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! E R M E N T  D E S " P O T H I C A I R E S 
 
 
 

 
 
 
 

#e jure, en prŽsence des ma”tres de la FacultŽ, des conseillers de 
�O�¶�R�U�G�U�H���G�H�V���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�V���H�W���G�H���P�H�V���F�R�Q�G�L�V�F�L�S�O�H�V���� 
 
 

$�¶ �K�R�Q�R�U�H�U���F�H�X�[���T�X�L���P�¶ont instruit dans les prŽceptes de 
mon art et de leur tŽmoigner ma reconnaissance en 
restant fid•le ˆ leur enseignement. 
 

$�¶�H�[�H�U�F�H�U���� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H���� �P�D��
profession avec conscience et de respecter non 
seulement la lŽgislation en vigueur, mais aussi les 
�U�q�J�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U���� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�E�L�W�p�� �H�W�� �G�X��
dŽsintŽressement. 
 

$e ne jamais oublier ma responsabilitŽ et mes devoirs 
envers le malade et sa dignitŽ humaine ; en aucun cas, 
je ne consentirai ˆ utiliser mes connaissances et mon 
�p�W�D�W�� �S�R�X�U�� �F�R�U�U�R�P�S�U�H�� �O�H�V�� �P�°�X�U�V�� �H�W�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�U�� �G�H�V�� �D�F�W�H�V��
criminels. 
 
 

%�X�H�� �O�H�V�� �K�R�P�P�H�V�� �P�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W�� �O�H�X�U�� �H�V�W�L�P�H�� �V�L�� �M�H�� �V�X�L�V�� �I�L�G�q�O�H�� �j�� �P�H�V��
promesses. 
 
 

%�X�H�� �M�H�� �V�R�L�V�� �F�R�X�Y�H�U�W�� �G�¶�R�S�S�U�R�E�U�H�� �H�W�� �P�p�S�U�L�V�p�� �G�H�� �P�H�V�� �F�R�Q�I�U�q�U�H�V�� �V�L�� �M�¶�\��
manque. 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ç LA FACULTE N ENTEND DONNER AUCUNE APPROBATION, 

NI IMPROBATION AUX OPINIONS EMISES DANS LES 

THESES, CES OPINIONS DOIVENT ETRE CONSIDEREES 

COMME PROPRES A LEUR AUTEUR È. 
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Liste des abrŽviations

AFSSAPS : Agence Fran•aise de SŽcuritŽ Sanitaire des Produits de SantŽ.

% : pourcent.

¨ : marque dŽposŽe.

mg : milligrammes.

D.C.I. : dŽnomination commune internationale.

g : gramme.

O.R.L. : Oto-Rhino-Laryngologie.

kg : kilogramme.

D.G.S. : direction gŽnŽrale de la santŽ.

I.N.R. : International Normalized Ratio.

A.P.I. : alphabet phonŽtique international.

A.M.M. : autorisation de mise sur le marchŽ.

I.V. : intraveineuse.

I.M. : intramusculaire.

µg : microgramme.

B.P.C.O. : broncho-pneumopathie chronique obstructive.

D.G.O.S. : direction gŽnŽrale de lÕoffre des soins. 
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Introduction

LÕofficine est un maillon essentiel dans le cheminement de lÕobservance thŽrapeutique et du bon 

dŽroulement de la dŽlivrance du mŽdicament. La mission fondamentale et immuable de lÕexercice 

officinal est la dispensation des mŽdicaments. Ainsi avec de bonnes connaissances et une organisation 

optimale, la dispensation semble pouvoir se faire aisŽment, mais il a ŽtŽ mis en exergue que des 

ŽvŽnements pouvaient perturber les pratiques relatives ˆ cette mission de santŽ publique.

Parmi ces ŽvŽnements, les erreurs provenant des similitudes sonores et visuelles des mŽdicaments ont 

des retentissements sur la qualitŽ de la dispensation en officine. En effet la multiplicitŽ des 

mŽdicaments ˆ disposition, leurs dŽnominations souvent voisines et leurs prŽsentations volontiers 

confondantes, sont ˆ lÕorigine dÕerreurs de dŽlivrance.

Ce travail est inspirŽ dÕune expŽrience pratique ˆ l'h™pital franco-vietnamien de Saigon (1), ayant 

comme objet un rŽfŽrencement des mŽdicaments susceptibles de prŽsenter des similitudes visuelles et 

sonores de la pharmacie interne. La constatation dÕune problŽmatique identique rencontrŽe lors de 

lÕexercice officinal en France, a ŽtŽ lÕoccasion d'initier une rŽflexion et une analyse approfondie pour 

aboutir ˆ une meilleure comprŽhension du sujet.

Le travail sur les similitudes visuelles et sonores prend tout son sens dans les conditions rŽelles 

d'exercice ˆ l'officine et selon l'apprŽciation personnelle de chaque intervenant, il a donc ŽtŽ question 

de travailler avec des membres de lÕŽquipe officinale avec qui je travaille pour un gain d'informations, ˆ 

partir dÕexemples concrets. LÕanalyse assistŽe par ordinateur des dŽcisions relatives ˆ la dŽtermination 

du nom des mŽdicaments au Quebec, a ŽtŽ un outil important pour le dŽveloppement et lÕanalyse de ce 

sujet, en particulier pour le volet des similitudes sonores.

LÕintŽr•t de lÕŽtude est de dŽfinir prŽcisŽment les origines et les consŽquences de telles erreurs en 

avan•ant les moyens et mŽthodes pour spŽcifier, quantifier et interprŽter tous les ŽlŽments inhŽrents ˆ 

ces similitudes sonores et visuelles. Les donnŽes qui rŽsultent du recueil de toutes les informations et 

du dŽveloppement de cette Žtude, pourront servir de base de raisonnement et sÕinscrire dans un projet 

dÕamŽlioration de la sŽcuritŽ de la dispensation du mŽdicament. 

La diversitŽ et l'Žtendue de ce sujet contraint ˆ restreindre l'Žtude sur la perception visuelle et sonore du 

mŽdicament, prŽsentŽ et dŽlivrŽ au moment de sa dispensation, sous son emballage externe ou 
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conditionnement secondaire. Les modalitŽs d'administration, de prŽl•vement, de dispensation de m•me 

la forme galŽnique et le conditionnement primaire du mŽdicament, ne rentrent pas dans le cadre de 

cette Žtude. 

Le travail va se diviser en cinq parties.

Tout dÕabord, lÕÇApproche de la problŽmatique similitudes visuelles et sonoresÈ, introduit les erreurs 

liŽes aux similitudes visuelles et sonores des mŽdicaments ˆ partir des ŽlŽments statistiques 

disponibles depuis les sources officielles des signalements enregistrŽes et publiŽes par lÕAFSSAPS.

Puis lÕintitulŽ ÇLÕimage sonore des noms des mŽdicamentsÈ analyse et dŽfinit les similitudes sonores 

recueillies ˆ lÕofficine par le biais de mŽthodes basŽes, pour la plupart, sur des moyens mathŽmatiques. 

Il sÕagira dÕŽvoquer des solutions envisageables ˆ ce probl•me.

Le chapitre suivant portant sur ÇLes ŽlŽments essentiels du conditionnement secondaire du 

mŽdicament qui contribuent ˆ lÕŽmergence des similitudes visuellesÈ, entreprend le dŽveloppement du 

deuxi•me grand volet de cette Žtude sur les similitudes visuelles, et expose les principaux composants 

visibles du conditionnement externe rŽpondant, dÕune part, aux obligations de la lŽgislation en vigueur, 

et dÕautre part, ˆ la constitution de la charte graphique.

ÇLÕimage visuelle de lÕemballage externe des mŽdicamentsÈ, est la quatri•me partie qui compare les 

similitudes visuelles recueillies reprenant les ŽlŽments essentiels du conditionnement secondaires 

dŽterminŽs au prŽalable dans la partie 3. Cette Žtude a pour but dÕanalyser et de dŽfinir les similitudes 

visuelles.

SÕajoute pour clore lÕintitulŽ ÇLes solutions pouvant •tre apportŽes aux ŽlŽments visuels des emballages 

de mŽdicamentsÈ qui met en oeuvre une solution destinŽe  ̂ chaque ŽlŽment prŽsent sur le 

conditionnement secondaire dans lÕoptique de prŽsenter une solution plus gŽnŽrale qui pourrait •tre 

adaptŽe aux conditionnements externes des mŽdicaments en officine. La solution finale se traduit par la 

proposition dÕune illustration Žmanant des solutions individuelles traitŽes au cours de cette partie.

Enfin, lÕopportunitŽ sera venue : de conclure sur la tendance ˆ lÕŽvolution des mŽdicaments sur le 

marchŽ et sur la conception et la rŽalisation de leurs noms et de leurs conditionnements externes, de 

constater les efforts rŽalisŽs pour Žviter ce type dÕerreurs jusquÕ  ̂prŽsent et de ceux qui pourraient •tre 

entrepris suite au cheminement de cette Žtude, de dŽterminer quels seraient les complŽments ˆ 

apporter  ̂cette Žtude pour prŽciser et appuyer lÕimportance et le bien-fondŽ de ce sujet, et pour finir, de 

rappeler le devoir et le r™le quÕimplique notre fonction de pharmacien ˆ la confrontation de ces erreurs.
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Partie 1. Approche de la problŽmatique Ç!similitudes visuelles et 

sonores!È

11) Le guichet des erreurs mŽdicamenteuses ˆ lÕAFSSAPS.

Le guichet des erreurs mŽdicamenteuses est situŽ au sein de la cellule Çerreur mŽdicamenteuseÈ ˆ 

lÕAFSSAPS. Il a ŽtŽ dŽveloppŽ et gŽrŽ par la direction de lÕŽvaluation des mŽdicaments et des produits 

biologiques et est dŽfini comme une structure de rŽception et de gestion des signalements dÕerreur ou 

de risque dÕerreur mŽdicamenteuse. Le guichet des erreurs mŽdicamenteuses peut •tre amenŽ ˆ 

proposer des actions de prŽvention et des mesures correctives le cas ŽchŽant. 

Les 5 ans dÕactivitŽ de cette structure affirment et renforcent le r™le principal de lÕAFSSAPS dans la lutte 

contre l'iatrogŽnie mŽdicamenteuse et plus prŽcisŽment ici des erreurs mŽdicamenteuses, fondŽe sur le 

volontariat des professionnels de santŽ ˆ signaler les erreurs ou risques dÕerreurs. (2)

12) Principaux chiffres clefs.

Un fichier contenant tous les signalements recueillis depuis mars 2005 provenant de professionnels de 

santŽ a ŽtŽ instaurŽ, soit 102 enregistrements dans la base 2005, 287 en 2006, 245 en 2007, 448 en 

2008, 1224 en 2009.

Entre 2008 et 2009 les signalements dÕerreur ou de risque dÕerreur rapportŽs augmentent de pr•s de 

150%.

Ce bond soudain du nombre de signalements dÕune annŽe  ̂ lÕautre, rend compte de lÕintŽr•t 

grandissant que les professionnels de santŽ manifestent face au risque dÕerreurs mŽdicamenteuses 

mais certainement  aussi de lÕarrivŽe de nouveaux mŽdicaments sur le marchŽ.

A partir de lÕensemble des signalements recueillis se distinguent diffŽrentes causes dÕerreurs. (2)

13) les diffŽrentes causes dÕerreurs mŽdicamenteuses.

Un bilan a ŽtŽ dressŽ en juillet 2010 rŽpertoriant lÕensemble des donnŽes relatives aux signalements 

re•us au cours de lÕannŽe 2009 listant les causes dÕerreur suivantes :

¥ les similitudes des conditionnements et Žtiquetages, 

¥ les dŽfauts dÕinformation ou manque de lisibilitŽ sur les Žtiquetages, 

¥ lÕabsence ou dŽfaut de conditionnement, 

¥ les similitudes des noms, 

¥ le probl•me de qualitŽ pharmaceutique peut •tre dž  ̂une contamination ou une mauvaise stabilitŽ du 

produit dans les conditions de stockage ou dÕutilisation.

¥ le mŽsusage, 
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¥ lÕerreur dÕutilisation, 

¥ lÕerreur de pratique peut •tre de nature organisationnelle (erreur de reconstitution de lÕensemble des 

mŽdicaments prŽparŽs pour lÕordonnance), humaine (conseil inadaptŽ ou inappropriŽ), technique ou 

logistique (erreur en relation avec le logiciel informatisŽ). 

¥ DÕautres erreurs non identifiŽes et non spŽcifiŽes sont Žgalement retrouvŽes. 

Le tableau suivant reprend le nombre de signalements  ̂ lÕAFSSAPS de chacune des causes dÕerreurs 

mŽdicamenteuses, annŽe par annŽe, de 2005 ˆ 2009. (2)

Tableau 1 : les causes d'erreurs mŽdicamenteuses.

 2005 2006 2007 2008 2009
soit en % 
en 2009

total 
sur 5 
ans

soit en 
% sur 5 

ans

similitude des conditionnements 
et Žtiquetages

47 118 52 128 368 32,7 713 32,3

dŽfaut d'information, manque de 
lisibilitŽ sur les Žtiquetages

15 37 23 35 72 6,4 182 8,3

dŽfaut de conditionnement 12 24 12 24 62 5,5 134 6,1

similitude des noms 5 9 9 13 13 1,2 49 2,2

probl•me de qualitŽ 
pharmaceutique

1 10 10 7 22 2 50 2,3

mŽsusage 1 0 4 2 49 4,4 56 2,5

erreur utilisation 2 21 31 78 91 8,1 223 10,1

erreur de pratique 14 54 87 134 364 32,4 653 29,6

autres 5 14 17 13 78 6,9 127 5,8

non spŽcifiŽ 0 0 0 14 5 0,4 19 0,9

total 102 287 245 448 1124 100 2206 100

Concernant le bilan du Tableau 1, les erreurs commises en raison des similitudes des 

conditionnements et Žtiquetages sont les plus nombreuses et reprŽsentent le tiers des erreurs 

mŽdicamenteuses (32,3%).

Il est important de souligner la multiplication par un facteur 3 de ce type dÕerreur entre 2008 et 2009 (de 
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128 ˆ 368) 

Ce pourcentage reprŽsentatif des erreurs liŽes aux similitudes de conditionnements relativement ŽlevŽ 

par rapport  ̂ lÕensemble des diverses causes dÕerreurs mentionnŽes prŽcŽdemment, et sa forte 

augmentation en lÕespace dÕune annŽe, confortent le besoin dÕune Žtude sur les facteurs qui en sont 

responsables.

