 

Pen 
Vaccine 

 

 

 

 



63 
 

Conseils / Advice 

 
Français Anglais 

Ce médicament est à injecter 
Ne pas ŵasseƌ le site apƌğs l͛iŶjeĐtioŶ 

“i uŶe ƌougeuƌ ou d͛autƌes sǇŵptôŵes 
appaƌaisseŶt apƌğs l͛iŶjeĐtioŶ,  

contacter un médecin 

This medicine is to be injected 
Do not rub the site after injection 

If a redness or other symptoms 
 appear after injection, 

 contact a doctor 

 
e. Voie auriculaire / Otic route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Solution pour instillation auriculaire 
Spray auriculaire 

Ear drops 
Ear spray 

 
Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à mettre dans les oreilles 
Réchauffer le flaĐoŶ aǀaŶt d͛iŶstilleƌ le produit 

Incliner la tête sur un côté 
Verser les gouttes  

Laisser agir cinq minutes 

This medication is to be put in your ears 
Heat up the bottle before applying the product 

Tip your head to one side 
Pour in the drops 

Leave the drops for 5 minutes 

 
f. Voie topique / Topical route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Baume 
Compresse 

Crème 
Emplâtre ; Pansement 

Gel 
Huile 

Liniment 
Lotion 

Mousse 
Patch 
Pâte 

Pommade 
Poudre 

Shampooing 
Vernis 

Balm 
Compress 

Cream 
Plaster 

Gel 
Oil 

Liniment 
Lotion 

Mousse ; foam 
Patch 
Paste 

Ointment 
Powder 

Shampoo 
Varnish 
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Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à mettre sur la peau 
Mettre une fine couche du produit sur la peau 

propre 
Masser pour faciliter l͛aďsoƌptioŶ 

Bien se laver les mains après utilisation 
Mettre le patch sur la peau saine et propre, sans 

poils 

This medication is to be put on your skin 
Put a thin layer of the product on  

clean skin 
Massage to help skin absorption 

Wash your hands well after using the product 
Put the patch on healthy and clean skin, with no 

hairs 

 
g. Voie nasale / Nasal route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Spray nasal 
Pommade nasal 

Solution pour lavage nasal 

Nose spray 
Nasal ointment 

Solution for nasal wash 

 
Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à mettre dans le nez 
Bien se moucher avant de mettre le produit 

Pulvériser dans chaque narine 

This medication is to be put in your nose 
Blow your nose before spraying the product 

Spray in each nostril 

 
h. Voie rectale et vaginale / Rectal and vaginal route 

 
Formes galéniques / Dosage forms 

 
Français Anglais 

Anneau vaginal 
Lavements 

Ovule 
Stérilet 

Suppositoire 

Vaginal ring 
Enema 

Vaginal capsule 
IUD ; intrauterine device 

Suppository 

 
Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Ce médicament est à insérer dans le rectum / 
vagin 

Insérer le suppositoire,  
aǀeĐ l͛eŵďout plat eŶ pƌeŵieƌ 

IŶsĠƌeƌ l͛oǀule le plus pƌofoŶdĠŵeŶt possiďle eŶ 
position allongée 

Porter une protection pour protéger les  
sous-vêtements 

This medication is to be inserted into the rectum 
/ vagina 

Insert the suppository,  
the flat end first 

Insert the vaginal capsule as deeply as possible 
while lying down 

Wear a pad to protect your 
 underwear 
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5. Administration des medicaments / Medication intake 

 
a. Posologie / dosage 

 
Français Anglais 

Cuillère à café 
Cuillère à dessert 
Cuillère – mesure  
Cuillère à soupe 
Gobelet gradué 

Pipette 

Teaspoon 
Dessert spoon  

Measuring spoon 
Tablespoon 

Measuring cup ; goblet 
Pipette 

 
b. Fréquence / Frequency 

 
Français Anglais 

Une, deuǆ, tƌois, Ƌuatƌe… diǆ fois paƌ jouƌ / paƌ 
semaine / par mois 

Le matin 
Le midi 

L͛apƌğs-midi 
Le soir 

Au coucher 
Toutes les heuƌes, deuǆ heuƌes, tƌois heuƌes, … 

Si nécessaire / si besoin 
Immédiatement 
Avant les repas 

Pendant les repas 
Après les repas 

A jeun 
AǀeĐ de l͛eau 

Petit-déjeuner 
Déjeuner 

Dîner 
Journalier 

Hebdomadaire 
Un jour sur deux 

Tous les x jours/semaines/mois 

OŶĐe, tǁiĐe, thƌee, fouƌ… TeŶ tiŵes a daǇ/ a 
week/ a month 
In the morning 

At midday 
In the afternoon 

At night 
At bedtime 

Every hour, two hours, three hours, …  
When required / as needed 

Immediately 
Before meals 

With food 
After meals 

Without food 
With water 
Breakfast 

Lunch 
Dinner 
Daily 

Weekly 
Every other day 

Every x days/weeks/months 

 

c. Médicament / Medication 

 
Français Anglais 

Princeps actif 
Générique 

MĠdiĐaŵeŶt d͛oƌigiŶe 
Indication 

Contre-indication 
Réaction allergique 

Effet indésirable 
Compatible 

DuƌĠe d͛aĐtioŶ 

Active ingredient 
Generic drug 

Brand-name drug 
Indication 

Contraindication 
Allergic reaction 
Adverse effect 

Compatible 
Duration of action 
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II. Diabète / Diabetes 
 

1. Définition 
 
Le diabète est une maladie chronique caractérisée par un taux de sucre trop élevé dans le 
sang.  
 
Les gluĐides, appoƌtĠs paƌ l͛aliŵeŶtatioŶ, soŶt aďsoƌďĠs au Ŷiǀeau de l͛iŶtestiŶ et soŶt 
transformés en glucose qui circule dans le sang. Le glucose est ensuite capturé par les 
cellules musculaires, les cellules du tissu adipeux et par le foie pour être stocké ou 
transformé en énergie.  
 
Le taux du glucose dans le sang est aussi appelé la glycémie. Les cellules bêtas du pancréas, 
regroupés en amas appelés îlots de Langerhans, détectent la glycémie et produisent de 
l͛iŶsuliŶe pouƌ ĐoŶtƌôleƌ la Đaptuƌe de glucose. 
 
Chez un patient diabétique, ce système de régulation fonctionne mal ou pas du tout en 
foŶĐtioŶ du tǇpe de diaďğte. Il Ǉ a doŶĐ tƌop de suĐƌe daŶs le saŶg, oŶ paƌle d͛uŶe 
hyperglycémie. [115] 
 

2. Traitements 

 
a. Diabète de type 1 

 
Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune dont le pancréas ne produit pas de 
l͛iŶsuliŶe et la glǇĐĠŵie augŵeŶte. Le tƌaiteŵeŶt de Đe tǇpe de diaďğte ĐoŶsiste à apporter 
diƌeĐteŵeŶt de l͛iŶsuliŶe daŶs le saŶg paƌ ǀoie iŶjeĐtaďle, oŶ paƌle d͛iŶsuliŶothĠƌapie. [116]  
 
Il existe trois tǇpes d͛iŶsuliŶe (rapide, intermédiaire et lente) et il existe donc plusieurs 
schémas thérapeutiques possibles qui seront mis en place par le médecin en fonction du 
patient. [117] 
 

b. Diabète de type 2   

 
Le diabète de type 2 est provoqué par une insulinopénie (le pancréas ne fabrique pas assez 
d͛iŶsuliŶeͿ ou uŶe iŶsulinorésistance (les cellules capteurs de glucose sont résistantes à 
l͛iŶsuliŶeͿ.  [118] 
 
Le traitement de référence de ce type de diabète est la mise en place de mesures hygiéno-
diététiques. Si ces mesures ne sont pas suffisantes alors un traitement médicamenteux oral 
et/ou iŶjeĐtaďle peut ġtƌe assoĐiĠ. Il eǆiste plusieuƌs Đlasses d͛aŶtidiaďĠtiƋues. [119]  
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3. Traduction / Translation 
 

a. La maladie / the illness 

 

Français Anglais 
Diabète de type 1 
Diabète de type 2 

Glucose ; sucre 
Glycémie 

Type 1 diabetes 
Type 2 diabetes 
Glucose ; sugar 

Blood sugar level ; blood glucose level 

 
b. Symptômes / Symptoms [120] 

 

