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RESUME:

La pharmacovigilance contribue largement au bon usage du médicament. En effet, ayant pour
objet la surveillance du risque d'effet indésirable, elle permet de mieux évaluer le rapport
bénéfice / risque, stratégie a la base de toute prescription médicamenteuse.

L’objectif de notre étude était de faire un état des lieux, et d’évaluer I’implication des
professionnels de la santé au niveau de trois wilayas de I’est Algérien, vis-a-vis de la

pharmacovigilance.

Nous avons réalisé une étude descriptive transversale ou un total de 115 praticiens appartenant a
différentes structures de santé au niveau de I’est algérien a été sondé a 1’aide d’un questionnaire
sur leur connaissance et leur attitude en matiére de pharmacovigilance ainsi que sur leur adhésion
a la notification des EIM au CNPM.

Au terme de notre enquéte, nous avons constaté que le domaine le moins connu a été la
procédure de déclaration des EIM, alors que le role de la pharmacovigilance ainsi que celui de

l'organe qui en est chargé (CNPM) semble bénéficier d’une meilleure connaissance.

Nous avons aussi proposé des recommandations qui, & notre sens, pourraient inciter les
professionnels de la santé a notifier les effets indésirables médicamenteux, améliorant ainsi

I’exercice de la pharmacovigilance en Algérie.

MOTS CLES : Pharmacovigilance, CNPM, notification, Effets indésirables médicamenteux.