Quant aux  erreurs causŽes par les similitudes des noms de mŽdicaments (similitudes sonores), elles 

sont bien moins significatives en terme quantitatif (2,2%  des causes dÕerreur sur 5 ans), que les erreurs 

dues aux similitudes de conditionnement . Le nombre des erreurs sonores a doublŽ de 2005 ˆ 2006 

puis stagne de 2006 ˆ 2007 pour augmenter ˆ nouveau de 2007 ˆ 2008 et reste inchangŽ de 2008 ˆ 

2009.

La faible variation du nombre dÕerreurs liŽes aux similitudes sonores dans le temps et le nombre bien 

infŽrieur par rapport au nombre dÕerreur des autres causes dÕerreurs mŽdicamenteuses peuvent •tre 

expliquŽs par le fait que les similitudes sonores sont plus difficiles ˆ identifier que des similitudes 

visuelles des conditionnements secondaires. En effet, lÕerreur visuelle est plus explicite car les ŽlŽments 

de similitude entre deux mŽdicaments peuvent •tre visualisŽs et dŽsignŽs comme tels. La similitude 

visuelle est plus Žvidente ˆ interprŽter donc  ̂rŽpertorier. LÕerreur sonore est, quant  ̂elle, plus implicite 

car les ŽlŽments de similitudes entre deux noms de mŽdicaments sont plus complexes et dÕabord plus 

abstrait donc plus difficile ˆ classer.

Cependant, le simple fait de mentionner lÕerreur liŽe aux similitudes des noms de mŽdicaments dans 

lÕensemble des principales causes dÕerreurs mŽdicamenteuses justifie aussi son intŽr•t dans lÕŽtude. 

Constatant que les similitudes sonores font partie des erreurs mŽdicamenteuses, comment est-il 

possible de recenser, prŽvoir et Žviter ce type dÕerreur en officine ? Pour cela, un questionnaire a ŽtŽ 

rŽalisŽ au sein dÕune Žquipe officinale sur les erreurs sonores qui ont ŽtŽ jugŽes pertinentes.

Parmi les confusions relevŽes, certaines sont retenues et ŽtudiŽes.

- Tout dÕabord, les confusions sonores sont abordŽes avec leurs illustrations respectives 

accompagnŽes dÕune br•ve interprŽtation de leurs hypothŽtiques consŽquences sur le plan 

mŽdical.

- Ensuite, ces erreurs vont •tre quantifiŽes par une mŽthode mathŽmatique pour Žtayer et confirmer 

les rŽsultats obtenus dans le questionnaire prŽcŽdent.

- Enfin, des solutions sont envisagŽes pour y remŽdier.

10



Partie 2.! LÕimage sonore des noms des mŽdicaments

21) Etude des similitudes sonores : recueil et analyse de cas concrets au sein dÕune 

Žquipe officinale.

Il a ŽtŽ demandŽ,  ̂chacune des personnes faisant partie dÕune Žquipe officinale, dÕŽnumŽrer les noms 

de mŽdicaments jugŽs similaires les uns aux autres. Chaque personne ayant participŽ ˆ cette Žtude, a 

un lien direct avec le mŽdicament quelle que soit sa fonction dans lÕofficine. Ainsi, apprentis en 

pharmacie, prŽparateurs et pharmaciens ont pu donner leurs avis  ̂ ce sujet de fa•on indŽpendante, 

sans influence ni concertation, pour lister, de mani•re la plus objective qui soit, les diffŽrentes 

confusions sonores ressenties ou commises dans le cadre de lÕexercice professionnel. Les noms de 

mŽdicaments similaires sont ensuite rŽpertoriŽs, deux par deux, dans un tableau rŽcapitulatif de 

lÕensemble des donnŽes rŽcoltŽes de l'Žquipe officinale concernant les confusions relatives aux 

similitudes sonores des packagings.

Tableau 2!: ensemble des donnŽes rŽcoltŽes par l'Žquipe officinale concernant les confusions relatives 
aux similitudes sonores des mŽdicaments.

Membre de 
lÕŽquipe 

officinale
1 2 3 4 5 6

Confusions 
sonores                                    

Miflonil¨ Aerius¨ Prednisone Spifen¨ Naaxia¨ Previscan¨

Confusions 
sonores                                    

Miflasone¨ Aricept¨ Prednisolone Spedifen¨ Naabak¨ Preservision¨

Confusions 
sonores                                    

Spasfon¨ Dafalgan¨ Tobrex¨ Doliprane¨ Zopiclone Coversyl¨

Confusions 
sonores                                    

Spifen¨ Daflon¨ Tobradex¨ Dafalgan¨ Zolpidem Corvasal¨

Confusions 
sonores                                    

Coversyl¨ Coversyl¨ Spasfon¨ Daflon¨ Cefixime Tanakan¨Confusions 
sonores                                    

Corvasal¨ Corvasal¨ Spifen¨ Dafalgan¨ Cefuroxime Tadenan¨

Confusions 
sonores                                    

Rhinotrophyl¨  Paralyoc¨ Lamisil¨ Cefuroxime Moxonidine

Confusions 
sonores                                    

Rhinofluimucil¨  Proxalyoc¨ Lamictal¨ Cefpodoxime Molsidomine

Confusions 
sonores                                    

    Arestal¨  

Confusions 
sonores                                    

    Alepsal¨  

Le questionnaire a ŽtŽ effectuŽ volontairement le plus rapidement possible de mani•re ˆ ce que les 

rŽponses puissent •tre donnŽes de fa•on instinctive pour ne pas surenchŽrir sur des confusions qui 
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auraient ŽtŽ crŽŽes ou trop imaginŽes. Il faut comprendre que les confusions sonores ainsi retenues ont 

bien souvent pour origine une erreur de lecture de la prescription.

La plupart du temps la prescription est manuscrite et il est parfois difficile de dŽfinir le mŽdicament 

prescrit.

Certaines confusions ont ŽtŽ recueillies plusieurs fois et sont inscrites dans le rŽcapitulatif des 

confusions sonores volontairement autant de fois que mentionnŽes par les intervenants dans lÕŽtude 

statistique pour marquer lÕimpact de cette similitude sonore par rapport aux autres. CÕest le cas par 

exemple de Coversyl¨-Corvasal¨. Cette confusion est citŽe 3 fois sur 6 au cours du questionnaire et 

dŽmontre une prŽvalence au niveau des confusions sonores des mŽdicaments. 

211) Confusion entre Coversyl¨ et Corvasal¨.

Figure 1. Similitude sonore : Coversyl¨-Corvasal¨.

LÕerreur entre ces deux mŽdicaments est dÕautant plus Žvidente que les dosages peuvent •tre les 

m•mes (Coversyl¨ 2 mg avec Corvasal¨ 2 mg et Coversyl  ̈4 mg avec Corvasal  ̈4 mg) avant que ne 

soit commercialisŽ plus rŽcemment apr•s une reformulation du mŽdicament 

- Coversyl¨  2,5 mg ˆ la place de Coversyl¨  2 mg, 

- Coversyl¨  5 mg ˆ la place de Coversyl¨  4 mg 

- Coversyl¨  10 mg ˆ la place de Coversyl¨  8 mg 

Cette reformulation a pour origine le passage du pŽrindopril tert-butylamine au pŽrindopril arginine jugŽ 

plus stable dans les pays chauds et humides.

Du point de vue pharmacologique, 

- le Coversyl¨  (PŽrindopril) est un inhibiteur de lÕenzyme de conversion utilisŽ dans des 

indications comme lÕhypertension, lÕinsuffisance cardiaque congestive ou bien encore lÕinfarctus 

du myocarde ˆ des doses allant de 2  ̂8 mg maximum de pŽrindopril par jour gŽnŽralement en 
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une seule prise.

- Le Corvasal¨  (Molsidomine) est un antiangoreux de la famille des sydnonimines utilisŽ ˆ des 

doses de 2 mg, 3 ˆ 4 fois par jour, et m•me 4 mg 3 fois par jour.

Le fait de prendre le Corvasal¨ 4 mg prescrit ˆ un comprimŽ 3 fois par jour pour du Coversyl¨ 4 mg 

indique une posologie abusive.

Une dŽlivrance de Coversyl¨ ˆ la place de Corvasal¨  ̂ la posologie de un comprimŽ 3 fois par jour 

aurait de graves rŽpercutions en crŽant une hypotension sŽv•re, une insuffisance rŽnale ou bien un 

trouble hydro-Žlectrique et la possibilitŽ dÕune ischŽmie du myocarde.

Le Corvasal  ̈ dŽlivrŽ  ̂ la place de Coversyl¨ ˆ la posologie du Coversyl¨, soit 1 comprimŽ par jour, 

minimise le risque liŽ ˆ la confusion de ces deux  mŽdicaments puisque la posologie appliquŽe est en 

dessous de la posologie usuelle de un comprimŽ 3 fois par jour, mais le risque dÕhypertension est 

prŽsent.

212) confusion entre Spasfon¨ et Spifen¨.

Une autre confusion est celle de Spasfon¨-Spifen¨ qui est relevŽe 2 fois sur 6 lors du questionnaire.

Figure 2. Similitude sonore : Spasfon¨-Spifen¨.

Du point de vue pharmacologique : 

- Le Spasfon¨ (Phloroglucinol) est un antispasmodique au dosage de 80mg pour les comprimŽs 

ou les comprimŽs sublinguaux, dŽlivrŽ dans des indications telles que les coliques hŽpatiques 

ou nŽphrŽtiques, les spasmes du tube digestif et m•me les douleurs dÕorigine utŽrine, ˆ raison 

de 1 ˆ 2 comprimŽs, 2 ˆ 3 fois par jour.

- Le Spifen  ̈ (Ibuprof•ne) est un anti-inflammatoire non stŽro•dien de dosage 400mg prescrit 

gŽnŽralement 3 fois par jour. Son indication est vaste, il peut •tre dŽlivrŽ en traumatologie, pour 
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les rhumatismes ou encore en stomatologie.

Si Spifen¨ est dŽlivrŽ ˆ la place de Spasfon¨ il peut y avoir un risque dÕulc•re pour les personnes 

prŽsentant des pathologies digestives. Le Spifen est aussi contre-indiquŽ chez la femme enceinte apr•s 

le premier trimestre. Le risque dÕhŽmorragie digestive est majorŽ si Spifen¨ est administrŽ aux 

posologies de celles du Spasfon¨ (2 comprimŽs 3 fois par jour), surtout si la personne ne les prend pas 

au cours du repas.

En dŽlivrant du Spasfon¨ ˆ la place de Spifen¨ on ne dŽclenche,  ̂ priori, aucun effet susceptible de 

modifier la santŽ du malade.

213) Confusion entre Moxonidine et Molsidomine.

Figure 3. Similitude sonore : Moxonidine-Molsidomine.

Du point de vue pharmacologique :

- Molsidomine est la dŽnomination commune internationale (D.C.I.) du Corvasal¨. (cf confusion 

prŽcŽdente entre Coversyl¨ et Corvasal¨)

- Moxonidine est la D.C.I. du Physiotens¨. CÕest un antihypertenseur central utilisŽ dans 

lÕhypertension artŽrielle. Le dosage est de 0,2 ou 0,4 mg en une prise avec un maximum de 0,6 

mg par jour.

Concernant ces 2 molŽcules, la confusion la plus grave serait de dŽlivrer Moxonidine ˆ la place de 

Molsidomine aux posologies de  Molsidomine avec un fort risque dÕhypotension et de bradycardie.

 214) confusion entre Proxalyoc¨ et Paralyoc¨.

14



Figure 4. Similitude sonore : Proxalyoc¨-Paralyoc¨

Du point de vue pharmacologique : 

- Le Proxalyoc¨ (Piroxicam)  est un anti-inflammatoire administrŽ 10 ˆ 30 mg par jour (40 mg 

maximum par jour) en 1  ̂2 prises aux repas. Il est utilisŽ dans les rhumatismes inflammatoires 

chroniques, dans les douleurs articulaires en gŽnŽral ˆ court terme ou encore des lombalgies.

- Le Paralyoc  ̈(ParacŽtamol) est un analgŽsique pŽriphŽrique administrŽ en gŽnŽral de 500 mg 

ˆ 1 g, 1 ˆ 4 fois par jour. Il est administrŽ dans les affections douloureuses et fŽbriles.

DŽlivrer Proxalyoc¨ ˆ la place de Paralyoc¨ peut engendrer des douleurs gastriques, et m•me dans 

certains cas, des hŽmorragies digestives surtout sÕil est administrŽ ˆ jeun. 

DŽlivrer Paralyoc¨  ̂ la place de Proxalyoc¨ ne provoque pas de rŽaction particuli•re car son dosage 

nÕatteint pas les valeurs maximales (1 g 4 fois par jour)

215) confusion entre Tanakan¨ et Tadenan¨.
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Figure 5. Similitude sonore : Tanakan¨-Tadenan¨

Du point de vue pharmacologique : 

- Le Tanakan¨ est un anti-ischŽmique (le ginkgo biloba) prescrit ˆ un comprimŽ de 40 mg 3 fois 

par jour au moment des repas. Il est utilisŽ dans le traitement symptomatique de la claudication 

intermittente des artŽriopathies chroniques oblitŽrantes des membres infŽrieurs au stade II ou 

pour les personnes atteintes du syndrome de Raynaud. On peut aussi lÕutiliser dans le cadre de 

troubles vestibulaires ou rŽtiniens dÕorigine vasculaire.

- Le Tadenan¨ est un mŽdicament  ̂ base dÕextraits de plantes (prunus africanus) utilisŽ dans 

lÕadŽnome prostatique  ̂ une capsule 2 fois par jour avant les repas sur des durŽes assez 

courtes allant de 6 ˆ 8 semaines.

Il nÕy a pas dÕincidence suite ˆ la confusion entre ces deux mŽdicaments car ces deux spŽcialitŽs ont 

une tr•s faible activitŽ pharmacologique..

216) confusion entre cefuroxime et cefpodoxime.

Figure 6. Similitude : Cefuroxime-Cefpodoxime.