Français Anglais 
Fatigue ; Somnolence 

Augmentation du volume et de la fréquence des 
urines 

Soif intense 
Faim exagéré 

Perte de poids inexpliquée 
Vision embrouillée 

Cicatrisation lente des blessures 
Picotements aux doigts ou aux pieds 

Irritabilité   

Feeling tired ; drowsiness 
Increased volume of urine and urinating more 

frequently 
Increased thirst 

Exaggerated hunger 
Unexplained weight loss 

Blurred vision 
Cuts or wounds that heal slowly 

Tingling sensation in fingers or feet 
Feeling irritable 

 

c. Complications / Complications [121] 

 

Français Anglais 
Accident vasculaire cérébrale ou AVC 

Douleur 
Infarctus du myocarde 

Insuffisance rénale 
Mal perforant plantaire 

Néphropathie 
Neuropathie 
Parodontite 

Perte de sensibilité 
Picotements 

Pied diabétique 
Rétinopathie 

Sensibilité aux infections 

Stroke 
Pain ; ache 

Heart attack 
Kidney failure 

Diabetic foot ulcer 
Nephropathy ; Kidney disease 

Neuropathy 
Gum disease 

Loss of feeling 
Tingling sensation 

Diabetic foot 
Retinopathy 

Susceptibility to infections 
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d. Matériel / Equipment 

 

Français Anglais 
Aiguille 

Auto piqueur 
Bandelette 

Capteur 
Conteneur DASRI 

Lancette 
Lecteur de glycémie 
Seringue d͛iŶsuliŶe 

Stylo à insuline 

Needle 
Lancing device ; Finger pricking device 

Test strip 
Sensor 

Disposal box 
Lancets 

Blood sugar meter 
Insulin syringe 

Insulin pen 

 
e. Traitement / Treatment 

 
Mesures hygiéno-diététiques / Hygiene and dietary rules 

 

 Alimentation / Food [119] 

 

Français Anglais 
Avoir une alimentation variée et équilibré 
Respecter trois repas principaux par jour 

AuĐuŶ aliŵeŶt Ŷ͛est iŶteƌdit 
Boiƌe de l͛eau eŶ ƋuaŶtitĠ suffisaŶte 

Éviter le grignotage 
Ne pas sauter de repas 

Limiter les graisses saturés, les sucres rapides et 
le sel 

Privilégier les glucides lents 
Liŵiteƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛alĐool 

Essayer de perdre du poids si nécessaire 

 Have a varied and balanced diet 
Have 3 main meals a day 

No food is forbidden 
Drink plenty of water 

Avoid snacking 
DoŶ͛t skip ŵeals 

Minimise saturated fats, fast carbohydrates and 
salt 

Prioritize slow carbohydrates 
Limit alcohol consumption 

Try losing weight if necessary 

 
 Activité physique / Exercise [122] 

 

Français Anglais 
Arrêter si vous ne sentez pas bien 

Avoir du sucre sur soi 
Faire du sport régulièrement, au moins 30 

minutes par jour 
Pensez à hydrater régulièrement 

“i ǀous pƌeŶez de l͛iŶsuliŶe, faiƌe uŶ test de 
glǇĐĠŵie aǀaŶt et apƌğs l͛aĐtiǀitĠ phǇsiƋue 

Surveiller les pieds 

“top if Ǉou doŶ͛t feel ǀeƌǇ ǁell 
Always have some sugar on you 

Exercise regularly, at least 30  
minutes a day 
Keep hydrated 

If you are using insulin, test your blood glucose 
before and after exercise 

Watch your feet 
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 Hygiène bucco-dentaire / Oral hygiene [123] 

 

Français Anglais 
Brosser les dents au moins deux fois par jour 

CoŶsulteƌ eŶ Đas d͛iŶflaŵŵatioŶs, saigŶeŵeŶts 
ou gonflement des gencives 

Visiter le dentiste régulièrement 
Passer du fil dentaire au moins une fois par jour 

Arrêter de fumer 

Brush your teeth at least twice a day 
Consult with a doctor in case of irritated, 

bleeding or swollen gums 
Regularly visit a dentist 

Use dental floss at least once a day 
Stop smoking 

 

Insulinothérapie / Insulin therapy [124] 

 
 Comment injecter de l’iŶsuliŶe / How to inject insulin  

 
“tǇlo d͛iŶsuliŶe / Insulin pen 
 

Français Anglais 
Injecter sur peau propre avec des mains propres 
‘eŵettƌe de l͛iŶsuliŶe eŶ suspeŶsioŶ eŶ agitaŶt 
Visser / Clipper une nouvelle aiguille et la purger 

Sélectionner la dose 
Faire un pli cutané si l͛aiguille est de ϴ ou ϭϮŵŵ 
IŶsĠƌeƌ l͛aiguille à angle droit  et appuyer sur le 

bouton pour injeĐteƌ l͛iŶsuliŶe 
Attendre 10 secondes 

‘etiƌeƌ l͛aiguille et ĠliŵiŶeƌ les dĠĐhets daŶs uŶ 
conteneur DASRI 

Ne pas masser le site après injection 
Noteƌ la dose d͛iŶsuliŶe  

dans le carnet de surveillance 

Inject on clean skin with clean hands 
Resuspend the insulin by shaking 

Screw / Clip on a new needle and purge it 
Select the dose 

Grab a fold of skin if the needle is 8 or 12mm 
Insert the needle straight and push down on the 

button to inject the insulin 
Wait 10 seconds 

Take off the needle and put it in the  
disposal box 

DoŶ͛t ŵassage the site afteƌ iŶjeĐtioŶ  
Mark the insulin dose  
in a monitoring diary 

 
“eƌiŶgue d͛iŶsuliŶe / Insulin syringe 
 

Français Anglais 
Injecter sur peau propre avec des mains propres 
‘eŵettƌe de l͛iŶsuliŶe eŶ suspeŶsioŶ eŶ agitaŶt 
‘eŵpliƌ la seƌiŶgue d͛uŶ ǀoluŵe d͛aiƌ Ġgal à la 

dose d͛iŶsuliŶe à pƌĠleǀeƌ 
IŶjeĐteƌ l͛aiƌ daŶs le flaĐoŶ, ƌetouƌŶeƌ et pƌĠleǀeƌ 

douĐeŵeŶt le ǀoluŵe d͛iŶsuliŶe ǀoulu 
EŶleǀeƌ les ďulles d͛aiƌ eŶ tapotaŶt suƌ la 

seringue 
Faiƌe uŶ pli ĐutaŶĠ si l͛aiguille est de 8 ou 12mm 

IŶsĠƌeƌ l͛aiguille à aŶgle dƌoit  et iŶjeĐteƌ 
l͛iŶsuliŶe 

Attendre 10 secondes 
Éliminer la seringue dans un conteneur DASRI 

Ne pas masser le site après injection 
Noteƌ la dose d͛iŶsuliŶe  

dans le carnet de surveillance 

Inject on clean skin with clean hands 
Resuspend the insulin by shaking 

Fill the syringe with a volume of air equal to the 
dose of insulin to take out 

Inject the air into the bottle, overturn the bottle 
and extract the wanted volume of insulin 

Remove air bubbles by flicking the  
syringe 

Grab a fold of skin if the needle is 8 or 12mm 
Insert the needle straight and inject  

the insulin 
Wait 10 seconds 

Throw out the syringe in the disposal box 
DoŶ͛t ŵassage the site afteƌ iŶjeĐtioŶ  

Mark the insulin dose  
in a monitoring diary 
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 Sites d’iŶjeĐtioŶ / Injection sites 

 

Français Anglais 
Pour les insulines rapides, injecter dans la partie 
ďasse et eǆteƌŶe de l͛aďdoŵeŶ ou daŶs la paƌtie 

supérieure et externe du bras 
Pour les insulines lentes, injecter dans la partie 

antérieure et externe des cuisses ou dans la 
partie haute des fesses 

Vaƌieƌ les zoŶes d͛iŶjeĐtioŶ au Đouƌs de la 
journée 

Alterner le côté droit et gauche 
Dans une même zone, espacer les points 
d͛iŶjeĐtioŶ ;Ϯcm entre deux injections)  

For rapid insulin, inject in the lower and outer 
part of the abdomen or in the upper and outer 

part of the arm 
For slow insulin, inject in the anterior and outer 

part of the thigh or in the upper part of the 
buttocks 

Vary the injection sites during the  
day 

Alternate between the right and left side 
In the same area, space out the injection points 

(2cm between 2 injections points) 

 
 Conservation / Preservation  

 

Français Anglais 
 Se conserve au réfrigérateur entre 2 et 8°C 
“oƌtiƌ l͛iŶsuliŶe une heure aǀaŶt l͛iŶjeĐtioŶ 

Le flacon ou stylo entamé se conserve à 
température ambiante pendant maximum 

quatre semaines 

Store in the fridge between 2 and 8°C 
Take out the insulin 1 hour before the injection 

