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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
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MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIERE

Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance
Professeur Abdelkader HELALI

RAPPORT CONFIDENTIEL DE REACTION(S) INDESIRABLE(S) AUX
MEDICAMENTS INCLUANTS MALFORMATION(S) CONGENITALE(S)
PHARMACOVIGILANCE

Date de ladéclaration: | _|__| |__1__I |—l_—_l_I_]I

Informations du patient

Nom : | _|__|_ | Prénom: ....ivncerne e Age : ..

3 premiéres lettres
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Description de la réaction indésirable :

Description de la réaction (nature, localisation, gravité, caractéristiques)

Date d’apparition : ............ Y 2T Y Durée de I'effet iINd@SIirable 1 ...t
Médicament(s) DCI N° de Voie Date Raison d’emploi
(mettre le nom de marque) Lot d’administration Posologie d’administration (indication)

Début Fin

Commencer par le médicament que vous suspectez responsable de la réaction

Traitement de la réaction indésirable :

Nature du traitement: [ Médicamenteux

[0 Non médicamenteux
(DT gt o1 ay e (VIR =11 =T 0[] | A S UP

Date de décés : ......./ e /...
TYPE dE SEQUEIIES : ...ttt ettt ettt ete et st st et na b b e ens

Antécédents du malade/Histoire de la maladie ou commentaires :

Evolution: [ Disparition
Séquelles: [ Oui [’ Non

[1En cours

[]Inconnue

[l Déces

Les facteurs de risques associés :

(insuffisance rénale, exposition antérieure au médicament suspecté, allergies antérieures, modalités d’utilisation)

Identité du rapporteur :

1[0 Y 2 s TR oL =T 0o 0 1 TR
TEIEPNONE/FAX : ettt e r e e EomM@T] 1 ettt et est et er e e

Type d’exercice : [ Public

1 Privé

AAresse ProfESSIONNEIIE : ..ottt sttt et et ste ste st e et bea et teb e et ersesesaeetestestesessansasteseessesersessseeetestensnnssansentasen

Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance, sis, Route Petit Staoueli (Nipa) Dely Ibrahim —Alger
Tél/Fax : 023 36 75 29 /023 36 75 02 / 023 36 75 27 / e-mail : cnpm@cnpm.org.dz / site web : www.cnpm.org.dz