Du point de vue pharmacologique :

- Cefuroxime est un antibiotique de la classe des cŽphalosporines de deuxi•me gŽnŽration 

(princeps : Zinnat¨), son dosage en comprimŽ varie de 125 mg, 250 mg et 500 mg, soit 500 mg 

ˆ 1 g par jour en 2 prises apr•s les repas. Cet antibiotique est utilisŽ dans des indications, 

presque exclusivement, en Oto-Rhino-Laryngologie (O.R.L.) et broncho-pulmonaire sur des 

germes sensibles et dÕintensitŽ modŽrŽe.

- Cefpodoxime est Žgalement un antibiotique de la classe des cŽphalosporines, mais de 

16



troisi•me gŽnŽration (princeps : Orelox¨), son dosage en comprimŽ est fixe ; 100 mg, 2 

comprimŽ 2 fois par jour au cours ou ˆ la fin du repas. CÕest un antibiotique Žgalement utilisŽ 

dans les indications O.R.L. et broncho-pulmonaires.

Ces antibiotiques sont de nature similaire car ils appartiennent ˆ la m•me classe : les cŽphalosporines. 

Les rŽpercutions dÕune confusion entre ces deux antibiotiques ne sont pas significatives.

Toutefois la cŽphalosporine de troisi•me gŽnŽration poss•de une activitŽ antibactŽrienne plus active sur 

les germes tel que Haemophilus influenze, Branhamelia catarrhalis et Neisseria gonorrhoeae que la 

cŽphalosporine de deuxi•me gŽnŽration.

217) confusion entre Aerius¨ et Aricept¨.

Figure 7. Similitude sonore : Aricept¨-Aerius¨.

Du point de vue pharmacologique : 

- Aerius¨ (desloratadine) est un antihistaminique H1 non sŽdatif. Il est dosŽ ˆ 5 mg et nÕautorise 

quÕune seule administration par jour pour •tre efficace. Il est utilisŽ dans les rŽactions de types 

allergiques en gŽnŽral.

- Aricept (donepezil) est de la classe des anticholinestŽrasiques. Les doses administrŽes sont  

progressives ; de 5 mg par jour pendant 1 mois jusquÕˆ 10 mg par jour en phase dÕŽquilibre. 

CÕest un traitement ˆ visŽe symptomatique de la maladie dÕAlzheimer dans ses formes lŽg•res 

ˆ modŽrŽment sŽv•res.

DŽlivrer Aricept¨ ˆ la place dÕAerius¨, en prenant en compte le dosage de 5 mg pour ces 

mŽdicaments, pourrait provoquer une bradycardie auriculo-ventriculaire avec risque dÕarr•t cardiaque 

pour les personnes fragiles.
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218) confusion entre Tobrex¨ et Tobradex¨.

Figure 8. Similitude sonore Tobrex¨-Tobradex¨.

Du point de vue pharmacologique :

- Tobrex¨ (tobramycine) est un antibiotique ˆ usage ophtalmique sous forme de pommade et de 

collyre en gouttes. Sa posologie est de 1 application, 2 ˆ 3 fois par jour. Il est utilisŽ comme 

traitement ou prŽvention dÕinfection ou bactŽrienne post-traumatique ou postopŽratoires, ou 

bien lors de kŽratite, conjonctivite, ou ulc•re cornŽen.

- Tobradex  ̈ (DexamŽthasone et Tobramycine) est Žgalement un antibiotique mais associŽ ˆ un 

dŽrivŽ cortisonique ˆ visŽe anti-inflammatoire, dans ce cas, sous forme de collyre en gouttes. Il 

est administrŽ ˆ 1 goutte 4 fois par jour. Il est utilisŽ dans le traitement dÕaffections 

inflammatoires surinfectŽes.

Ces deux mŽdicaments diff•rent seulement par lÕajout de cortisone dans la spŽcialitŽ Tobradex¨.

Les raisons principales pour lesquelles il ne faut pas les confondre est le risque liŽ ˆ la cortisone 

pouvant provoquer une hypertonie oculaire aggravant la pression intra-occulaire chez les personnes 

atteintes de glaucome.

219) Confusion entre Arestal¨ et Alepsal¨.
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Figure 9. Similitude sonore : Arestal¨-Alepsal¨.

Du point de vue pharmacologique : 

- Alepsal  ̈ (PhŽnobarbital et cafŽine) est un anticonvulsivant et antiŽpileptique de la famille des 

barbituriques. Sa posologie, pour un adulte, est de 2 ˆ 3 mg par kg par jour ˆ dose progressive.

- Arestal¨ (monohydrate de lopŽramide) est un antidiarrhŽique opiacŽ. Il est administrŽ ˆ raison 

de 1 gŽlule 8 fois par jour au maximum chez un adulte en cas de selle liquide.

Si Alepsal¨ est dŽlivrŽ  ̂ la place dÕArestal  ̈ il peut provoquer des Žruptions cutanŽes sŽv•res comme 

le syndrome de Lyell par exemple, des probl•mes osseux et articulaires comme lÕostŽomalacie et les 

rhumatismes.

De plus, si Alepsal est dŽlivrŽ en surdosage, par exemple ˆ raison de 4 ˆ 6 comprimŽs par jour en 

suivant la posologie moyenne prescrite pour Arestal¨ et en prenant Alepsal ¨ 50 mg ˆ la place, une 

personne de faible poids peut aisŽment se retrouver dans un cas de surdosage en PhŽnobarbital et 

sans avoir progressivement adapter la posologie  ̂ ce mŽdicament avec un risque dÕhypotension et de 

dŽpression respiratoire.

Si Arestal  ̈ est dŽlivrŽ ˆ la place dÕAlepsal¨, la personne sous traitement peut dŽvelopper  ̂ nouveau 

des crises dÕŽpilepsie non contr™lŽes par traitement.

2110) Confusion entre Lamisil¨ et Lamictal¨.

Cette confusion, relevŽe par un membre de lÕŽquipe officinale, a Žgalement fait lÕobjet dÕun signalement 

ˆ lÕAFSSAPS le 16 fŽvrier 2010 qui communiquait une confusion entre Lamictal¨ (lamotrigine) et 

Lamisil¨ (terbinafine). Ce sont cinq cas graves dÕeffets indŽsirables liŽs ˆ cette dŽlivrance erronŽe qui 

ont ŽtŽ enregistrŽs.
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Figure 10. Similitude sonore : Lamictal¨-Lamisil¨.

Du point de vue pharmacologique : 

- Le Lamictal¨ (Lamotrigine) est un anticonvulsivant, antiŽpileptique prescrit par paliers 

progressifs pouvant, au final, atteindre 100 ˆ 500 mg en 2 prises.

- Le Lamisil  ̈ (Terbinafine) est un antifongique de la classe des Allylamines. Il est dŽlivrŽ dans 

les onychomycoses, candidoses cutanŽes ; ou encore dermatophyties de la peau. Sa posolgie 

est de 250 mg par jour en une prise et ˆ distance des repas.

Sur les cinq cas rŽpertoriŽs  ̂ lÕAFSSAPS, pour quatre dÕentre eux le mŽdicament Lamictal¨ a ŽtŽ 

dŽlivrŽ ˆ la place du Lamisil¨.

En consŽquence les patients ont dŽveloppŽ des syndromes de Stevens Johnson, de Lyell ou des 

rŽactions dÕhypersensibilitŽ. Ces effets indŽsirables sont liŽs  ̂ une exposition ˆ de trop fortes doses 

immŽdiates sans palier ni concordance avec le poids du patient (250 mg au lieu de 25 mg par jour 

maximum au dŽbut du traitement pour un adulte). 

Dans un autre cas Le Lamisil¨ a ŽtŽ dŽlivrŽ  ̂ la place du Lamictal¨. Le patient a ŽtŽ victime de crises 

dÕŽpilepsie non contr™lŽes (trois durant la m•me nuit), alors quÕil lui en arrivait une crise nocturne par 

mois maximum. 

2111) confusion entre Previscan¨ et Preservision¨.

Apr•s un premier appel  ̂ la vigilance en janvier 2010, la direction gŽnŽrale de la santŽ (D.G.S.) a de 

nouveau publiŽ un signalement enregistrŽ ˆ lÕAFSSAPS.
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Figure 11. Similitude sonore : Previscan¨-Preservision¨.

Du point de vue pharmacologique : 

- Le Previscan¨ (Fluindione) est un anticoagulant de la classe des antivitamines K. Il est 

administrŽ gŽnŽralement  ̂ 1 comprimŽ par jour et sa posologie peut varier faiblement (de 

lÕordre de plus ou moins un quart  ̂ un demi comprimŽ) en fonction de lÕintensitŽ 

antithrombotique dŽsirŽe et fixŽe par lÕINR (International Normalised Ratio : valeur 

caractŽristique de lÕactivitŽ antithrombotique).

- Le Preservision¨, quant ˆ lui, est un complŽment alimentaire  ̂base de vitamines, minŽraux et 

antioxydants destinŽ ˆ ralentir le vieillissement oculaire la plupart du temps ˆ 2 capsules par 

jour.

Si Preservision¨ est donnŽ  ̂ la place de Previscan¨, puissant anti thrombotique gr‰ce ˆ son activitŽ 

anti vitaminique K, il annule lÕeffet anticoagulant recherchŽ avec le Previscan¨ et augmente ainsi le 

risque de thrombose.

En revanche, La prise de Previscan¨ ˆ la place de Preservision¨ diminue la coagulation et donc le 

risque hŽmorragique dÕautant plus que le Preservision¨ est souvent administrŽ ˆ raison de deux 

capsules par jours ce qui reviendrait  ̂deux comprimŽs de Previscan  ̈par jour avec des effets encore 

plus nŽfastes que prŽvus. 

2112) Comparaison des confusions relevŽes par lÕŽquipe officinale et celles recueillies par lÕAFSSAPS.

En confrontant les rŽsultats enregistrŽs dans le tableau 2 Çensemble des donnŽes rŽcoltŽes de l'Žquipe 

officinale concernant les confusions relatives aux similitudes sonores des noms des mŽdicamentsÈ, et 

les rŽsultats concernant Žgalement les similitudes sonores des noms de mŽdicaments publiŽs dans le 

bulletin numŽro 51 des vigilances de lÕAFSSAPS, il se trouve que plusieurs confusions relevŽes sont 
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identiques.

Les confusions sonores identiques relevŽes par lÕŽquipe officinale et par lÕAFSSAPS sont les suivantes : 

Coversyl¨ et Corvasal¨, Daflon¨ et Dafalgan¨, Lamictal¨ et Lamisil¨, Paralyoc¨ et Proxalyoc¨. (3)

Il existe une incidence plus forte pour certaines des confusions sonores que pour dÕautres.

Plusieurs moyens existent, servant  ̂ caractŽriser et quantifier lÕerreur et le rapprochement entre deux 

noms de mŽdicaments.

22) Analyse et quantification des similitudes sonores des mŽdicaments ˆ lÕofficine.

DÕapr•s une Žtude rŽalisŽe au Canada en 2003 sur lÕanalyse assistŽe par ordinateur des dŽcisions 

relatives  ̂ la dŽtermination du nom des mŽdicaments, il est envisageable de quantifier et qualifier 

lÕerreur gr‰ce notamment  ̂ des procŽdŽs considŽrŽs comme reprŽsentation du nom : Gram, Dice et 

Levenshtein. (4)

221) Le gram.

Le procŽdŽ de gram est basŽ sur la dŽtermination de sous sŽquences ˆ n-lettres (n Žtant un chiffre rŽel 

entier)  que deux noms ont en commun, et sert de base au procŽdŽ plus complexe du coefficient de 

Dice. (4)

Le bigram est une sous sŽquence ˆ deux lettres. 

Le trigram est une sous sŽquence ˆ trois lettres. 

Pour lÕŽtude des similitudes entre Moxonidine et Molsidomine, par exemple, il faut dŽterminer les 

bigrams constituant chacun des deux noms de mŽdicaments.

Les bigrams relevŽs dans le nom de Moxonidine sont : Mo, ox, xo, on, ni, id, di, in et ne.

Les bigrams relevŽs dans le nom de Molsidomine sont : Mo, ol, ls, si, id, do, om, mi, in et ne.

Les bigrams en commun sont donc : Mo, id, in et ne.

De la m•me fa•on, il sÕagit, ˆ prŽsent, dÕŽtudier les similitudes entre Cefuroxime et Cefpodoxime sur la 

base des trigrams constituant chacun de ces deux noms de mŽdicament.

Les trigrams relevŽs dans le nom de Cefuroxime sont : Cef, efu, fur, uro, rox, oxi, xim et ime.

Les trigrams relevŽs dans le nom de Cefpodoxime sont : Cef, efp, fpo, pod, odo, dox, oxi, xim, ime.

Les trigrams en commun sont donc : Cef, oxi, xim et ime.

Or, plus le nombre de grams en commun est important, plus la structure entre deux noms sera similaire, 

et plus il y aura un risque de confusion sonore. Les trigrams en commun entre deux noms de 
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mŽdicaments constituent un risque plus grand que les bigrams puisque la sŽquence identique est 

dÕautant plus longue.

Il en rŽsulte une notion mathŽmatique qui, ˆ partir des grams ŽtudiŽs prŽcŽdemment, permet de 

quantifier la ressemblance entre deux noms de mŽdicaments. CÕest le coefficient de Dice.

222) Le coefficient de Dice.

Le coefficient de Dice, du nom de Lee Raymond Dice, est la valeur reprŽsentative et quantitative de la 

ressemblance entre deux termes.

Le coefficient de Dice est la proportion de n-grams en commun entre deux mots. (4), (5)

Le calcul du coefficient de Dice est rŽalisŽ ˆ partir de la formule suivante :

S = (2 x XnY) / (X+Y)

Avec :

S : coefficient de Dice.

X : nombre de grams du premier mot.

Y : nombre de grams du deuxi•me mot.

XnY : nombre de grams en commun des deux mots.

En dÕautres termes, le coefficient de Dice est Žgal ˆ deux fois le nombre de grams en commun, divisŽ 

par ; la somme du nombre de grams du premier mot et du nombre de grams du deuxi•me mot.

Le rŽsultat varie entre 0 et 1 o• 0 est le plus faible score (donc la plus faible ressemblance entre les 

deux mots) et 1 le plus grand score (donc la plus grande ressemblance structurelle entre les deux 

mots).

ConsidŽrant le calcul du coefficient de Dice sur une base de bigrams.

Dans le cas de la similitude de Moxonidine avec Molsidomine et de leurs bigrams en commun, cela 

donne :

Soit X, le nombre de bigrams de Moxonidine. X = 9. 