The opened bottle or pen can be stored  
at room temperature for a maximum  

of 4 weeks 

 

Crises d’hǇpoglǇĐĠŵie [125] 

 
 Symptômes / Symptoms 

 

Français Anglais 
Fringale 
Pâleur 

Sensation de faiblesse / malaise 

 Sueurs 
Tremblements 

Tƌouďles de l͛huŵeuƌ 
Vision floue 

Cravings 
Pale skin 

Feeling weak / Fainting 
Sweating 

Shivers / Shaking 
Sudden mood  changes 

Blurred vision 

 

 Conseils / Advice 

 

Français Anglais 
Aƌƌġteƌ toute aĐtiǀitĠ phǇsiƋue et s͛asseoiƌ 

Prendre 15 grammes de glucides (morceaux de 
sucre, briquette de jus, soda, miel ou confiture) 

Contrôler la glycémie 15 minutes après 
resucrage  

Marquer la valeur dans le carnet de surveillance 

Stop all physical activity and sit down 
Take 15 grams of sugar (sugar cubes, juice box, 

soda, honey or jam) 
Check your blood sugar level 15 minutes after 

having sugar 
Mark the result in a monitoring diary 
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f. Surveillance / Monitoring 

 
Auto surveillance glycémique / Blood glucose monitoring [126] 

 

 Comment faire la surveillance / How to do the monitoring 

 

Français Anglais 
Laǀeƌ les ŵaiŶs à l͛eau saǀoŶŶeuse et sĠĐheƌ 

Mettre une bandelette dans le lecteur 
Masseƌ le doigt pouƌ augŵeŶteƌ l͛affluǆ de saŶg 

Régler la profondeur de la piqûre 
Piquer sur le côté du doigt 

Recueillir la goutte de sang sur la bandelette 
Lecture des résultats 
Marquer les résultats  

dans le carnet de surveillance 

Wash hands with soapy water and dry them 
Put a test strip in the blood sugar meter 

Massage your finger to increase blood flow  
Adjust the depth of the prick 

Prick the side of the finger 
Collect the drop of blood on the strip 

Read the results 
Mark the result  

in a monitoring diary 

 

 Conseils / Advice 

 

Français Anglais 
Alterner chaque côté du doigt 

Alterner les doigts 
Changer la lancette et la bandelette à chaque 

prise de mesure 
Ne pas masser après la piqûre 

Ne pas piquer le pouĐe Ŷi l͛iŶdeǆ 
Ne pas piquer sur la pulpe du doigt 

Alternate each side of the finger 
Alternate between fingers 

Change the lancet and test strip at each 
monitoring 

Do not massage the finger after being pricked 
Do not prick the thumb or the index finger 

Do not prick the pulp of the finger 

 

Pied diabétique / Diabetic foot [127] 

 

Français Anglais 
Laver les pieds tous les jours et bien sécher, 

surtout entre les orteils 
Inspecter les pieds tous les jours 

Signaler au médecin toute lésion suspecte 
Éǀiteƌ d͛utiliseƌ des outils tƌaŶĐhaŶts suƌ les 

pieds 
Limiter les talons et chaussures pointues 

VĠƌifieƌ l͛aďseŶĐe de Đoƌps ĠtƌaŶgeƌs daŶs les 
chaussures  

Ne pas marcher pieds nus 
Choisir des chaussures confortables 

Wash your feet every day and dry them well, 
especially between the toes 
Inspect your feet every day 

Report any suspicious lesions to your doctor 
Avoid using sharp tools on your  

feet 
Limit wearing high heels and pointy shoes 

Check for any foreign objects in your  
shoes 

Do not walk barefoot 
Choose comfortable shoes 
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III. Asthme / Asthma 
 

1. Définition  
 
L͛asthŵe est uŶe ŵaladie ĐaƌaĐtĠƌisĠe paƌ uŶe iŶflaŵŵatioŶ chronique au niveau des voies 
respiratoires.  
 
Cette maladie se manifeste par des crises, survenant sous la forme de sifflement ou de gêne 
respiratoire, entrecoupées de périodes où la respiration est normale. Chez certains patients, 
l͛asthŵe peut iŶduiƌe uŶe gġŶe ƌespiƌatoiƌe peƌŵaŶeŶte Ƌui ǀa gġŶeƌ les aĐtiǀitĠs de tous les 
jours.  [128] 

2. Traitements 
 
Le traitement repose, en premier, sur la mise en place de mesures non médicamenteuses 
comme le ĐoŶtƌôle de l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt ;ĠǀiĐtioŶ des alleƌgğŶes, Ġǀiteƌ les facteurs 
déclenchant de crise, …Ϳ et suƌ l͛ĠduĐatioŶ du patieŶt. 
 
Si ces mesures ne suffisent pas pour arrêter les crises alors un traitement médicamenteux 
est instauré. Il existe un traitement de crise et un traitement de fond. 
 
Traitement de crise 

 
En traitement de crise, on utilise, par voie inhalée, les bêta-2 ŵiŵĠtiƋues d͛aĐtioŶ Đouƌte. Ce 
sont des molécules qui vont stimuler les récepteurs au niveau des muscles lisses entourant 
les bronches afin de provoquer un relâchement et donc une bronchodilatation. 
 
A cause de son action rapide et courte, ce type de traitement doit être pris immédiatement 
et uŶiƋueŵeŶt pouƌ soulageƌ les sǇŵptôŵes de Đƌise ou eŶ pƌĠǀeŶtioŶ d͛uŶe Đƌise d͛asthŵe 
loƌs d͛uŶe aĐtiǀitĠ phǇsiƋue.  
 
Traitement de fond 

 
Contrairement aux médicaments utilisés en traitement de crise, le traitement de fond ne 
soulage pas immédiatement les symptômes. Ils agissent lentement et à long terme pour 
ƌĠduiƌe l͛iŶflaŵŵatioŶ et la fƌĠƋueŶĐe des Đƌises.  
 
Il existe différents types de médicaments comme les corticoïdes, les bêta-2 mimétiques 
d͛aĐtioŶ loŶgue, les anti-leucotriènes et la théophylline. [129] 
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3. Traduction / Translation 
 

a. Maladie / Illness 

 

Français Anglais 

Allergie 
Asthme 

Asthme intermittent 
Asthme persistant léger / modéré / sévère 

Cƌise d͛asthŵe 

Allergy 
Asthma 

Intermittent asthma 
Mild / Moderate / Severe persistent asthma 

Asthma attack 

 
b. Symptômes / Symptoms [130] 

 

Français Anglais 

Anxiété / confusion / agitation 
Coloration bleutée des doigts / lèvres 

Difficulté à parler / tousser 
Difficulté à respirer 

Essoufflement 
Oppression dans la poitrine 

Respiration sifflante 
Rythme cardiaque augmenté 

Sueurs 
Toux 

Anxiety / confusion / agitation 
Lips / Fingers turning blue 

Difficulty to speak / to cough 
Difficulty to breath 
Shortness of breath 

Chest pain / Chest tightness 
Wheezing 

Increased heart rate 
Sweating 

Cough 

 
c. Facteurs déclenchants / Triggers [131] 

 

Français Anglais 

Acariens 
Activité physique 

Aliments 
Allergènes 

Émotions fortes 
Fumée de cigarette 

Infections des voies respiratoires 
Médicaments 
Moisissures 

Poils d͛aŶiŵauǆ 
Pollen 

Pollution 
Poussière 

Mites 
Physical activity 

Food 
Allergens 

Strong emotions 
Cigarette smoke 

Respiratory infections 
Medication 

Mould 
Animal hair 

Pollen 
Pollution 

Dust 
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d. EŶ Đas de Đƌise d’asthŵe / In case of an asthma attack [132] 

 

Français Anglais 

Se mettre en position assise 
Prendre une ou deux bouffées de traitement de 

crise 
Si la gêne persiste, reprendre deux bouffées tous 

les 10 à 15 minutes 
Si la gêne persiste après 6 à 8 bouffées, appeler 

le SAMU ou les pompiers sans attendre 

Get into a sitting position 
Take one or two puffs of your reliever 

 inhaler 
If the symptoms persist, take two puffs every 10 

to 15 minutes 
If the attack persists after 6 to 8 doses, call 

emergency services without delay 

 
e. Matériel / Equipment 

 
Aérosol doseur / Aerosol inhaler [133] 

 