Soit Y, le nombre de bigrams de Molsidomine. Y = 10.

Soit XnY, le nombre de bigrams de Moxonidine et Molsidomine en commun. XnY = 4.

On a :  

S = (2x XnY) / (X+Y)

S = (2x4) / (9+10)

S = 0,42

De m•me, dans le cas de la similitude de Cefpodoxime avec Cefuroxime et de leurs trigrams en 
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commun, cela donne :

Soit X, le nombre de trigrams de Cefpodoxime. X = 9.

Soit Y, le nombre de trigrams de Cefuroxime. Y = 8.

Soit XnY, le nombre de trigrams de Cefpodoxime et Cefuroxime en commun XnY = 4.

On a : 

S = (2x XnY) / (X+Y)

S = (2x4) / (9+8)

S = 0,47

Dans le cas contraire, deux noms de mŽdicaments qui nÕauront pas ŽtŽ jugŽs similaires entre eux 

obtiendront un score au coefficient de Dice proche de la valeur nulle ou nulle.

En prenant comme exemple les mŽdicaments ; Aprovel¨ et Tahor¨, deux mŽdicaments qui semblent 

totalement diffŽrents au point de vue de leur sonoritŽ.

Soit X, le nombre de bigrams de  Aprovel¨ (Ap, pr, ro, ov, ve et el). X = 6.

Soit Y, le nombre de bigrams de Tahor¨ (Ta, ah, ho et or). Y = 4.

Soit XnY, le nombre de bigrams dÕ Aprovel¨ et de Tahor¨ en commun. XnY = 0.

DÕo•, S = (2xXnY) / (X+Y) avec S = (2x0) / (6+4), S = 0

Le score obtenu est bien de 0.

Ce score est le reflet dÕune absence totale de similitude entre Aprovel¨ et Tahor¨

En prenant maintenant comme exemple deux mŽdicaments ; Aprovel  ̈ et Tiapridal¨, qui nÕont 

apparemment pas de sonoritŽ Žquivalente entre eux pour pouvoir les confondre, mais qui dŽnotent 

toutefois une lŽg•re sonoritŽ en commun.

Soit X, le nombre de bigrams de Aprovel¨. X = 6 (voir exemple prŽcŽdent).

Soit Y, le nombre de bigrams de Tiapridal¨ (Ti, ia, ap, pr, ri, id, da et al). Y = 8.

Soit XnY, le nombre de bigrams de Aprovel¨ et Tiapridal¨ en commun (ap). XnY = 1.

DÕo•, S = (2xXnY) / (X+Y) avec S = (2x1) / (6+8), S = 0,14.

Le score obtenu est tr•s proche de 0.

Ce score de 0,14 marque bien la diffŽrence sonore Žvidente entre Aprovel  ̈et Tiapridal¨, mais nuance 

Žgalement lÕabsence totale de similitude obtenue prŽcŽdemment entre Aprovel¨ et Tahor¨ en prenant 

tout de m•me en compte lÕinfime similitude structurelle entre les deux noms, que sont Aprovel¨ et 

Tiapridal¨, qui ont en commun un seul bigram ; ap. 

Grace ˆ la mŽthode de Dice, il est possible de dresser un tableau comparatif (tableau 3) des similitudes 

sonores ressenties et relevŽes au sein de lÕŽquipe officinale et de mettre en relation les rŽsultats 

calculŽs avec les similitudes sonores relevŽes.
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Tableau 3 : les valeurs du coefficient de Dice des similitudes sonores des mŽdicaments relevŽes ˆ 
l'officine.

Coefficient de Dice : SCoefficient de Dice : SCoefficient de Dice : SCoefficient de Dice : S

Spasfon¨ 0.18    
Spifen¨     
Coversyl¨ 0.14    
Corvasal¨     
Rhinotrophyl¨ 0.33    
Rhinofluimucil¨     
Miflonil¨ 0.53    
Miflasone¨     
Aerius¨ 0.18    
Aricept¨     
Dafalgan¨ 0.33    
Daflon¨     
Phenergan¨ 0.35    
Efferalgan¨     
Prednisone 0.90    
Prednisolone     
Tobrex¨ 0.66    
Tobradex¨     
Paralyoc¨ 0.53    
Proxalyoc¨     
Spifen¨ 0.66    
Spedifen¨     
Lamisil¨ 0.46    
Lamictal¨     
Naaxia¨ 0.40    
Naabak¨     
Zopiclone 0.26    
Zolpidem     
Cefixime 0.62    
Cefuroxime     
Cefuroxime 0.63    
Cefpodoxime     
Arestal¨ 0.16    
Alepsal¨     
Previscan¨ 0.42    
Preservision¨     
Tanakan¨ 0.50    
Tadenan¨     
Moxonidine 0.42    
Molsidomine     

DÕapr•s les rŽsultats obtenus dans le tableau 3, les valeurs du coefficient de Dice sont tr•s diffŽrentes 

dÕun couple de noms de mŽdicaments ˆ un autre.

Le coefficient de Dice de la confusion sonore Tanakan¨-Tadenan¨ est de 0,50. Cette valeur signifie 

que la moitiŽ des bigrams, faisant partie de lÕun et de lÕautre de ces deux mŽdicaments, correspondent 
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parfaitement.

La similitude sonore se vŽrifie bien gr‰ce  ̂ la valeur trouvŽe ˆ lÕissue du calcul du coefficient de Dice et 

qui indique alors une Žquivalence structurelle partielle de lÕorthographe de ces deux noms.

Ce constat est valable pour beaucoup de confusions sonores relevŽes comme par exemple ; Spifen¨-

Spedifen¨ (S = 0,66), Paralyoc¨-Proxalyoc¨ (S = 0,53) ou bien encore Cefixime-Cefuroxime (S = 

0,62), mais lÕest moins pour dÕautres confusions relevŽes qui obtiennent un score non significatif dÕune 

similitude sonore dŽsignŽe par le coefficient de Dice.

En effet, la confusion sonore Ç type È Coversyl¨-Corvasal¨, qui est relevŽe ˆ lÕofficine et dans les 

signalements recueillis par lÕAFSSAPS, obtient un score de 0,14 qui est caractŽristique dÕune diffŽrence 

sonore entre deux noms de mŽdicaments, et pourtant cette confusion a ŽtŽ signalŽe assez souvent 

pour ne pas passer inaper•ue dans les similitudes sonores.

Comment expliquer un tel rŽsultat ?

Il existe cependant dÕautres facteurs et mŽthodes qui permettent de dŽfinir une similitude sonore en tant 

que telle.

223) LÕinfluence des lettres dans les similitudes sonores des noms des mŽdicaments.

En fonction de leurs emplacements au dŽbut,  ̂ la fin, ou bien ˆ lÕintŽrieur du mot, de leur taille et de leur 

forme, par exemple la lettre Ç l È qui a une forme longiligne et verticalement haute est diffŽrente de la 

lettre Ç o È qui est basse verticalement et de forme ronde, les lettres vont crŽer une configuration 

visuelle particuli•re propre ˆ chaque mot.

La confusion sonore entre deux mŽdicaments est envisageable si plusieurs de ces lettres sont dans 

une  configuration semblable dans lÕun et lÕautre des noms de mŽdicaments confondus. (6)

Pour illustrer et prouver lÕinfluence des lettres dans les similitudes sonores des mŽdicaments il faut 

reprendre des exemples de confusions sonores ayant un coefficient de Dice faible. 

Soit Coversyl¨ et Corvasal  ̈ (avec S = 0,14), Spasfon¨ et Spifen¨ (avec S = 0,18), et Arestal¨ et 

Alepsal  ̈ (avec S = 0,16). Ces mŽdicaments qui ont ŽtŽ confondus ont un point commun ; certaines 

lettres sont disposŽes de mani•re identique avec au moins une lettre semblable au dŽbut et ˆ la fin 

mais Žgalement parfois ˆ lÕintŽrieur du mot.

En modifiant le contenu dans chacun de ces noms de mŽdicaments sans changer les lettres identiques 

ˆ lÕun et  ̂ lÕautre des noms de mŽdicaments qui se trouvent au m•me endroit et en rempla•ant les 

autres lettres diffŽrentes par un symbole neutre, le tiret bas, dans le mot, cela donne :

Coversyl¨ = Cov__s_l¨
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Corvasal¨ = Co_v_s_l¨

Spasfon¨ = Sp__f_n ¨

Spifen¨ = Sp_f_n¨

Arestal¨ = A_es_al¨

Alepsal¨ = A_e_sal¨

Les changements ainsi rŽalisŽs donnent les couples : 

- Cov__s_l¨ - Co_v_s_l¨, 

- Sp__f_n ¨ - Sp_f_n¨, 

- A_es_al¨ - A_e_sal¨.

Cette ressemblance avant et apr•s modification du contenu des noms de ces mŽdicaments prouve 

lÕinfluence des lettres dans la confusion sonore entre deux noms de mŽdicaments.

A lÕappui, une illustration du cas Arestal¨-Alepsal  ̈a ŽtŽ relevŽe au cours de lÕexercice ˆ lÕofficine lors 

de lÕanalyse dÕune ordonnance.

Figure 12. Confusion sonore Arestal¨-Alepsal¨ relevŽe sur une ordonnance.

Apr•s lecture de lÕordonnance, et sans tenir compte du contexte mŽdical suggŽrŽ par le reste des 

mŽdicaments de lÕordonnance, quelques lettres se distinguent des autres lettres du nom du 

mŽdicament.

La lettre Ç A È du dŽbut du nom et lÕavant derni•re lettre ; la lettre Ç A È, Žgalement facilement 

reconnaissable. La lettre Ç E È au milieu et la derni•re lettre Ç L È sont aussi identifiables gr‰ce  ̂ la 

barre du milieu de la lettre pour le Ç E È et la courbe du Ç L È mais la distinction est un peu moins 

Žvidente que pour les premi•res lettres Ç A È.

Les lettres Ç A È, Ç E È et Ç L È dŽfinissent la configuration visuelle du nom du mŽdicament comme citŽ 

prŽcŽdemment (A_es_al¨ - A_e_sal¨). La lettre Ç S È, quant  ̂ elle dans le cas prŽsent, ne figure pas 

assez clairement dans le nom du mŽdicament.

Ensuite, la distinction est plus dŽlicate. La deuxi•me lettre, qui pourrait •tre un Ç L È ou un Ç R È, nÕest 
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pas suffisamment bien Žcrite pour en avoir la certitude. De m•me, pour la quatri•me lettre ; un Ç P È ou 

un Ç S È, et pour la cinqui•me lettre ; un  Ç S È ou un Ç T È, les lettres ne sont pas assez bien rŽalisŽes.

La confusion sonore entre Arestal¨ et Alepsal¨ est bien mise en Žvidence dans cet exemple.

Il sÕagissait en rŽalitŽ dÕArestal¨.

Si les lettres, le gram et le coefficient de Dice sont des moyens pour quantifier et dŽfinir une confusion 

sonore, il existe une autre mŽthode caractŽristique plus explicite pour dŽterminer les similitudes 

sonores des noms des mŽdicaments.

224) La mŽthode de Levenshtein ou distance dÕŽdition.

Le procŽdŽ de Levenshtein est diffŽrent de celui de Dice. La mŽthode de Levenshtein comptabilise les 

opŽrations ˆ rŽaliser pour transformer le premier mot en deuxi•me mot, suivant trois opŽrations 

ŽlŽmentaires qui sont : 

- la substitution, 

- lÕaddition et, 

- la suppression de lettre.

Cette mŽthode attribue un score ˆ chaque fois quÕune lettre du nom du mŽdicament est substituŽe, 

ajoutŽe ou supprimŽe. Ces scores se somment un ˆ un pour donner au final un rŽsultat reprŽsentatif de 

lÕintensitŽ de la similitude sonore des deux mŽdicaments.

A chacune des opŽrations de substitution de lettre diffŽrente, dÕaddition ou de suppression est ajoutŽ un 

cožt de valeur 1, sauf dans le cas dÕune substitution de lettre identique o• le cožt ajoutŽ est de 0.

Plus le score relevŽ au final sera ŽlevŽ, plus il y aura de diffŽrences entre les deux noms de 

mŽdicaments.   (7), (4)

En reprenant lÕexemple de la confusion sonore Spasfon¨ et Spifen  ̈qui avait obtenu un score de Dice 

de 0,18, soit un score relativement faible, il sÕagit  ̂ prŽsent de dŽmontrer que la mŽthode de 

Levenshtein justifie la similitude sonore entre ces deux noms.

Soit Ç s È la cha”ne reprŽsentant Spasfon.

Soit Ç t È la cha”ne reprŽsentant Spifen

Soit Ç n È la longueur de la cha”ne Ç s È.

n = 7 car Spasfon comporte 7 lettres.

Soit Ç m È la longueur de la cha”ne Ç t È.

m = Spifen comporte 6 lettres.
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Pour commencer, il faut crŽer une matrice appelŽe M de Ç n+1 È lignes et Ç m+1 È colonnes, ou ÇmÈ et 

ÇnÈ sont des nombres entiers positifs, et initialiser la premi•re ligne par la matrice ligne [ 0,1,É.., n-1, n] 

et la premi•re colonne par la matrice colonne [ 0,1,É.., m-1, m]

S P A S F O N

0 1 2 É É É n-1 n

S 1

P 2

I É

F É

E m-1

N m

Ensuite, il faut remplir la matrice M en utilisant la r•gle suivante.

M[i, j] est Žgale au minimum de :

LÕŽlŽment directement avant plus 1: M[i-1, j] + 1. (Insertion).

LÕŽlŽment directement au-dessus plus 1: M[i, j-1] + 1. (Effacement) 

LÕŽlŽment diagonal prŽcŽdent plus le cožt: M[i-1, j-1] + Cout(i, j). (Substitution)

Si A(i) = B(j), c'est-ˆ-dire que les deux lettres sont les m•mes, alors Cout(i, j) = 0

Si  A(i) nÕest pas Žgal ˆ B(j), c'est-ˆ-dire que les deux lettres sont diffŽrentes, alors Cout(i, j) = 1

Pour la matrice M de [Spasfon ; Spifen] le remplissage de la premi•re ligne donne :

(i) S P A S F O N

(j)
M[ i -1, j -1]

=0

M[i, j-1]

=1

2 3 4 5 6 7

S M[i-1, j]=1M[i, j]=0 1 2 3 4 5 6

P 2

I 3

F 4

E 5

N 6

Ici, la premi•re lettre S est identique pour lÕun et pour lÕautre des noms de mŽdicament.

La valeur du cožt est Žgale  ̂ 0 car A(i) = B(j) = S, donc M[1,1] = M [0,0]+cožt de (1,1)=0+0=0 

(substitution), ou M[1,1] = M [0,1]+1 = 1+1 = 2 (insertion), ou M[1,1] = M[1,0]+1 = 2.
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Comme M[1,1] est toujours Žgale ˆ la valeur minimum de ces trois opŽrations, M[1,1] = 0

Il faut rŽitŽrer cette opŽration jusqu'ˆ remplir enti•rement la premi•re ligne puis recommencer et 

poursuivre sur la seconde ligne et ainsi de suite jusquÕˆ remplir totalement la matrice.

S P A S F O N

0 1 2 3 4 5 6 7

S 1 0 1 2 3 4 5 6

P 2 1 0 1 2 3 4 5

I 3 2 1 1 2 3 4 5

F 4 3 2 2 2 2 3 4

E 5 4 3 3 3 3 3 4

N 6 5 4 4 4 4 4 3

Le rŽsultat obtenu dans la derni•re cellule en bas ˆ droite, cÕest ˆ dire le rŽsultat de M[7,6] est 3. 

Pour passer de lÕun  ̂ lÕautre des deux noms, c'est-ˆ-dire de Spasfon¨ ˆ Spifen¨, il est nŽcessaire de 

rŽaliser 3 Žtapes.

Intuitivement, il est possible de retrouver ces trois Žtapes :

Les deux premi•res lettres S et P ne changent pas et restent dans cet ordre, puis la lettre A est 

remplacŽe par le I (1•re Žtape), vient apr•s le S qui est supprimŽ (2•me Žtape), le F ne change pas pour 

les deux noms, ensuite le O est remplacŽ aussi par le E (3•me Žtape), enfin le N ne change pas.

Les trois opŽrations figurent bien au final dans le rŽsultat de la matrice M en bas ˆ droite.

Spasfon¨-Spifen¨ obtient un score de 3 qui est rŽvŽlateur dÕune forte ressemblance entre les deux 

noms alors quÕil avait obtenu au coefficient de Dice un score de 0,18 qui ne signifiait pas une  forte 

ressemblance entre ces deux noms. 

Pour prouver la relation entre le score obtenu et la notion de similitude sonore, il faut dŽterminer le 

score de Levenshtein dÕun couple de noms de mŽdicaments dont la ressemblance sonore nÕest pas 

reconnue. 

Soit Zaldiar¨ et Kenzen¨ les deux mŽdicaments ˆ comparer.

La sonoritŽ de ces deux mŽdicaments est tr•s distincte.

La matrice correspondant ˆ lÕŽtude de Levenshtein de Zaldiar¨ et de Kenzen¨ est la suivante :
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Z A L D I A R

0 1 2 3 4 5 6 7

K 1 1 2 3 4 5 6 7

E 2 2 2 3 4 5 6 7

N 3 3 3 3 4 5 6 7

Z 4 4 4 4 4 5 6 7

E 5 5 5 5 5 5 6 7

N 6 6 6 6 6 6 6 7

Le score obtenu pour Zaldiar¨-Kenzen¨,  ̂ lÕissue de la mŽthode de Levenshtein, est 7, qui est 2 fois 

supŽrieur ˆ celui obtenu pour Spasfon¨-Spifen¨. Ce score marque bien la diffŽrence sonore entre 

Zaldiar¨ et Kenzen¨.

Apr•s avoir appliquŽ la formule de Levenshtein  ̂ lÕensemble des confusions relevŽes  ̂ lÕofficine, le 

tableau ci-dessous rŽsume les diffŽrentes valeurs obtenues pour chacun des couples de noms de 

mŽdicaments retenus pendant le questionnaire ˆ lÕofficine. 
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Tableau 4 : valeurs de Levenshtein correspondant aux  similitudes sonores relevŽes ˆ l'officine.

Valeur de Levenshtein

Spasfon¨ 3
Spifen¨  
Coversyl¨ 4
Corvasal¨  
Rhinotrophyl¨ 8
Rhinofluimucil¨  
Miflonil¨ 4
Miflasone¨  
Aerius¨ 5
Aricept¨  
Dafalgan¨ 3
Daflon¨  
Phenergan¨ 6
Efferalgan¨  
Prednisone 2
Prednisolone  
Tobrex¨ 2
Tobradex¨  
Paralyoc¨ 3
Proxalyoc¨  
Spifen¨ 2
Spedifen¨  
Lamisil¨ 3
Lamictal¨  
Naaxia¨ 3
Naabak¨  
Zopiclone 6
Zolpidem  
Cefixime 3
Cefuroxime  
Cefuroxime 3
Cefpodoxime  
Arestal¨ 3
Alepsal¨  
Previscan¨ 5
Preservision¨  
Tanakan¨ 3
Tadenan¨  
Moxonidine 6
Molsidomine  

La quasi-totalitŽ des rŽsultats donne un ensemble de valeurs gŽnŽralement compris entre 2 et 4.

Les confusions qui en rŽsultent peuvent •tre qualifiŽes comme Ç sensibles È car tr•s probables ˆ 

rŽaliser. Par exemple Prednisone¨-Prednisolone¨ (score 2) ou Coversyl¨-Corvasal¨ (score 4).

DÕautres rŽsultats donnent un aper•u plus partagŽ concernant le risque de confusion sonore.

Un rŽsultat de 5 ou de 6 au score de Levenshtein place la confusion  ̂ un infŽrieur donc moins 

probable. Par exemple Aerius¨-Aricept¨ (score 5) ou Previscan¨-Preservision¨ (score 6).
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DÕautres confusions, comme Phenergan¨-Efferalgan¨ ou Rhinotrophyl¨-Rhinofluimucil¨, obtiennent 

un score anormalement ŽlevŽ (respectivement de 6 et de 8 au score de Levenshtein).

Ces scores, qui ne co•ncident pas avec les confusions sonores avŽrŽes, sont dus  ̂un conflit entre la 

considŽration orthographique ou phonŽtique du nom.

Pour Phenergan¨-Efferalgan¨, le Ç Ph È et le Ç ff È Žcrits ont la m•me valeur phonŽtique, donc sonore, 

et leur incidence dans le rŽsultat  ̂ la mŽthode de Levenshtein fausse la valeur finale obtenue en 

majorant la valeur.

CÕest le cas Žgalement de Rhinotrophyl¨-Rhinofluimucil  ̈ qui, en plus dÕavoir dans leurs mots Ç ph È 

et Ç f È Žcrits (voir prŽcŽdemment), la partie Ç yl È et le Ç il È ˆ la fin de leurs noms ont aussi la m•me 

valeur phonŽtique et sonore.

La mŽthode de Levenshtein est limitŽe dans lÕŽtude des confusions sonores lorsquÕil sÕagit dÕanalyser 

phonŽtiquement les ressemblances sonores des mŽdicaments.

Pour parfaire lÕanalyse par la mŽthode de Levenshtein il faudrait y inclure les valeurs phonŽtiques des 

lettres avec lÕalphabet phonŽtique international (API).

225) Synth•se des valeurs obtenues avec les mŽthodes de Levenshtein et de Dice pour les couples de 

mŽdicaments recueillis ˆ lÕofficine.

Le graphique suivant illustre lÕensemble des valeurs du coefficient de Dice et du score de Levenshtein 

de fa•on ˆ visualiser le rapport entre ces deux  valeurs pour chaque similitude sonore ŽtudiŽe.

Graphique 1 : reprŽsentation des valeurs de Levenshtein et de Dice en fonction des confusions 

relevŽes ˆ lÕofficine.
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Les rŽsultats dŽmontrent que plus le coefficient de Dice est ŽlevŽ plus le score de Levenshtein est bas. 

Quelques confusions se distinguent avec un score de Levenshtein tr•s bas et un score de Dice tr•s 

haut. CÕest le cas de Prednisone¨-Prednisolone¨, Spifen¨-Spedifen  ̈ ou Tobrex¨-Tobradex¨, qui 

semblent •tre les confusions les plus risquŽes parmi lÕensemble des confusions recueillies ˆ lÕofficine.

23) InterprŽtation et solution envisagŽe  ̂ lÕŽgard des similitudes sonores des 

mŽdicaments ˆ lÕofficine. 

JusquÕ  ̂ prŽsent les confusions sonores, quÕelles soient recueillies  ̂ lÕofficine ou bien quÕelles 

proviennent des signalements recueillis  ̂ lÕafssaps, Žtaient assimilŽes  ̂ de simples ŽventualitŽs sans 

origine bien dŽfinie.

Les mŽthodes ŽtudiŽes prŽcŽdemment ont pu confirmer que chacune des confusions sonores pouvait 

•tre quantifiŽe et dŽfinie, par le biais de scores attribuŽs  ̂ lÕaide de mŽthodes mathŽmatiques, et en 

donnant un ordre de grandeur ˆ la confusion sonore des mŽdicaments.

En intŽgrant ces mŽthodes dans un programme informatique incorporant une base de donnŽes 

rŽpertoriant les diffŽrents noms de mŽdicaments de lÕofficine, il est possible de discerner les couples de 

noms de mŽdicaments qui risquent le plus de mener ˆ une confusion sonore provoquant une erreur 

mŽdicamenteuse potentielle.

La premi•re partie qui portait sur le bilan des erreurs mŽdicamenteuses de lÕAFSSAPS exposait les 

erreurs liŽes aux similitudes visuelles des conditionnements des mŽdicaments comme appartenant au 

plus grand nombre dÕerreurs signalŽes ˆ lÕAFSSAPS chaque annŽe, et ce, depuis 2005.

Ces similitudes visuelles ont pour origine des composants visuels identifiables prŽsents sur lÕemballage 

externe du mŽdicament. Quels sont ces ŽlŽments importants faisant partie du conditionnement 

secondaire qui participent au processus de reconnaissance et dÕidentification visuelle du mŽdicament ?

Partie 3. Les ŽlŽments essentiels du conditionnement externe du 

mŽdicament qui contribuent ˆ lÕŽmergence des similitudes visuelles

31) Introduction ˆ la rŽglementation du conditionnement secondaire des mŽdicaments.

La suite du dŽveloppement de cette Žtude doit prendre en compte les r•gles qui rŽgissent la conception 

et la rŽalisation de lÕemballage externe et des ŽlŽments prŽsents sur le conditionnement secondaire du 

mŽdicament.
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Les bases et rŽfŽrences sur lesquelles repose lÕŽlaboration dÕun emballage de mŽdicament sont citŽes 

dans le code de la santŽ publique. Selon le code communautaire relatif aux mŽdicaments  ̂ usage 

humain, la directive 2001-83 modifiŽe (par 2004-27) Žtablit un ensemble de dispositions en vigueur en 

mati•re dÕautorisation de mise sur le marchŽ (AMM), de fabrication, dÕŽtiquetage, de catŽgorisation, de 

distribution et de publicitŽ des mŽdicaments ˆ usage humain. (8)

LÕŽtiquetage est dŽfini comme lÕinscription des mentions sur lÕemballage externe ou le conditionnement 

primaire du mŽdicament. En rapport avec lÕemballage externe du mŽdicament, lÕŽtiquetage suit des 

r•gles prŽcises.

Une proposition de texte pour lÕŽtiquetage du conditionnement primaire, de lÕemballage extŽrieur et de 

la notice est ˆ fournir. Ce texte comporte tous les renseignements obligatoires ŽnumŽrŽs au titre V de la 

directive 2001-83 concernant lÕŽtiquetage des mŽdicaments  ̂ usage humain (article 63 faisant 

rŽfŽrence notamment ˆ lÕarticle 54 dans le cadre de lÕŽtude).

Le demandeur fournit un Žchantillon et/ou des maquettes du conditionnement primaire, de lÕemballage 

extŽrieur, des Žtiquetages pour le mŽdicament concernŽ.

La version consolidŽe la plus rŽcente datant de 2009.10.05 reprenant lÕarticle 54 du titre V ÇEtiquetage 

et noticeÈ de la directive 2001-83 modifiŽe par 2004 est la suivante :

LÕemballage extŽrieur ou,  ̂ dŽfaut dÕemballage extŽrieur, le conditionnement primaire de tout 

mŽdicament doit porter les mentions suivantes :

a)le nom du mŽdicament suivi de son dosage et de sa forme pharmaceutique et, le cas ŽchŽant, de la 

mention du destinataire (nourrissons, enfants ou adultes) ; lorsque le mŽdicament contient jusqu'ˆ 

trois substances actives, la dŽnomination commune internationale (DCI) ou, si celle-ci n'existe pas, la 

dŽnomination commune ; 

b)la composition qualitative et quantitative en substances actives par unitŽs de prise ou, selon la forme 

d'administration, pour un volume ou un poids dŽterminŽ, en utilisant les dŽnominations communes ; 

c) la forme pharmaceutique et le contenu en poids, en volume ou en unitŽs de prises ; 

d)une liste des excipients qui ont une action ou un effet notoire et qui sont prŽvus dans les indications 

dŽtaillŽes publiŽes au titre de l'article 65. Toutefois, s'il s'agit d'un produit injectable, d'une prŽparation 

topique ou d'un collyre, tous les excipients doivent •tre mentionnŽs ;

e) le mode d'administration et, si nŽcessaire, la voie d'administration. Un espace est prŽvu pour 

indiquer la posologie ;

f) une mise en garde spŽciale selon laquelle le mŽdicament doit •tre maintenu hors de portŽe et de la 

vue des enfants ;

g)une mise en garde spŽciale, si elle s'impose pour le mŽdicament ;
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h)la date de pŽremption en clair (mois/annŽe) ;

i) les prŽcautions particuli•res de conservation, s'il y a lieu ;

j) les prŽcautions particuli•res relatives ˆ l'Žlimination des mŽdicaments non utilisŽs ou des dŽchets 

dŽrivŽs de mŽdicaments, le cas ŽchŽant, ainsi qu'une rŽfŽrence  ̂ tout syst•me de collecte appropriŽ 

mis en place;

k) le nom et l'adresse du titulaire de l'autorisation de mise sur le marchŽ et, le cas ŽchŽant, le nom du 

reprŽsentant du titulaire dŽsignŽ par ce dernier ;

l) le numŽro de l'autorisation de mise sur le marchŽ ;

m) le numŽro du lot de fabrication ;

n)pour les mŽdicaments non soumis ˆ prescription, l'indication d'utilisation.