Français Anglais 

Agiter l͛appaƌeil et eŶleǀeƌ le ĐapuĐhoŶ 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres 
Inspirer lentement et profondément en 

appuyant sur la cartouche 
Retenir la respiration pendant 10 secondes 

Expirer normalement 
NettoǇeƌ l͛eŵďout buccal et replacer le 

capuchon 

Shake the inhaler and remove the cap 
Breathe out completely 

Place the mouthpiece between your lips 
Breathe in slowly and deeply while  

pressing the canister 
Hold your breath for 10 seconds 

Breathe out normally 
Clean the mouthpiece and put  

the cap back on 

 

Aérolizer / Aerolizer [134] 

 

Français Anglais 

Retirer le capuchon 
Tenir fermement le socle et faire pivoter 

l͛eŵďout ďuĐĐal 
Placer la gélule et refermer 

Appuyer sur les deux boutons puis relâcher 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres  
Inspirer profondément  

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

‘etiƌeƌ la gĠlule ǀide, ŶettoǇeƌ l͛iŶtĠƌieuƌ et 
l͛eŵďout et ƌeplacer le capuchon 

Remove the cap 
Firmly hold the base and rotate the  

mouthpiece 
Place the capsule inside and close it up 

Press on the two push buttons then let go 
Breathe out completely 

Place the mouthpiece between your lips 
Breathe in deeply 

Hold breath for 10 seconds 
Breath out normally 

Take out the empty capsule, clean the inside and 
the mouthpiece and put the cap back on  
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Autohaler / Autohaler [135] 

 

Français Anglais 

Agiteƌ l͛appaƌeil et eŶleǀeƌ le capuchon 
Soulever le levier 

Expirer profondément 
PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres 
Inspirer lentement et profondément 

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

Abaisser le levier, ŶettoǇeƌ l͛eŵďout buccal et 
replacer le capuchon 

Shake the inhaler and remove the cap 
Lift the lever 

Breathe out completely 
Place the mouthpiece between your lips 

Breathe in slowly and deeply 
Hold breath for 10 seconds 

Breathe out normally 
Lower the lever, clean the mouthpiece and  

put the cap back on  

 
Diskus / Diskus [136] 

 

Français Anglais 

Ouvrir le couvercle en pivotant avec le pouce 
Pousseƌ le leǀieƌ jusƋu͛au « clic » 

Expirer profondément 
PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres  

Inspirer lentement et profondément en tenant le 
diskus à l͛hoƌizoŶtale 

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

Nettoyeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et fermer le couvercle 

Open the cover by sliding with your thumb 
Push the lever until you hear a click 

Breathe out completely 
Place the mouthpiece between your lips 

Breathe in slowly and deeply while holding the 
diskus horizontally 

Hold breath for 10 seconds 
Breathe out normally 

Clean the mouthpiece and close the cover 

 
Easyhaler / Easyhaler [137] 

 

Français Anglais 

Agiter l͛appaƌeil et retirer le capuchon 
Appuyer une seule fois sur le déclencheur 

jusƋu͛au « clic » puis relâcher 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres  
Inspirer lentement et profondément 

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

NettoǇeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et ƌeplaĐeƌ le 
capuchon 

Shake the inhaler and remove the cap 
Press the top of the device once until it clicks 

and release 
Breathe out completely 

Place the mouthpiece between your lips 
Breathe in slowly and deeply  
Hold breath for 10 seconds 

Breathe out normally 
Clean the mouthpiece and put  

the cap back on 
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Handihaler / Handihaler [138] 

 

Français Anglais 

Appuyer sur le bouton vert et relever le 
capuchon en tirant vers le haut 

Ouǀƌiƌ l͛eŵďout buccal en tirant vers le haut 
Placer la gélule et refermer l͛eŵďout ďuĐĐal 

Appuyer sur le bouton vert puis relâcher 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres  
Inspirer lentement et profondément  

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

Ouǀƌiƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et jeteƌ la  
gélule vide 

‘efeƌŵeƌ et ŶettoǇeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal 
Replacer le capuchon 

Press on the green button and open the cover by 
pulling it upwards 

Open the mouthpiece by pulling it upwards 
Place the capsule and close the mouthpiece 

Press on the green button then let go 
Breathe out completely 

Place the mouthpiece between your lips 
Breathe in slowly and deeply  
Hold breath for 10 seconds 

Breath out normally 
Open the mouthpiece and take out the empty 

capsule 
Close and clean the mouthpiece 

Put the cover back on 

 

Nexthaler / Nexthaler [139] 

 

Français Anglais 

Ouvrir complètement le couvercle de protection 
jusƋu͛à eŶteŶdƌe uŶ ĐliĐ 
Expirer profondément 

Placer l͛eŵďout buccal entre les lèvres 
Inspirer profondément en tenant le nexthaler à 

l͛hoƌizoŶtale 
Retenir la respiration pendant 10 secondes 

Expirer normalement 
NettoǇeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et ƌefermer le 

couvercle de protection 

Open the protective cover completely until a 
click is heard 

Breathe out completely 
Place the mouthpiece between your lips 

Breathe in deeply while holding the nexthaler 
horizontally 

Hold breath for 10 seconds 
Breathe out normally 

Clean the mouthpiece and close the protective 
cover 

 
Novolizer / Novolizer [140] 

 

Français Anglais 

Ouvrir le couvercle, introduire la cartouche et 
refermer 

Enlever le capuchon protecteur 
Appuyer à fond sur le bouton doseur coloré 

jusƋu͛au ĐliĐ, la fenêtre devient vert 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres  
Inspirer profondément  

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

NettoǇeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et ƌeplaĐeƌ le 
capuchon  

Open the cover, place the cartridge inside and 
close it back up 

Remove the protective cap 
Press down on the coloured button until a click 

is heard, the window will turn green 
Breathe out completely 

Place the mouthpiece between your lips 
Breathe in deeply  

Hold breath for 10 seconds 
Breathe out normally 

Clean the mouthpiece and put the  
cap back on  

 
 
 
 
 



77 
 

Respimat / Respimat [141] 

 

Français Anglais 

Retirer la base transparente, introduire le 
cartouche et replacer la base 

Tourner la base transparente à fond dans un 
seŶs, puis à foŶd daŶs l͛autƌe  

jusƋu͛au ĐliĐ 
Ouvrir le capuchon 

Expirer profondément 
PlaĐe l͛eŵďout buccal entre les lèvres 

Inspirer profondément en appuyant sur le 
bouton gris 

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

NettoǇeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et ƌeplacer le 
capuchon 

Take off the transparent base, place the 
cartridge inside and replace the base 

Turn the transparent  base all the way in one 
direction, then fully in the other  

until a click is heard 
Open the cap 

Breathe out completely 
Place the mouthpiece between your lips 

Breathe in deeply while pressing on the grey 
button 

Hold breath for 10 seconds 
Breathe out normally 

Clean the mouthpiece and put the  
cap back on 

 
Turbuhaler / Turbuhaler [142] 

 

Français Anglais 

Dévisser et enlever le capuchon 
Tourner la molette rouge à fond dans un sens, 

puis  à foŶd daŶs l͛autƌe jusƋu͛au ĐliĐ 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal entre les lèvres  
Inspirer profondément  

Retenir la respiration pendant 10 secondes 
Expirer normalement 

NettoǇeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal et ƌeplacer le 
capuchon 

Twist and remove the cap 
Turn the red wheel all the way in one direction, 

then fully in the other until a click is heard 
Breathe out completely 

Place the mouthpiece between your lips 
Breathe in deeply  

Hold breath for 10 seconds 
Breathe out normally 

Clean the mouthpiece and put the  
cap back on 

 
Chaŵďƌe d’iŶhalatioŶ / Inhalation chamber [143] 

 

 Avec embout buccal / With mouthpiece 

 

Français Anglais 

EŶleǀeƌ le ĐapuĐhoŶ de l͛aĠƌosol doseuƌ 
Agiteƌ et plaĐeƌ l͛iŶhalateuƌ daŶs l͛ouǀeƌtuƌe de 

la Đhaŵďƌe d͛iŶhalatioŶ 
Insérer l͛eŵďout ďuĐĐal 
Expirer profondément 

PlaĐeƌ l͛eŵďout ďuĐĐal eŶtƌe les lğǀƌes 
AppuǇeƌ suƌ l͛aĠƌosol doseuƌ 

Inspirer profondément en une fois, retenir la 
respiration pendant 10 secondes et expirer 
normalement OU inspirer et expirer dans la 

Đhaŵďƌe d͛iŶhalation pendant 2 à 3 respirations 
Si un sifflet se fait entendre, il faut ralentir la 

respiration 

Remove the cap of the inhaler 
Shake the inhaler and place it into the opening 

of the chamber 
Insert mouthpiece 

Breathe out completely 
Place the mouthpiece between your lips 

Press down on the inhaler 
Breathe in deeply in one go, hold  

breath for 10 seconds and breathe out  
normally OR breathe in and out through the 

chamber for 2 to 3 breaths 
If you can hear a whistle, you must slow down 

your breathing 
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 Avec masque / With mask 