Selon lÕarticle 62 du titre V ÇEtiquetage et noticeÈ de la directive 2001-83 modifiŽe par 2004-27 :

LÕemballage extŽrieur et la notice peuvent comporter des symboles ou pictogrammes visant ˆ expliciter 

certaines informations visŽes  ̂ lÕarticle 54 (et  ̂ lÕarticle 59 concernant la notice), paragraphe 1, ainsi 

que dÕautres informations compatibles avec le rŽsumŽ des caractŽristiques du produit, utiles pour 

lÕŽducation sanitaire, ˆ lÕexclusion de tout ŽlŽment pouvant prŽsenter un caract•re promotionnel. (8)

32) Les principaux ŽlŽments qui se dŽgagent de lÕŽtiquetage du conditionnement externe 

du mŽdicament.

Toutes les mentions citŽes ci-dessus, devant figurer sur lÕemballage externe, reprŽsentent beaucoup 

dÕinformations distinctes pour le pharmacien comme pour le consommateur. Aussi, les mentions les plus 

importantes qui participent ˆ la distinction visuelle peuvent se fondre dans lÕensemble des informations 

proposŽes au consommateur et se rŽvŽler inutiles lors de la reconnaissance visuelle des mŽdicaments 

si elles nÕont pas ŽtŽ mises en valeur.

Les principales mentions qui servent  ̂la reconnaissance du mŽdicament, en estimant un ordre  logique 

dÕinfluence dans un ordre dŽcroissant pour lÕutilisateur, sont :

- Le nom du mŽdicament (princeps et/ou D.C.I.) est gŽnŽralement la premi•re information 

lue et identifiŽe par la personne, il correspond  ̂ lÕinformation principale et donne une 

premi•re identitŽ indispensable au mŽdicament.

- Le dosage du mŽdicament ; cÕest un facteur essentiel de reconnaissance du mŽdicament 

car il existe pour la plupart des mŽdicaments et pour une m•me molŽcule, des dosages 

diffŽrents.

- La forme galŽnique et la voie dÕadministration sont deux indications complŽmentaires qui 

donnent une information sur le mode dÕutilisation du mŽdicament.
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- Le logo et le nom du laboratoire qui commercialise le mŽdicament sont facilement 

reconnaissables, participent ˆ la distinction des mŽdicaments entre eux.

- Parfois, les quantitŽs (nombre de comprimŽs contenus dans une bo”te par exemple) 

peuvent marquer la diffŽrence entre deux mŽdicaments identiques. 

33) Les ŽlŽments de la charte graphique de lÕemballage externe du mŽdicament.

Contrairement aux mentions obligatoires citŽes prŽcŽdemment, les ŽlŽments appartenant ˆ la charte 

graphique du conditionnement externe des mŽdicaments ne sont pas rŽglementŽs. La conception et la 

rŽalisation de  la charte graphique dÕun mŽdicament est donc libre.

La charte graphique est lÕensemble des r•gles dŽfinissant et regroupant les procŽdŽs et composantes 

graphiques de lÕemballage externe du mŽdicament qui sont principalement :

- les couleurs visibles sur lÕemballage ; la couleur du fond de lÕemballage, dÕun logo, des 

mentions Žcrites ou des graphismes artistiques (dessins et motifs dÕillustration).

- la disposition des ŽlŽments de lÕemballage, en considŽrant la situation gŽographique (en 

haut, en bas de lÕemballage, ˆ gauche,  ̂droite ou au centre de lÕemballage) des diffŽrents 

graphismes (dessins et motifs dÕillustration) et des mentions obligatoires (nom du 

mŽdicament, dosage, forme galŽnique, etc.).  

- La taille et la police dÕŽcriture des mentions.

- La forme du conditionnement (le volume et la taille de lÕemballage) compte Žgalement 

dans lÕapprŽciation des ressemblances visuelles.

- Le graphisme artistique du mŽdicament.

Comme tous ces ŽlŽments sont laissŽs ˆ lÕapprŽciation du laboratoire, il peut arriver que la charte 

graphique soit similaire dÕun mŽdicament  ̂un autre, essentiellement entre deux mŽdicaments de noms 

diffŽrents mais dÕun m•me laboratoire. En effet, le propre de la charte graphique est de reprendre des 

bases de rŽalisation graphiques identiques. Le laboratoire reprend un m•me procŽdŽ de rŽalisation 

pour les emballages de ses mŽdicaments dans un souci Žconomique sur la rŽalisation avec un gain 

certain sur le cožt des mati•res premi•res et le temps de rŽalisation. De cette mani•re, il crŽe et dŽfinit 

sa propre image au sein des autres laboratoires pharmaceutiques, gr‰ce  ̂ lÕaspect visuel homog•ne et 

authentique du conditionnement secondaire de ses mŽdicaments. (9), (10)
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Partie 4. LÕimage visuelle de lÕemballage externe des mŽdicaments

41) Etude des similitudes visuelles : recueil et analyse de cas concrets au sein de 

lÕŽquipe officinale.

Apr•s avoir longuement comparŽ les emballages externes des mŽdicaments entre eux, lÕensemble de 

lÕŽquipe officinale a sŽlectionnŽ un nombre de similitudes visuelles correspondant ˆ des confusions dŽjˆ 

rŽalisŽes ou considŽrŽes comme tr•s probables lors de lÕexercice professionnel. Ces similitudes sont  

rŽpertoriŽes dans le tableau suivant puis sont abordŽes les unes apr•s les autres avec leurs 

illustrations respectives accompagnŽes dÕune br•ve analyse pharmacologique post confusionnel.
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Tableau 5 : Les confusions relatives aux similitudes visuelles des emballages des mŽdicaments.

Confusions visuelles des mŽdicaments.

Tobrex¨ (collyre) Ð Tobrex¨ (pommade)

NŽrisalic¨ (cr•me) - NŽrisone¨ (pommade)
Loco•d¨ (cr•me) - Loco•d¨ (pommade)
RocŽphine¨ IV Ð RocŽphine¨ IM
Atrovent¨ (nasal) - Atrovent¨ (inhalation)
Ibuprof•ne 400mg (20 comprimŽs) Ð Ibuprof•ne 400mg (30 comprimŽs)
Thiocolchicoside 4mg (24 comprimŽs) - Thiocolchicoside 4mg (12 comprimŽs)
Similitude visuelle : Xalatan¨ - Xalacom¨
Foradil¨ - Lopressor¨ LP 200mg
Repevax¨ - Revaxis¨
Spiramycine/Metronidazole Ð Thiocolchicoside
Miflonil¨ - Miflasone¨
Spiriva¨ - Bronchodual¨
Cardensiel¨ 5mg - Levothyrox¨ 75ug
Cardensiel¨ 10mg - Levothyrox¨ 25ug
Cardensiel¨ 1,25mg - Levothyrox¨ 125ug
Cardensiel¨ 2,5mg - Levothyrox¨ 50ug
Pritor¨ 80mg Ð Pritor¨ 40mg
Physiotens¨ 0,2mg - Physiotens¨ 0,4mg
Seloken¨ LP 200mg - Seloken¨ 100mg
Prothiaden¨ 25mg - Prothiaden¨ 75mg (comprimŽ enrobŽ)
Edex¨ 20ug Ð Edex¨ 10ug
Lodoz¨ 5/6,25mg - Lodoz¨ 2,5/6,25mg
AltŽis¨ Duo 20/25mg Ð AltŽis¨ Duo 20/12,5mg
DŽpakine¨ chrono 500mg Ð DŽpakine¨ 500mg
Bactrim¨ Adultes Ð Bactrim¨ Forte
Micardis¨ Plus 80/12,5mg - Micardis¨ Plus 80/25mg - Micardis¨ Plus 40/12,5mg
Novomix¨ Flexpen 30 Ð Novomix¨ Flexpen 50
Lantus¨ Optiset - Lantus¨ Solostar
Mecir¨ LP - Josir¨ LP
Januvia¨ - Xelevia¨

Les similitudes relevŽes dans le tableau 5 impliquent : 

¥ des noms de mŽdicaments diffŽrents, 

¥ des dosages diffŽrents,

¥ des formes galŽniques diffŽrentes, 

¥ des voies dÕadministration diffŽrentes, 

¥ des quantitŽs diffŽrentes. 
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En fonction des similitudes observŽes sur chacun des composants citŽs et retenus dans la partie 32 et 

33, il est possible de classer les similitudes selon leur degrŽ de ressemblance en leur attribuant un 

score de [1] pour les ressemblances les plus Žvidentes, [2] pour les ressemblances nuancŽes et [3] 

pour les diffŽrences significatives.

Un tableau rŽcapitulatif de lÕensemble des donnŽes rŽcoltŽes sera dressŽ pour pouvoir analyser et 

interprŽter les similitudes visuelles.

411) Confusions visuelles des mŽdicaments ayant, au moins, une forme galŽnique diffŽrente.

Ce genre de confusion est assez rŽpandu puisquÕil sÕagit bien souvent quÕun m•me mŽdicament soit 

dŽclinŽ sous plusieurs formes galŽniques.

 4111) Confusion entre Tobrex¨ (collyre) et Tobrex¨ (pommade ophtalmique).

Figure 13. Similitude visuelle : Tobrex¨ (collyre) Ð Tobrex¨ (pommade).

Du point de vue pharmacologique :

(Voir lÕexemple sound alike partie 2)

Il nÕy a aucune consŽquence majeure lors de la confusion du collyre et de la pommade ophtalmique si 

ce nÕest que lÕaction de la pommade ophtalmique prolonge lÕaction des antibiotiques par rapport au 

collyre et que la pommade ophtalmique peut causer un trouble de la vision momentanŽ.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont :

¥ Les graphismes artistiques. [1]
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Ils sont identiques sur les deux mŽdicaments, ce sont des lignes Žpaisses obliques formant une sorte 

de pont. 

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

Les ŽlŽments sont disposŽs pareillement sur lÕun et lÕautre mŽdicament. 

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

Il est identique sur les deux mŽdicaments. 

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

Les noms sont les m•mes mais les tailles dÕŽcritures sont Žquivalentes. Les polices dÕŽcritures sont 

identiques. 

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

Les dosages sont identiques de m•me que les polices dÕŽcritures. Les tailles dÕŽcriture sont 

Žquivalentes.

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

CÕest le plus important dans le cas prŽsent. Comme le reste des ŽlŽments de lÕemballage nÕest pas 

convaincant pour marquer les diffŽrences entre les deux mŽdicaments, il faudrait accentuer la 

diffŽrence sur la forme galŽnique des mŽdicaments, or les formes galŽniques sont diffŽrentes et Žcrites 

en petit en dessous des noms de mŽdicaments et ne sont pas mises en Žvidence.

Les polices dÕŽcriture sont les m•mes mais les tailles dÕŽcriture sont lŽg•rement diffŽrente (idem que 

pour le nom et le dosage).

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont les m•mes mis ˆ part la couleur du fond qui passe du blanc pour le collyre  ̂gris clair 

pour la pommade ophtalmique mais tout en gardant une partie blanche autour du graphisme principal.

Le crit•re de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽs est : 

¥ La forme de lÕemballage. [3]

Les deux conditionnements sont rectangulaires et allongŽs, celui de la pommade ophtalmique est 

lŽg•rement plus long que celui du collyre.

4112) Confusion entre NŽrisalic¨ (cr•me) et NŽrisone¨ (pommade).
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Figure 14. Similitude visuelle : NŽrisalic¨ (cr•me) - NŽrisone¨ (pommade).

Du point de vue pharmacologique : 

NŽrisalic¨ (acide salicylique ˆ 3%  et diflucortolone ˆ 0,1 pour mille) est un kŽratolytique associŽ  ̂ un  

dermocortico”de ˆ activitŽ importante. Il est utilisŽ dans les cas de dermatoses squameuses et 

kŽratosiques tel que des psoriasis kŽratosiques ou bien des eczŽmas secs lichŽnifiŽs par exemple.

NŽrisone  ̈ (diflucortolone ˆ 0,1%) est un dermocortico•de Žgalement ˆ activitŽ importante. Il est aussi 

utilisŽ dans des cas comme les eczŽmas, psoriasis (en traitement dÕattaque) et dermatites atopiques 

par exemple.

La confusion majeure est la dŽlivrance de NŽrisalic¨ ˆ la place de NŽrisone  ̈avec un risque dÕallergie 

non connue de la personne aux salicylŽs qui induirait des rŽactions allergiques locales.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont :

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont les m•mes sauf pour le fond du motif illustratif qui passe dÕun bleu assez clair pour 

NŽrisone  ̈ˆ un bleu plus foncŽ pour NŽrisalic¨. Le fait de vouloir marquer la diffŽrence entre les deux 

mŽdicaments par cette nuance de couleur engendre une faible variation entre ces mŽdicaments et  peut 

provoquer la confusion.
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¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms sont diffŽrents mais la taille et la police sont identiques. 

¥ Le dosage du mŽdicament. 

Le dosage nÕest pas visible directement sur la face principale de lÕemballage.

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

Les formes galŽniques sont diffŽrentes mais ont une police et une taille dÕŽcriture identiques.

Encore une fois les formes galŽniques ne sont pas clairement diffŽrenciŽes dÕautant plus que la 

composition en principes actifs, est dans ce cas, diffŽrente pour lÕun et lÕautre des mŽdicaments.

 

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4113) Confusion entre Loco•d¨ cr•me et Loco•d¨ pommade.

Figure 15. Similitude visuelle : Loco•d¨ (cr•me) - Loco•d¨ (pommade).

Du point de vue pharmacologique : 

Loco•d¨(Hydrocortisone butyrate) est un dermocortico•de dÕactivitŽ forte (niveau 2) de concentration 

0,1%, utilisŽ pour traiter lÕeczŽma de contact, les lichŽnifications, les dermatites atopiques mais aussi 

dans certains cas, les psoriasis (en traitement dÕattaque) ou encore les dermites sŽborrhŽiques.

Son utilisation est biquotidienne.

Comme le principe actif et la concentration en principe actif est la m•me pour les deux  mŽdicaments, le 

risque de confondre lÕun ou lÕautre des mŽdicaments rŽside simplement dans la forme galŽnique 

appropriŽe au traitement de la zone inflammatoire prŽsentŽe. Ainsi, la forme pommade est plus adaptŽe 

pour les zones s•ches et la forme cr•me pour les zones suintantes.
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Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

Les formes galŽniques sont diffŽrentes mais les voies dÕadministration sont les m•mes. 

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs utilisŽes sont identiques sur les deux mŽdicaments (jaune ˆ gauche et blanc ˆ droite) 

tandis que les couleurs des dosages sont diffŽrentes (gris pour la pommade et blanc pour la cr•me).

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

412) Confusion entre des mŽdicaments dont la voie dÕadministration est diffŽrente.

 4121) Confusion entre RocŽphine¨ intraveineuse (IV) et RocŽphine intramusculaire (IM).

Figure 16. Similitude visuelle : RocŽphine¨ IV Ð RocŽphine¨ IM.

Du point de vue pharmacologique : 

RocŽphine¨ (Ceftriaxone) est un antibiotique de la classe des cŽphalosporines de troisi•me gŽnŽration 
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ayant un spectre dÕaction assez large sur les entŽrobactŽries, sur les Gram positif aŽrobies ou sur les 

anaŽrobies. LÕinjection de RocŽphine¨ I.M. en voie I.V. provoquerait un effet antiarythmique non dŽsirŽ.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire).  [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents mais les tailles et polices de leurs Žcritures sont 

identiques.

La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

Les formes galŽniques sont identiques (solution pour injection) mais les voies dÕadministration sont, 

bien Žvidemment, diffŽrentes. Toutefois, les tailles et polices dÕŽcritures sont identiques.

¥ Les graphismes artistiques. [2]

Les graphismes sont les m•mes pour les deux mŽdicaments, ils sont reprŽsentŽs par une bande 

horizontale au milieu de lÕemballage et dÕun liserŽ en haut  ̂gauche de lÕemballage. Il est  ̂ noter  que 

RocŽphine en IM prŽsente un encadrŽ en dessous de la bande horizontale.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

 4122) Confusion entre Atrovent¨ (nasal) et Atrovent¨ (inhalation).

Figure 17. Similitude sonore : Atrovent¨ (nasal) - Atrovent¨ (inhalation).
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Du point de vue pharmacologique : 

Atrovent¨ (nasal) (Ipratropium bromure) est un anticholinergique utilisŽ dans le traitement 

symptomatique de la rhinite vasomotrice ou allergique non infectŽe pour inhiber lÕhypersŽcrŽtion nasale. 

Il est administrŽ ˆ raison de 2 bouffŽes dans chaque narine, deux ˆ trois fois par jour.

Atrovent¨ (inhalation) (Ipratropium bromure et b•ta-2-mimŽtiques) est un anticholinergique associŽ ˆ 

un bronchodilatateur. Il est utilisŽ dans les crises dÕasthme ou les bronchospasmes. Il est administrŽ de 

1 ˆ 2 bouffŽes, 2 ˆ 4 fois par jour.

Si Atrovent nasal est utilisŽ ˆ la place dÕAtrovent¨ en inhalation, la forme pharmaceutique dÕipratropium 

ne diffusera pas aussi efficacement dans les bronches.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

La police des noms des deux mŽdicaments est identique mais la taille est lŽg•rement supŽrieure pour 

Atrovent¨ en inhalation mais pas suffisamment pour distinguer aisŽment les deux mŽdicaments car 

cette diffŽrence de taille compense en partie lÕaugmentation du volume, plus important, du 

conditionnement.

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

La disposition des ŽlŽments sur les deux  bo”tes de mŽdicaments sont sensiblement pareilles. Il est ˆ 

noter cependant une inversion de quelques ŽlŽments comme la composition avec le dosage par 

exemple ou le mode dÕadministration qui se trouve ˆ c™tŽ du nom du mŽdicament pour lÕAtrovent¨ 

nasal et en bas de lÕemballage pour lÕAtrovent¨ en inhalation.

Les crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ sont : 

¥ La forme de lÕemballage. [3]

Pour lÕAtrovent¨ nasal le conditionnement est de forme rectangulaire allongŽe tandis que pour 

Atrovent¨ inhalation la forme est plus volumineuse et rectangulaire. CÕest la principale diffŽrence 

remarquable entre les deux mŽdicaments.

¥ Le dosage du mŽdicament. [3]

Les dosages sont diffŽrents. Le dosage est plus Žvident pour lÕAtrovent¨, la taille est plus grande.

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [3]
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La voie dÕadministration est mise en avant pour lÕAtrovent¨ nasal, Žcrite en plus grande taille juste ˆ 

c™tŽ du nom du mŽdicament, tandis que pour lÕAtrovent  ̈ en inhalation il faut la trouver en bas de 

lÕemballage pour y voir la mention Žcrite en petite taille.

413) Confusion des mŽdicaments dont le nom commercial et/ou la molŽcule sont identiques mais la 

quantitŽ totale en gŽlules ou comprimŽs est diffŽrente.

Les confusions issues de ce type de similitude nÕont aucunes consŽquences sur le plan mŽdical mise ˆ 

part la durŽe du traitement prescrit qui risque dÕ•tre prolongŽe involontairement. Les similitudes 

suivantes illustrent ce probl•me.

4131) Confusion entre Ibuprof•ne 400 mg (20 comprimŽs) et Ibuprof•ne 400 mg (30 

comprimŽs).

Figure 18. Similitude visuelle : Ibuprof•ne 400 mg (20 comprimŽs) Ð Ibuprof•ne 400 mg (30 

comprimŽs).

Du point de vue pharmacologique :

(Voir confusions sonores Spasfon¨-Spifen¨ prŽcŽdemment)

Le risque est de dŽlivrer Ibuprof•ne 30 comprimŽs au lieu de 20 comprimŽs. Cette augmentation de la 

durŽe de consommation possible peut favoriser lÕapparition dÕulc•re gastrique.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]
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¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont identiques sauf pour la bande horizontale au milieu de lÕemballage qui passe du blanc 

pour lÕIbuprof•ne 400 mg ˆ 20 comprimŽs, ˆ gris clair pour lÕIbuprof•ne 400 mg ˆ 30 comprimŽs.

La nuance entre le gris clair et le blanc nÕest pas significative, dÕautant plus que les autres couleurs 

environnantes sont en gris foncŽ.

En revanche la couleur utilisŽe pour diffŽrencier les quantitŽs en comprimŽs est le rouge pour 

lÕIbuprof•ne 400 mg ˆ 20 comprimŽs et le noir pour lÕIbuprof•ne  ̂ 30 comprimŽs. Le rouge est aussi 

utilisŽ pour la couleur du nom (Ibuprof•ne) et ne fait pas ressortir la mention des 20 comprimŽs comme 

souhaitŽ. Le rouge est Žgalement utilisŽ pour la couleur des ronds. LÕutilisateur se focalise sur 

lÕensemble de ces couleurs et non sur la couleur de la mention des 20 comprimŽs.

A lÕinverse, la mention de la voie dÕadministration est Žgalement de couleur rouge pour lÕIbuprof•ne 400 

mg  ̂ 30 comprimŽs alors que la mention de la voie dÕadministration est de couleur noire pour 

lÕIbuprof•ne 400 mg  ̂ 20 comprimŽs. De la m•me mani•re, comme les couleurs rouge et noire sont 

utilisŽes pour dÕautres ŽlŽments du conditionnement, cela ne peut pas •tre un crit•re de diffŽrenciation.

¥ La quantitŽ totale en comprimŽs. [2]

Les quantitŽs totales sont diffŽrentes mais de taille et police identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle strict nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4132) Confusion entre Thiocolchicoside 4 mg (24 comprimŽs) et Thiocolchicoside 4 mg (12 

comprimŽs).
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Figure 19. Similitude visuelle : Thiocolchicoside 4 mg (24 comprimŽs) - Thiocolchicoside 4 mg 

(12 comprimŽs).

Du point de vue pharmacologique : 

Thiocolchicoside 4 mg est un myorelaxant utilisŽ comme traitement dÕappoint lors des contractures 

musculaires ˆ raison de 1 comprimŽ, 2 ˆ 4 fois par jour.

SÕil est dŽlivrŽ Thiocolchicoside 4 mg en bo”te de 24 comprimŽs ˆ la place dÕune bo”te de 12 

comprimŽs, il peut survenir des effets indŽsirables comme des diarrhŽes ou des douleurs gastriques 

par exemple et m•me des rŽactions cutanŽes dues ˆ la prolongation du traitement. 

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ La quantitŽ totale en comprimŽs. [2]

Les quantitŽs totales sont diffŽrentes mais Žcrites de la m•me fa•on (taille et police identiques).

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])
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414) Confusion des mŽdicaments dont le nom commercial et/ou la molŽcule sont diffŽrents.

4141) Confusion entre Xalatan¨ et Xalacom¨.

Figure 20. Similitude visuelle : Xalatan¨ - Xalacom¨.

Du point de vue pharmacologique : 

Xalatan  ̈ (Latanoprost) est un collyre antiglaucomateux  ̂ base de prostaglandines. Il est administrŽ 

dans le but de rŽduire la pression intraoculaire chez les personnes prŽsentant un glaucome ˆ angle 

ouvert et chez les personnes ayant une hypertension intraoculaire ˆ raison de 1 goutte le soir.

Xalacom  ̈ (Latanoprost, Timolol) est un aussi un collyre antiglaucomateux ˆ base de prostaglandines 

mais associŽ ˆ un b•ta bloquant, le timolol. Il est administrŽ ˆ 1 goutte le soir en seconde intention dans 

les m•mes indications que le Xalatan¨ bien souvent en cas dÕinefficacitŽ du Xalatan¨.

Administrer Xalatan¨ ˆ la place de Xalacom¨ peut conduire la personne  ̂une dŽtŽrioration vasculaire 

intraoculaire liŽes ˆ une hypertension intraoculaire non rŽgulŽe du fait de lÕabsence du Timolol.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

La disposition des ŽlŽments est assez similaire sur les 2 conditionnements. 
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¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont les m•mes sauf pour le rectangle ˆ c™tŽ du nom qui est bleu pour Xalacom  ̈ et 

colorŽ en fushia pour Xalatan¨.

La couleur de la premi•re lettre des deux mŽdicaments est diffŽrente.

Les crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ sont : 

¥ Le nom du mŽdicament. [3]

Il est diffŽrent (taille et police diffŽrentes)

¥ Le dosage du mŽdicament. [3]

Le dosage est seulement indiquŽ en clair pour Xalatan¨.

4142) Confusion entre Foradil et Lopressor LP 200 mg (bo”te trimestrielle de 90 comprimŽs).

Figure 21. Similitude visuelle : Foradil¨ - Lopressor¨ LP 200 mg.

Du point de vue pharmacologique : 

Foradil¨ (FormotŽrol) est un bronchodilatateur b•ta-2-mimŽtique dÕaction prolongŽe utilisŽ dans le 

traitement de fond de lÕasthme ˆ raison dÕune gŽlule ˆ inhaler 2 fois par jour.

Lopressor¨ (Metoprolol) est un antihypertenseur b•tabloquant dÕaction prolongŽe en une prise de 

matin.

La prise de Lopressor¨  ̂ la place de Foradil¨ accentue le risque de dŽtresse respiratoire 

potentiellement mortelle et est contre indiquŽ chez les asthmatiques.

La prise de Foradil¨ ˆ la place de Lopressor¨ favorise lÕhypertension.
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Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

La disposition des ŽlŽments de lÕemballage sont plus ou moins semblables sur les deux mŽdicaments. 

Les dispositions des logos sont ˆ lÕopposŽ lÕun de lÕautre.

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont les m•mes. La couleur du dosage en rouge pour le Lopressor  ̈marque une lŽg•re  

diffŽrence entre les deux mŽdicaments.

¥ La forme de lÕemballage. [2]

Les emballages sont assez volumineux accentuant leurs similitudes.

Les crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ sont : 

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [3]

¥ Le nom du mŽdicament. [3]

¥ Le dosage du mŽdicament. [3]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [3]

4143)Confusion entre Repevax¨ et Revaxis¨.

Figure 22. Similitude visuelle : Repevax¨ - Revaxis¨.

Du point de vue pharmacologique : 

Repevax¨ est un vaccin tŽtravalent (tŽtanos, diphtŽrie, poliomyŽlite et coqueluche acellulaire), il est 
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administrŽ en particulier  ̂ des personnes travaillant en milieu professionnel en contact avec des 

enfants et qui nÕont toujours pas eu leurs trois doses de vaccin anticoquelucheux ou bien pour les 

personnes qui pourraient devenir parents et leur entourage. 

Revaxis¨ est un vaccin trivalent (TŽtanos, diphtŽrie et poliomyŽlite), il est administrŽ lors de la 

primovaccination de 3 injections espacŽes de 1 ou 2 mois puis 1 an apr•s la primovaccination, ensuite 

tous les 5 ans jusquÕˆ lÕ‰ge adulte et enfin tous les 10 ans. 

La principale confusion est dÕadministrer Revaxis¨ ˆ la place de Repevax¨ car Revaxis  ̈ne contient 

pas de valence pour la coqueluche. LÕindividu qui dŽveloppe une infection  ̂ la coqueluche nÕest pas 

immunisŽ.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. 

Il nÕy a pas de prŽcision Žvidente sur les dosages.

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

Les formes Les couleurs. [2]

Les couleurs sont identiques sauf pour le liserŽ qui est jaune pour Revaxis  ̈alors que pour Repevax¨ il 

est jaune et bleu clair.

¥ Le nom du mŽdicament. [2]

La taille et la police des noms sont identiques mais les noms sont diffŽrents.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle strict nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4144) Confusion entre Spiramycine/Metronidazole 750000 U.I. / 125 mg (Cristers) et 

Thiocolchicoside 4 mg (Cristers).
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Figure 23. Similitude visuelle : Spiramycine/Metronidazole Ð Thiocolchicoside.

Du point de vue pharmacologique : 

Spiramycine/Metronidazole est un antibiotique composŽ dÕune association dÕun nitro-imidazolŽ (le 

MŽtronidazole) et dÕun macrolide (la Spiramycine). Il est administrŽ dans les infections  ̂ germe 

anaŽrobie notamment en stomatologie ˆ raison de 2 ˆ 6 comprimŽs par jour aux repas.

Thiocolchicoside (cf 4122).