 

Français Anglais 

EŶleǀeƌ le ĐapuĐhoŶ de l͛aĠƌosol doseuƌ 
Agiter et plaĐeƌ l͛iŶhalateuƌ daŶs l͛ouǀeƌtuƌe de 

la Đhaŵďƌe d͛iŶhalatioŶ 
Insérer le masque  

Placer le masque sur le visage de façon étanche 
AppuǇeƌ suƌ l͛aĠƌosol doseuƌ 

Respirer normalement en maintenant le masque 
sur place pendant cinq respirations 

Si un sifflet se fait entendre, il faut ralentir la 
respiration 

Remove the cap of the aerosol inhaler 
Shake the inhaler and place it into the opening 

of the inhalation chamber 
Insert the mask 

Place the mask tightly on your face 
Press down on the inhaler 

Breathe normally while holding the mask in 
place for five breaths 

If you can hear a whistle, you must slow down 
your breathing 

 

 Nettoyage / Cleaning 

 

Français Anglais 

Enlever la partie arrière de la chambre ainsi que 
le ŵasƋue ou l͛eŵďout ďuĐĐal 

Tremper les pièces pendant 15 minutes dans de 
l͛eau tiğde saǀoŶŶeuse 

Agiteƌ douĐeŵeŶt et ƌiŶĐeƌ aǀeĐ de l͛eau Đlaiƌe  
“eĐoueƌ pouƌ eŶleǀeƌ le suƌplus d͛eau et laisseƌ 

sĠĐheƌ à l͛aiƌ 

Remove the back piece as well as the mask or 
mouthpiece 

Soak the parts for 15 minutes in warm soapy 
water 

Agitate gently and rinse with clean water 
Shake to get rid of excess water and leave to air 

dry 

 

f. Traitements / Treatment 

 
Mesures hygiéno-diététiques / Hygiene and dietary rules [144] 

 

 Eviter les facteurs déclenchants / Avoid trigger factors 

 

Français Anglais 

Laver régulièrement la literie 
Éviter les éléments qui retiennent la poussière et 

les acariens (moquettes, doubles rideaux, 
canapé en tissu) 

Aérer la maison tous les jours 
Passeƌ l͛aspiƌateuƌ régulièrement 

Enlever la poussière avec un chiffon humide 
Garder les animaux domestiques à distance de la 

chambre 
ÉliŵiŶeƌ les souƌĐes d͛huŵiditĠ 

Éviter de consommer les aliments allergisants 
Éǀiteƌ l͛utilisatioŶ des polluaŶts doŵestiƋues 

Liŵiteƌ l͛utilisation de spray 
Arrêter le tabac 

Demander aux fumeurs de ne pas fumer dans les 
lieux de vie commun ;ŵaisoŶ, ǀoituƌe,…Ϳ 

Se faire vacciner contre la grippe pour éviter les 
ƌisƋues d͛iŶfeĐtioŶs ƌespiƌatoiƌes 

Wash bedding regularly 
Avoid anything that tends to hold dust and 

 mites (carpets, dual curtains,  
fabric sofas…) 

Ventilate your house every day 
Vacuum regularly 

Remove dust with a damp cloth 
Keep pets away from the  

bedrooms 
Eliminate any source of humidity 

Avoid eating allergenic food 
Avoid using domestic pollutants 

Avoid using any sprays 
Stop smoking 

Ask smokers to not smoke in the commune living 
spaces ;house, Đaƌ, …Ϳ 

Get the flu shot to avoid any risk of respiratory 
infection 
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 Asthme et sport / Asthma and sport 

 

Français Anglais 

Faire une activité physique régulière 
Avoir toujours son traitement de crise sur soi 

La plongée est contre-indiquée 

Exercise regularly 
Always have your quick relief treatment at hand 

Diving is not advised 

 

Les différents traitements / The different treatments 

 

Français Anglais 

Anti-inflammatoire 
Bêta-2 mimétiques 
Bronchodilatateur 

Corticoïdes 
Traitement de crise 
Traitement de fond 

Anti-inflammatory 
Beta agonists 

Bronchodilator 
Steroids 

Quick relief treatment 
Long term control treatment 

 
Conseils / Advice 

 

Français Anglais 

Rincer la bouche et nettoyer le visage après 
inhalation de corticoïdes 

Attendre une minute entre deux doses 
“͛il Ǉ a plusieuƌs tƌaiteŵeŶts à pƌeŶdƌe, 

administrer le bronchodilatateur avant les anti-
inflammatoires 

AtteŶtioŶ à l͛autoŵĠdiĐatioŶ ;Ġǀiteƌ l͛aspiƌiŶe et 
les anti-inflammatoires non stéroïdiens)  

Rinse out your mouth and wash your face after 
inhaling steroids 

Wait a minute between two doses 
If multiple treatments need to be taken, 

administer the bronchodilator before the anti-
inflammatory drugs 

Be careful of self medication (avoid aspirin and 
non-steroidal anti-inflammatory drugs) 

 

IV. Hypertension artérielle / High blood pressure 
 

1. Définition 

 
a. Pression artérielle  

 
La tension ou la pression artérielle correspond à la force exercée par le sang sur les parois 
des artères.  
 
LoƌsƋu͛oŶ pƌeŶd la mesure de tension, le résultat est donné en rapport pression systolique/ 
pression diastolique. La pression systolique correspond à la pression du sang sur les parois 
des aƌtğƌes loƌs de la ĐoŶtƌaĐtioŶ du Đœuƌ. La pƌessioŶ diastoliƋue correspond à la pression 
du saŶg suƌ les paƌois des aƌtğƌes loƌs de la ƌelaǆatioŶ du Đœuƌ. [145] 
 

b. Hypertension artérielle  

 
La pression artérielle normale correspond à une pression systolique comprise entre 
120mmHg et 130mmHg et une pression diastolique comprise entre 80mmHg et 85mmHg. 
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DaŶs le Đas d͛uŶe hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle, la pƌessioŶ sǇstoliƋue est supĠƌieuƌe à ϭϰϬŵŵHg 
et la pression diastolique est supérieure à 90mmHg.  
 
Une hypertension artérielle peut apparaîtƌe loƌs d͛uŶe situatioŶ de stƌess ou d͛uŶ effoƌt 
physique, mais retourne à la normal une fois la situation passée. Chez certaines personnes, 
la tension reste élevée en permanence, même au repos et en absence de stress, provoquant 
donc le ƌisƋue d͛appaƌitioŶ de ĐoŵpliĐatioŶs. [146] 
 

2. Traitement 
 
La première stratégie thérapeutique est la mise en place de mesures hygiéno-diététiques. Si 
ces mesures ne sont pas suffisantes alors un traitement médicamenteux est associé.  

 
Il eǆiste diffĠƌeŶtes Đlasses d͛aŶtihǇpeƌteŶseuƌ et donc différentes stratégies thérapeutiques 
possibles. Si un antihypertenseur ne marche pas seul, on peut le remplacer par une autre 
Đlasse d͛aŶtihǇpeƌteŶseuƌ ou l͛assoĐieƌ aǀeĐ uŶ ou plusieuƌs médicaments antihypertenseurs 
différents. 
 
Il eǆiste plusieuƌs Đlasses d͛aŶtihǇpeƌteŶseuƌs :  
 

- Les diuƌĠtiƋues Ƌui faǀoƌiseŶt l͛ĠliŵiŶatioŶ d͛eau et de sodiuŵ afiŶ de ƌĠduiƌe le 
volume de liquide dans les artères,  
 

- Les bêtas bloquants qui baissent la fréquence et le débit cardiaque, 
 

- Les inhibiteurs calciques qui bloquent les canaux calciques au niveau vasculaire et 
cardiaque, 
 

- Les inhibiteurs de l͛eŶzǇŵe de ĐoŶǀeƌsioŶ Ƌui iŶhiďe la tƌaŶsfoƌŵatioŶ d͛aŶgioteŶsiŶe 
I en angiotensine II, 
 

- Les saƌtaŶs Ƌui ďloƋueŶt les ƌĠĐepteuƌs de l͛aŶgioteŶsiŶe II, 
 

- Les antihypertenseurs centraux qui inhibent la libération de noradrénaline et de 
dopamine, contrôlant donc la tension artérielle, 

 
- Les alpha bloquants qui entraînent une dilatation des artérioles et des veinules.[147] 

 

3. Traduction / Translation 
 

a. Maladie / Illness 

 

Français Anglais 

Hypertension artérielle 
Hypotension artérielle 

Pression diastolique 
Pression systolique 

High blood pressure 
Low blood pressure 
Diastolic pressure 
Systolic pressure 
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b. Symptômes / Symptoms [148] 

 

Français Anglais 

Difficulté pour respirer 
Douleurs thoraciques 
Maux de têtes sévères 
Palpitations cardiaques 

Saignements de nez 
Troubles de vue 

Vertiges 

Difficulty breathing 
Chest pain 

Severe headaches 
Heart palpitations 

Nosebleeds 
Visual problems 

Fainting 

 
c. Complication / Complications [149] 

 

Français Anglais 

Athérosclérose 
Troubles cardiaques 

Troubles rénaux 
Troubles vasculaires 

Troubles visuels 

Atherosclerosis 
Heart condition 
Kidney disease 

Vascular disorder 
Visual problems 

 
d. Matériel / Equipment 

 

Français Anglais 

Tensiomètre 
Brassard 

Millimètres de mercure (Mm Hg) 

Blood pressure monitor 
Cuff 

Millimetres of mercury 

 

e. Traitement / Treatment 

 

Mesures hygiéno-diététiques / Hygiene and dietary rules [150] 

 

 Alimentation et poids / Food and weight 

 

Français Anglais 

Réduire la consommation de sel 
Favoriser les fibres et les graisses insaturées 
Avoir une alimentation saine et équilibrée 

Liŵiteƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛alĐool  
Éviter les produits industriels ou déjà préparés 

Réduire la charge pondérale si besoin 

Reduce salt intake 
Eat more fibres and unsaturated fats 

Have a healthy and balanced diet 
Limit alcohol consumption  

Avoid industrial food or ready meals 
Lose weight if necessary 

 

 Activité physique / Exercise 

 

Français Anglais 

Faire une activité physique 30 minutes par jour 
Essayer de bouger plus (prendre les escaliers, se 
promener avec son chien, aller au travail à pied 

ou à ǀĠlo plutôt Ƌu͛eŶ ǀoituƌe,…Ϳ 

Exercise 30 minutes a day 
Try to move more (take the stairs, walk the dog, 

go to work on foot or by bike rather than 
driving…) 
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 Sevrage tabagique / Quitting smoking 

 

Français Anglais 

Essayer de sevrer le tabac pour ne pas cumuler 
des facteurs de risque cardiovasculaire 

Essayer les substituts nicotiniques pour faciliter 
l͛aƌƌġt du taďaĐ 

Try to quit smoking to avoid other cardiovascular 
risk factors 

Try nicotine replacement therapy to help stop 
smoking 

 
Les différents traitements / Different treatments  

 

Français Anglais 

Diurétiques 
Beta bloquants 

IŶhiďiteuƌ de l͛eŶzǇŵe de ĐoŶǀeƌsioŶ 
Sartans 

Inhibiteurs calciques 
Antihypertenseurs centraux 

Alpha bloquants 

Diuretics 
Beta blockers 

Angiotensin-converting-enzyme inhibitor 
Angiotensin-2 receptor blockers  

Calcium channel blockers 
Central agonists 
Alpha blockers 

 

Automédication 

 
f. Auto surveillance / Monitoring 

 
Comment faire la surveillance / How to do the monitoring [151] 

 

 Tensiomètre avec brassard / Blood pressure monitor with cuff 

 

Français Anglais 

IŶstalleƌ l͛appaƌeil sur une table 
“͛iŶstalleƌ ĐoŶfoƌtaďleŵeŶt eŶ positioŶ assise 

Installer le brassard au niveau du bras en laissant 
un espace de deux doigts au-dessus du coude 

Ajuster la positioŶ du tuďe afiŶ Ƌu͛il desĐeŶde au 
milieu de la face interne du bras  

Placer le bras sur la table avec la paume de la 
main vers le haut 

Actionner la machine 
‘esteƌ iŵŵoďile et dĠteŶdu jusƋu͛au dĠgoŶflage 

du brassard 
Noter les résultats dans un carnet de 

surveillance 

Place the machine on a table 
Place yourself in a comfortable sitting position 
Place the cuff on the upper arm leaving a two 

finger space above the elbow 
Adjust the position of the air tube so that it runs 

down the centre of your inner arm  
Place your arm on the table with the palm of 

your hand facing up 
Activate the machine 

Stay still and relaxed until the cuff has  
deflated 

Record the results in a  
monitoring diary 

 
 
 

Français Anglais 

Consulter un médecin ou un pharmacien avant 
de pƌeŶdƌe d͛autƌes ŵĠdiĐaŵeŶts 

Attention aux médicaments effervescents 
Ne pas aƌƌġteƌ le tƌaiteŵeŶt saŶs l͛autoƌisatioŶ 

du médecin 

Consult a doctor or a pharmacist before taking 
any other medication 

Be careful of effervescent tablets 
Do not stop your treatment without permission 

from your doctor 
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 Auto tensiomètre poignet / Wrist blood pressure monitor 

 

Français Anglais 

“͛iŶstalleƌ ĐoŶfoƌtaďleŵeŶt eŶ positioŶ assise 
Installer le tensiomètre sur le poignet en laissant 

un espace de deux doigts avec le pli du  
poignet 

Placer le poignet au niveau du Đœuƌ 
Actionner la machine 

‘esteƌ iŵŵoďile et dĠteŶdu jusƋu͛au dĠgoŶflage 
du tensiomètre 

Noter les résultats dans un carnet 

Place yourself in a comfortable sitting position 
Place the blood pressure monitor on your wrist 

leaving a space of two fingers with the wrist 
bone 

Place your wrist on your heart 
Activate the machine 

Stay still and relaxed until the blood pressure 
monitor has deflated 

Record the results in a monitoring diary 
 
Conseils / Advice [152] 

 

Français Anglais 

Faire trois mesures matin et soir pendant trois  
jours  

Laisser au moins une minute entre chaque  
mesure 

Mesurer la tension au calme et au repos sur le 
même bras à chaque fois 

Se reposer cinq minutes avant la prise de tension 
Ne pas parler pendant la prise de tension 

Ne pas fumer juste avant ou pendant la prise de 
tension 

Installer le tensiomètre directement sur la  
peau nue 

Enlever tout ce qui peut gêner (montre, 
ďƌaĐelet,…Ϳ 

Take three measurements morning and night for 
three days 

Wait at least a minute between each 
measurement 

Measure your blood pressure in a calm and quiet 
environment on the same arm each time 

Rest  five minutes before measuring 
Do not talk during the measurement 
Do not smoke before or during the 

measurement 
Place the blood pressure monitor directly on 

bare skin 
Take off everything that could get in the way 

;ǁatĐh, ďƌaĐelet, …Ϳ 
 

V. Dyslipidémie / Dyslipidemia 
 

1. Définition 
 
UŶe dǇslipidĠŵie dĠsigŶe uŶe ĐoŶĐeŶtƌatioŶ tƌop ĠleǀĠe d͛uŶ ou plusieuƌs lipides présents 
dans le sang, en particulier le cholestérol et les triglycérides.   
 
Les lipides ont une douďle oƌigiŶe. D͛uŶe part, ils sont appoƌtĠs paƌ l͛aliŵeŶtatioŶ et, d͛autƌe 
part, synthétisé par le foie. Ils sont hydrophobes et doiǀeŶt doŶĐ s͛attaĐheƌ à des pƌotĠiŶes 
hǇdƌophiles afiŶ d͛ġtƌe tƌaŶspoƌtĠ daŶs le saŶg. L͛assoĐiatioŶ lipide/pƌotĠiŶe s͛appelle uŶe 
lipoprotéine.  
 
Le cholestérol est transporté par deux types de lipoprotéines :  
 

- Les low density lipoproteins ou lipoprotéines de faible densité (LDL) sont les 
lipoprotéines qui vont transporter le cholestérol fabriqué par le foie vers les cellules 
utilisatrices. On les appelle aussi le « mauvais cholestérol » car, en excès, les LDL vont 
déposer le cholestérol sur les parois des artères et provoquent donc une 
athérosclérose. 



84 
 

 
- Les high density lipoproteins ou lipoprotéines de haute densité (HDL) sont les 

lipoprotéines qui vont transporter le cholestérol, accumulé dans les cellules et les 
vaisseaux, vers le foie pour être éliminé. On les appelle aussi le « bon cholestérol ». 

 
Plus l͛aliŵeŶtatioŶ est ƌiĐhe eŶ gƌaisse satuƌĠ, plus le Ŷoŵďƌe de LDL augŵeŶte et plus le 
Ŷoŵďƌe d͛HDL diŵiŶue. DaŶs Đe Đas, oŶ oďseƌǀe uŶe hǇpeƌĐholestérolémie.  
 
Les triglycérides sont transportés par les chylomicrons et les very low density lipoproteins ou 
lipoprotéines de très basse densité (VLDL) vers les cellules adipeuses pour être stocké. Ces 
triglycérides sont ensuite hydrolysés pour fabriquer de l͛ĠŶeƌgie. Coŵŵe le cholestérol 
transporté par les LDL, en excès, les triglycérides sont déposés sur la surface des  artères et 
peuvent donc provoquer une athérosclérose. Dans ce cas, on paƌle d͛hypertriglycéridémie. 
[153] 

 

2. Traitements 
 
La mise en place de mesures hygiéno-diététiques est à la base de la prise en charge des 
patients ayant une dyslipidémie. Si ces mesures ne sont pas suffisantes seules alors un 
traitement médicamenteux est associé. Dans tous les cas, les mesures hygiéno-diététiques 
doivent être respectées et poursuivies.  
 
DaŶs le Đas de l͛hǇpeƌĐholestĠƌolĠŵie, le traitement médicamenteux de première intention 
est les statines. “i les statiŶes Ŷe soŶt pas tolĠƌĠes paƌ le patieŶt, aloƌs l͛ĠzĠtiŵiďe ou uŶe 
fibrate sera donné à la place.  
 
Si cette première stratégie thérapeutique est insuffisante, alors soit on augmente la 
posologie de la statine, soit on change la statine pour une autre et si elle Ŷ͛est toujouƌs pas 
assez efficace, la statine sera associée à l͛ĠzĠtiŵiďe ou à la ĐolestǇƌaŵiŶe.  
 
DaŶs le Đas d͛uŶe hǇpeƌtƌiglǇĐĠƌidĠŵie, les fibrates sont utilisés en première intention. Si 
l͛hǇpeƌtƌiglǇĐĠƌidĠŵie est majeure ou si les fibrates ne sont pas efficaces seuls alors on peut 
ajouter de l͛oŵĠga ϯ.  
 
Dans le cas où le patient a une hypercholestérolémie et une hypertriglycéridémie (aussi 
appelé dyslipidémie mixte), alors une statine sera donnée en première intention. [154] 
 

3. Traduction / Translation 
 

a. Maladie / Illness 

 

Français Anglais 

Dyslipidémie 
Cholestérol 

Hypercholestérolémie 
Triglycérides 

Hypertriglycéridémie 
HDL ou bon cholestérol 

LDL ou mauvais cholestérol 

Dyslipidemia 
Cholesterol 

High cholesterol 
Triglycerides 

High triglycerides 
HDL or good cholesterol 
LDL or bad cholesterol 
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b. Symptômes / Symptoms [155] 

 

Français Anglais 

Athérosclérose 
Dépôts lipidiques extravasculaires 

Xanthome 

Atherosclerosis 
Extravascular fat deposits 

Xanthoma 

 
c. Complications / Complications [156] 

 

Français Anglais 

Accident vasculaire cérébrale 
Artériopathie oblitérant des membres inférieurs 

Infarctus du myocarde 
Maladie coronaire 

Pancréatite 

Stroke 
Peripheral vascular disease 

Heart attack 
Coronary disease 

Pancreatitis 

 
d. Traitement / Treatment 

 
Mesures hygiéno-diététiques / Hygiene and dietary rules [157] 

 

Français Anglais 

Liŵiteƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ d͛aĐides gƌas satuƌĠs, 
sucres rapides, alcool et sel 

Privilégier les glucides complexes 
Favoriser les produits riches en fibres, oméga 3 

et oméga 6 
Éviter le grignotage 

Cuisiner sans matière grasse 
Arrêter le tabac 

Faire du sport régulièrement 

Limit the consumption of saturated fats, fast 
carbohydrates, alcohol and salt 

Favour slow carbohydrates 
Favour products rich in fibre, omega 3 and 

omega 6 
Avoid snacking 

Cook without fat 
Stop smoking 

Exercise regularly 

 
Médicaments / Medication 

 

Français Anglais 

Statines 
Fibrates 

Si des douleurs musculaires apparaissent,  
arrêter le traitement et signaler à son médecin 

traitant 

Statins 
Fibrates 

If any muscle pain appears,  
stop the treatment and report to your  

doctor 
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VI. Anticoagulants / Anticoagulant medicines 
 

1. Définition 
 
Un anticoagulant est un médicament qui inhibe la coagulation du sang. Ils vont fluidifier le 
sang et sont, donc, utilisés pour prévenir ou traiter la formation de caillots. 
 
Ils peuvent être indiqués pour plusieurs maladies différentes dont la phlébite, la thrombose 
veineuse profonde et certaines maladies ĐaƌdiaƋues, aiŶsi Ƌu͛eŶ pƌĠǀeŶtioŶ loƌs d͛uŶe 
iŶteƌǀeŶtioŶ ĐhiƌuƌgiĐale ou loƌs d͛uŶe iŵŵoďilisatioŶ du ŵeŵďƌe iŶfĠƌieuƌ. [158] 
 

2. Traitements 
 
Les antivitamines K (AVK) ǀoŶt iŶhiďeƌ l͛aĐtiǀitĠ de la ǀitaŵiŶe K Ƌui est esseŶtielle pouƌ 
synthétiser les facteurs de coagulation. Il existe trois molécules : l͛acénocoumarol, la 
warfarine et le fluindione. Leur utilisation nécessite un suivi biologique régulier appelé 
International Normalized Ratio (INR). Cet INR correspond à la fluidité du sang et permet de 
savoir si les AVK sont trop efficaces ou pas assez. Les principaux effets indésirables des AVK 
soŶt l͛hĠŵoƌƌagie et la thƌoŵďose, d͛où l͛iŵpoƌtaŶĐe de suƌǀeilleƌ l͛IN‘ afiŶ de les Ġǀiteƌ.  
[159] 
 
Les nouveaux anticoagulants oraux (NACO) vont inhiber directement certains facteurs de 
coagulation activés. Il existe le ƌiǀaƌoǆaďaŶ, l͛apiǆaďaŶ et le daďigatƌaŶ. Comparé aux AVK, 
les NACO oŶt ŵoiŶs d͛iŶteƌaĐtioŶs ŵĠdiĐaŵeŶteuses et il Ŷ͛Ǉ a pas ďesoiŶ d͛uŶe suƌǀeillaŶĐe 
biologique. Cependant, ils ont les mêmes effets indésirables que les AVK. [160] 
 
Les anticoagulants injectables (héparines non fractionnées, les héparines de bas poids 
moléculaires et le fondaparinux) sont utilisés en traitement curatif pour le cas de thrombose 
veineuse profonde et en traitement préventif pour toutes les situations ayant un risque 
thrombotique. Ils vont agir en inhibant différents facteurs de coagulation. [161] 
 

3. Traduction / translation 
 

a. Maladie / Illness 

 

Français Anglais 

Coagulation 
Caillot sanguin 

Facteurs de coagulation 
Maladie cardiaque 

Phlébite 
Thrombose veineuse profonde 

Clotting 
Blood clot 

Clotting factors 
Heart disease 

Phlebitis 
Deep vein thrombosis 
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b. Anticoagulants oraux / Oral anticoagulants 

 
Anti-vitamines K (AVK) / Vitamin K antagonists (VKA) [162] 

 

 INR / INR 

 

Français Anglais 

‘Ġaliseƌ l͛INR au moins une fois par mois 
‘Ġaliseƌ l͛IN‘ de pƌĠfĠƌeŶĐe le ŵatiŶ 

Noter les résultats dans son carnet de 
surveillance 

PƌĠǀeŶiƌ soŶ ŵĠdeĐiŶ si l͛IN‘ est eŶ dehoƌs de la 
zone thérapeutique 

Measure the INR at least once a month  
Measure the INR preferably in the morning 

Mark the results in a monitoring  
diary 

Warn your doctor if the INR is outside of the 
therapeutic window 

 

 Effets indésirables / Side effects 

 

Français Anglais 

Hémorragie 
Thrombose 

Haemorrhage / Bleeding 
Thrombosis / Clotting 

 

 EŶ Đas d’ouďli / In case you forget 

 

Français Anglais 

EŶ Đas d͛ouďli, pƌeŶdƌe la dose daŶs uŶ dĠlai de 
8h, sinon sauter la prise et prendre le lendemain 

à l͛heuƌe haďituelle 
Ne pas douďleƌ la dose si l͛ouďli 

Noteƌ l͛ouďli daŶs le ĐaƌŶet d͛auto surveillance 
et prévenir le médecin 

In case you forget, take the dose in a delay of 8 
hours, or skip the dose and take the next dose 

the day after at the usual time 
Do not double your dose if you forget 

Record the dose you forgot in your monitoring 
diary and warn your doctor 

 

 Comment prendre son traitement? / How to take your medication? 

 

Français Anglais 

Prendre la dose tous les jours à la même heure, 
de préférence le soir 

Respecter la dose et les heures de prise de votre 
médicament 

Ne pas modifier ni arrêter son traitement sans 
l͛aǀis du ŵĠdeĐiŶ 

Signaler que vous prenez un AVK à tout 
professionnel de santé 

Consommer les aliments riches en vitamine K 
avec modération 

Ne pas pƌeŶdƌe d͛autƌes ŵĠdiĐaŵeŶts saŶs l͛aǀis 
d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ / phaƌŵacien 

Ne pas pratiquer de sport violent ou des travaux 
entraînant coupures / chute 

Take your dose every day at the same time, 
preferably at night 

Respect the dose and the hour you take your 
medication 

Do not change or stop your medication without 
talking to a doctor 

Notify all health professionals that you are 
taking an VKA 

Eat vitamin K-rich foods  
in moderation 

Do not take any other medication without asking 
a doctor / pharmacist 

Do not do any violent sports or any work that 
could cause cuts / falls 
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Nouveaux anticoagulants oraux (NACO) / New oral anticoagulants (NOAC) [163] 

 

 Effets indésirables /  Side effects 

 

Français Anglais 

Hémorragie 
Thrombose 

Haemorrhage / Bleeding 
Thrombosis / Clotting 

 

 EŶ Đas d’ouďli / In case you forget 

 

Français Anglais 

Ne jamais doubler la dose 
EŶ Đas d͛ouďli du daďigatƌaŶ, pƌeŶdƌe la dose 

ouďliĠe jusƋu͛à ϲh aǀaŶt la dose suiǀaŶte 
EŶ Đas d͛ouďli du ƌiǀaƌoǆaďaŶ ou apixaban, 

prendre la dose dès que possible 

Never double the dose 
In case you forgot your dabigatran, take the 
forgotten dose up to 6h before the next one 

In case you forgot your rivaroxaban or apixaban, 
take the dose as soon as possible 

 

 Comment prendre son traitement? / How to take your medication? 

 

Français Anglais 

Prendre le rivaroxaban pendant le repas 
Respecter la dose et les heures de prise de votre 

médicament 
Ne pas modifier ni arrêter son traitement sans 

l͛aǀis du ŵĠdeĐiŶ 

Take the rivaroxaban during meals 
Respect the dose and the hour you take your 

medication 
Do not change or stop your medication without 

talking to a doctor 

 
c. Anticoagulants injectables / Injectable anticoagulants [164] 

 

 Effets indésirables /  Side effects [165] 

 

Français Anglais 

Hémorragie 
Thrombopénie 
Ostéoporose 

Alopécie 
Réaction cutané 

Haemorrhage / Bleeding 
Thrombocytopenia 

Osteoporosis 
Baldness 

Skin reaction 
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 Comment injecter / How to inject 

 

Français Anglais 

Réaliser les injections que si vous êtes formés 
Réaliser les injections en position couchée ou 

assise  
Laver les mains et dĠsiŶfeĐteƌ le site d͛iŶjeĐtioŶ 

‘etiƌeƌ l͛eŵďout de pƌoteĐtioŶ 
IŶtƌoduiƌe l͛aiguille peƌpeŶdiĐulaiƌeŵeŶt aǀeĐ uŶ 

pli cutané 
Injecter et attendre 10 secondes aǀaŶt d͛enlever 

l͛aiguille 
Ne pas tapeƌ Ŷi ŵasseƌ la zoŶe d͛iŶjeĐtioŶ 

Alterner les sites d͛iŶjeĐtioŶ 
PƌĠfĠƌeƌ l͛iŶjeĐtioŶ daŶs l͛aďdoŵeŶ puis les 

cuisses 
Mettre le seringue utilisé dans un collecteur 

DASRI 

Perform the injections only if you are trained 
Perform the injections in a laid down or sitting 

position 
Wash your hands and disinfect the injection site 

Take off the protection cap 
Introduce the needle in perpendicularly with a 

skin fold 
Perform the injection and wait 10 seconds 

before taking the needle out 
Do not tap or massage the injection zone 

Alternate the injection sites 
Prefer injecting in the abdomen then the  

thighs 
Put the syringe in the  

disposal box 

 
d. SigŶes d’hĠŵoƌƌagie / Signs of bleeding [162] 

 

Français Anglais 

“aigŶeŵeŶt des geŶĐiǀes / Ŷez / œil ƌouge 
Présence de sang dans les urines / selles / 

vomissements / crachats 
Règles anormalement abondantes 

Apparition de « bleus » 
“aigŶeŵeŶt Ƌui Ŷe s͛aƌƌġte pas 

Fatigue / pâleur inhabituelle 
Essoufflement anormal 

Malaise inexpliquée 
Contacter un médecin dans toutes ces  

situations 

Gum bleeding / Nose bleeding / Red eye 
Presence of blood in urine / stool /  

vomit / spit 
Abnormally heavy periods 

͞ Bƌuises͟ appeaƌiŶg 
BleediŶg that doesŶ͛t stop 

Tiredness / unusual paleness 
Unusual shortness of breath 

Unexplained fainting 
Contact a doctor in any of these  

situations 
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Conclusion 
 
Paƌ loi, le phaƌŵaĐieŶ doit s͛assuƌeƌ de la ďoŶŶe dispeŶsatioŶ du ŵĠdiĐaŵeŶt. Il doit 
s͛assuƌeƌ Ƌue l͛aŶalǇse phaƌŵaĐeutiƋue de l͛oƌdoŶŶaŶĐe a ĠtĠ ƌĠalisĠe et Ƌue les 
informations et les conseils nécessaires au bon usage du médicament sont donnés. [166] 
 
Les phaƌŵaĐieŶs oŶt uŶ deǀoiƌ paƌtiĐulieƌ de ĐoŶseil loƌsƋu͛il dĠliǀƌe uŶ ŵĠdiĐaŵeŶt suƌ 
ordonnance ou non. Il doit aussi soutenir le patient.  
 
Il Ŷ͛est pas ƌaƌe aujouƌd͛hui Ƌu͛uŶ patieŶt étranger passe dans la pharmacie et ne parle pas 
ou peu le français. Ces patients peuvent venir de tous les coins du monde et les pharmaciens 
ont un devoir de conseil envers ces patients-là, comme envers les patients parlant français. 
 
Certes, des fois, il est ĐoŵpliƋuĠ de paƌleƌ uŶe laŶgue ĠtƌaŶgğƌe Ƌue Đe soit l͛aŶglais, 
l͛espagŶol, l͛alleŵaŶd, … ŵais la saŶtĠ du patieŶt est pƌiŵoƌdiale et pƌioƌitaiƌe.  
 
Il existe de plus en plus de livres et de sites internet permettant de se rappeler des conseils 
primordiaux à donner en fonction de la maladie et du traitement, ŵais il Ŷ͛eŶ eǆiste pas 
beaucoup qui donnent la traduction en plusieurs langues.  
 
De multiples solutions à ce problème peuvent être envisagées :  
 

- Ecrire un livre ou créer un site internet indiquant tous les conseils importants en 
fonction des maladies et des traitements (bénins ou chroniques) avec une traduction 
en plusieurs langues différentes. 

 
- Des séances de formation rappelant les conseils importants en français et dans 

d͛autƌes laŶgues. 
 

- Des cours en anglais à la faculté étant plus ciblés sur le vocabulaire médical 
ŶĠĐessaiƌe pouƌ eǆpliƋueƌ les ŵaladies et les tƌaiteŵeŶts, l͛aĐĐueil du patieŶt et les 
conseils à donner en fonction de la pathologie.  

 
- Des fiĐhes d͛iŶfoƌŵatioŶs eŶ aŶglais à distribuer aux patients. 

 
Même si ces solutioŶs soŶt eŶǀisageaďles, Đ͛est au phaƌŵaĐieŶ de communiquer avec le 
patient et de prendre le temps pour vérifier que le patient a tout compris par rapport aux 
conseils donnés en lien avec son traitement, que ce patient soit francophone ou non.  
 
Comme William H. Whyte, un journaliste et sociologue américain, a dit :  
 

« Le plus grand problème en communication, c'est d'avoir l'illusion qu'elle a eu lieu. » [167] 
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This dissertation is a practical reference for 
pharmacists working in public pharmacies, 
having a need of a clear translation of the 
most essential advice given for illnesses and 
treatments mostly seen on prescriptions. 
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