Sans compter les effets dÕhypersensibilitŽ liŽs ˆ lÕun ou ˆ lÕautre des composants, le principal risque est 

de dŽlivrer Thiocolchicoside au lieu de Spiramycine/MŽtronidazole et de favoriser lÕinfection bactŽrienne 

au niveau buccal.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont identiques pour les mentions inscrites et pour le fond de lÕencadrŽ blanc en bas de la 

bo”te. Les couleurs des encadrements (vert foncŽ pour Thiocolchicoside et vert plus clair pour 

Spiramycine/MŽtronidazole) sont similaires et leurs nuances ne sont pas significatives.

¥ La forme de lÕemballage. [2]

Les formes des emballages sont semblables (avec une forme lŽg•rement plus grande en taille pour 

Spiramycine/MŽtronidazole).
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¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille des lettres est plus ou moins Žquivalente et 

leurs polices sont identiques. 

Le crit•re de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ est : 

¥ Le dosage du mŽdicament. [3]

4145) Confusion entre Miflonil¨ 400 µg et Miflasone¨ 400 µg.

Figure 24. Similitude visuelle : Miflonil¨ - Miflasone¨.

Du point de vue pharmacologique :

Milflonil¨ (budŽsonide) et Miflasone¨ (bŽclomŽthasone) sont des cortico•des en inhalation utilisŽs chez 

les asthmatiques pour soigner la composante inflammatoire bronchique de 200  ̂400 µg, 2 ˆ 4 fois par 

jour.

Il nÕy a pas de risque particulier ˆ confondre ces deux spŽcialitŽs Žtant donnŽ que les dosages et 

posologies sont les m•mes. Le seul effet indŽsirable est lÕapparition de candidose oro-pharyngŽe. 

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les graphismes artistiques. [2]
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Les graphismes essentiellement reprŽsentŽs par les bandes bleues et blanches sont identiques. 

Toutefois Miflonil¨ comporte un graphisme supplŽmentaire qui est lÕencadrement du nom en jaune alors 

que Miflasone¨ nÕen comporte pas.

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

La dispositions des mentions sur les emballages est identique pour le nom, la forme pharmaceutique, 

mais diffŽrente pour le nom et le logo du laboratoire et le dosage.

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs utilisŽes sont les m•mes sauf la couleur de lÕencadrŽ en jaune pour Miflonil¨. 

¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la police de leurs lettres sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle strict nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4146) Confusion entre Spiriva¨ et Bronchodual¨.

Figure 25. Similitude visuelle : Spiriva¨ - Bronchodual¨.

Du point de vue pharmacologique : 

Spiriva  ̈ (Tiotropium bromure) est un anticholinergique utilisŽ dans lÕasthme ou des 

bronchopneumopathies chroniques obstructives (B.P.C.O.). Il est administrŽ en une seule prise ˆ heure 

fixe.

Bronchodual  ̈ (Ipratropium bromure et b•ta-2-stimulant) est un anticholinergique associŽ ˆ un autre 

bronchodilatateur sympathomimŽtique, le b•ta-2-stimulant dÕaction plus br•ve. Il est administrŽ ˆ raison 

dÕune gŽlule 3 ˆ 4 fois par jour.
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La prise de Spiriva¨ ˆ la place de Bronchodual¨ aux posologies de Bronchodual¨ peut induire une 

tachycardie importante et une augmentation de la tension artŽrielle.

La prise de Bronchodual¨  ̂ la place de Spiriva¨ aux posologies de Spiriva¨ peut diminuer lÕefficacitŽ 

du traitement par anticholinergique et provoquer un bronchospasme chez le sujet atteint dÕasthme ou de 

broncho-pneumopathie chronique obstructive (B.P.C.O.).

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les graphismes artistiques. [2]

Les graphismes qui composent ces deux mŽdicaments sont semblables et sont composŽs de trois 

cadres colorŽs en haut de lÕemballage et dÕun trait de sŽparation en bas de lÕemballage.

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont identiques pour certaines (blanc pour le fond de lÕemballage, vert foncŽ pour deux 

des motifs en haut de lÕemballage) et diffŽrente pour lÕun de trois motifs en haut de lÕemballage.

¥ La forme de lÕemballage. [2]

La forme des emballages est assez ressemblante.

Les crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ sont :

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [3]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [3]

¥ Le nom du mŽdicament. [3]

¥ Le dosage du mŽdicament. [3]

 4147) Confusion entre Cardensiel¨ 5 mg (Merck) et Levothyrox¨ 75 µg (Merck).

Figure 26. Similitude visuelle : Cardensiel¨ 5 mg - Levothyrox¨ 75 µg.
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Du point de vue pharmacologique : 

Cardensiel¨ (Bisoprolol) est un b•ta- bloquant cardio-sŽlectif indiquŽ principalement dans les 

manifestations dÕhypertension. Il est administrŽ ˆ dose progressive de 1,25 mg  ̂ 10 mg en une seule 

prise le matin.

Levothyrox¨ (Levothyroxine) est une hormone thyro•dienne indiquŽe dans les hypothyro•dies en 

gŽnŽral.

Il est administrŽ habituellement de 25 ˆ 200 µg par jour en une seule prise le matin ˆ jeun.

SÕil est donnŽ Levothyrox  ̈  ̂ la place de Cardensiel¨, la personne peut de nouveau dŽvelopper une 

hypertension brutale. La prise de Levothyrox a peu dÕeffets sÕil nÕest pas pris  ̂plusieurs reprises du fait 

de lÕŽtat dÕŽquilibre assez long ˆ obtenir pour modifier les valeurs du taux dÕhormones dans lÕorganisme.

Si Cardensiel¨ est administrŽ ˆ la place de Levothyrox¨, il peut sÕen suivre une hypotension brutale.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Les graphismes artistiques. [2]

Les graphismes sont dans lÕensemble identiques et sont reprŽsentŽs par les traits verticaux et 

horizontaux en couleur qui entourent le nom. LÕun des graphismes est diffŽrent, cÕest celui du symbole 

dessinŽ ˆ la droite de lÕemballage.

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont majoritairement identiques sÕil est considŽrŽ que les nuances entre les deux couleurs 

violettes de deux des traits des deux mŽdicaments et des dosages sont infimes. La couleur du fond des 

deux mŽdicaments est le blanc.

Seulement lÕune des couleurs dÕun trait horizontal est diffŽrente sur lÕun et lÕautre des emballages. Les 

couleurs des symboles sont aussi diffŽrentes (bleu pour Cardensiel¨ et violet pour Levothyrox¨) 

¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la polices des deux noms des mŽdicaments 

sont identiques.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents mais les tailles et polices de leurs lettres sont identiques.

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

Les formes galŽniques sont presque les m•mes (comprimŽ pelliculŽ sŽcable pour le Cardensiel¨ et 
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comprimŽ sŽcable pour Levothyrox¨).

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

Les confusions 4148), 4149) et 4150) gŽn•rent le m•me type de similitude visuelle que la confusion 

4147). 

Le laboratoire Merck, qui commercialise ces mŽdicaments, a choisi dÕappliquer un ensemble de deux 

couleurs   distinctes sur les conditionnements externes. Or, il arrive que parfois les couleurs se 

ressemblent dÕun mŽdicament ˆ un autre du fait de la tr•s faible nuance quÕelles prŽsentent, notamment 

pour la gamme Levothyrox¨ et Cardensiel¨ que commercialise Merck. Ces confusions sont exposŽes 

pour dŽmontrer que le laboratoire Merck, souhaitant apporter une personnalisation de lÕaspect de ses 

mŽdicaments, ne solutionne quÕen partie le probl•me liŽ ˆ la diffŽrenciation visuelle de sa propre 

gamme de mŽdicaments.

4148) Confusion entre Cardensiel¨ 10 mg (Merck) et Levothyrox¨ 25 µg (Merck).

Figure 27. Similitude visuelle : Cardensiel¨ 10 mg - Levothyrox¨ 25 µg.

4149) Confusion entre Cardensiel¨ 1,25 mg (Merck) et Levothyrox¨ 125 µg (Merck).
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Figure 28. Similitude visuelle : Cardensiel¨ 1,25 mg - Levothyrox¨ 125 µg.

41410) Confusion entre Cardensiel¨ 2,5 mg (Merck) et Levothyrox¨ 50 µg (Merck).

Figure 29. Similitude visuelle : Cardensiel¨ 2,5 mg - Levothyrox¨ 50 µg.

415) Confusion des mŽdicaments dont la molŽcule est la m•me mais le dosage est diffŽrent. 

DÕapr•s les confusions recueillies au cours du travail des looks alike  ̂ lÕofficine, cÕest le type de 

confusion visuelle le plus important du point de vue quantitatif. Comme la molŽcule est la m•me entre 

les deux  mŽdicaments et que les deux mŽdicaments proviennent du m•me laboratoire, il nÕy a que le 

dosage qui change et la charte graphique est rŽintŽgrŽe bien souvent intŽgralement pour lÕun et pour 

lÕautre des deux emballages.

4151) Confusion entre Pritor¨ 40 mg et Pritor¨ 80 mg.

Figure 30. Similitude visuelle : Pritor¨ 80 mg Ð Pritor¨ 40 mg.
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Du point de vue pharmacologique : 

Pritor¨ (Telmisartan) est un antagoniste de lÕangiotensine II. Il est prescrit dans le cas dÕhypertension 

artŽrielle ˆ raison de 40 mg par jour ˆ 80 mg par jour en une seule prise.

DŽlivrer Pritor  ̈ 80 mg au lieu de Pritor¨ 40 mg peut provoquer une hypotension, ˆ lÕinverse dŽlivrer 

Pritor¨ 40mg ˆ la place de Pritor¨ 80mg peut provoquer une hypertension.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs.  [2]

Les couleurs des ŽlŽments des conditionnements sont identiques sauf la couleur du dosage qui passe 

du orange pour Pritor¨ 40 mg au rouge pour Pritor¨ 80 mg.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la police sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4152) Confusion entre Physiotens¨ 0,2 mg et Physiotens¨ 0,4 mg.

Figure 31. Similitude visuelle : Physiotens¨ 0,2 mg - Physiotens¨ 0,4 mg.
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Du point de vue pharmacologique :

(voir sound alike Moxonidine)

Si Physiotens¨ 0,2 mg est administrŽ  ̂la place de Physiotens¨ 0,4 mg la personne peut souffrir dÕune 

hypertension suite ˆ une baisse du dosage en antihypertenseur.

Si Physiotens ¨ 0,4 mg est administrŽ ˆ la place de Physiotens¨ 0,2 mg il a un risque dÕhypotension.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1] 

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs.  [2]

Les couleurs sont identiques (bande rose ˆ droite de lÕemballage), sauf pour la couleur rose du chiffre 

90 des comprimŽs de Physiotens¨ 0,2 mg qui nÕexiste pas pour le chiffre 30 des comprimŽs de 

Physiotens¨ 0,4 mg.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la police sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4153) Confusion entre Seloken¨ LP 200 mg et Seloken¨ 100 mg.

Figure 32. Similitude visuelle : Seloken¨ LP 200 mg - Seloken¨ 100 mg.
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Du point de vue pharmacologique : 

Seloken¨ (AcŽbutolol) est un b•ta-bloquant cardio sŽlectif. Il est indiquŽ pour traiter principalement 

lÕhypertension artŽrielle. En LP 200 mg (LibŽration ProlongŽe) il est administrŽ en 1 prise le matin alors 

quÕau dosage de 100 mg il peut •tre administrŽ 2 fois dans la journŽe.

La principale confusion serait dÕadministrer Seloken¨ LP 200 mg ˆ la place de Seloken¨ 100 mg ˆ la 

posolgie de Seloken¨ 100 mg deux fois par jour, en crŽant un surdosage en b•ta-bloquant et en 

provoquant une hypotension, ou bien une bradycardie sŽv•re.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

La disposition des ŽlŽments du conditionnement est Žquivalente sauf pour la forme galŽnique  

ÇcomprimŽs sŽcablesÈ qui est mentionnŽe une seconde fois en bas du conditionnement.

¥ Les couleurs. [2]

La couleur est identique pour le graphisme artistique (violet), pour le fond de lÕemballage (blanc), pour le 

nom (bleu) pour le dosage (rouge) mais pas pour la composition quantitative en comprimŽs (rouge pour 

Seloken¨ 100 mg et bleu pour Seloken¨ LP 200 mg)

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

Les formes galŽniques sont lŽg•rement diffŽrentes.

Les crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ sont :

¥ Le nom du mŽdicament. [3]

Les noms des mŽdicaments ont la m•me structure en premi•re partie ÇSelokenÈ mais en seconde 

partie se distinguent par la mention L.P. (libŽration prolongŽe). La taille des lettres de Seloken¨ LP 200 

mg est plus petite que celle des lettres de Seloken¨ 100 mg.

¥ Le dosage du mŽdicament. [3]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents. La taille des chiffres de Seloken¨ LP 200 mg est plus 

petite que celle des chiffres de Seloken¨ 100 mg mais la police des chiffres de lÕun et de lÕautre des 

mŽdicaments est inchangŽe.

4154) Confusion entre Prothiaden¨ 25 mg et Prothiaden¨ 75 mg (comprimŽ enrobŽ).
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Figure 33. Similitude visuelle : Prothiaden¨ 25 mg - Prothiaden¨ 75 mg (comprimŽ enrobŽ).

Du point de vue pharmacologique : 

Prothiaden¨ (DosulŽpine) est un antidŽpresseur imipraminique utilisŽ dans les Žtats dŽpressifs de toute 

nature chez lÕadulte. Sa posologie est de 75 ˆ 150 mg par jour en 1 ˆ 3 prises.

En donnant Prothiaden¨ 75 mg ˆ la place de Prothiaden¨ 25 mg ˆ la posologie de 3 comprimŽs par 

jour, la personne sÕexpose ˆ des risques de troubles du rythme cardiaques importants ainsi que des 

phŽnom•nes de convulsions et de dŽpression respiratoire.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

La disposition des ŽlŽments est identique pour les noms, les dosages et les formes galŽniques.

En revanche, les dispositions sont lŽg•rement diffŽrentes pour le logo et le nom du laboratoire et pour 

la forme galŽnique qui est mis en Žvidence en dessous du nom pour Prothiaden¨ 75 mg.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Le dosage des mŽdicaments est diffŽrent mais la taille et la police de leurs chiffres sont identiques.

Le crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ est : 
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¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [3]

La forme galŽnique du Prothiaden¨ 75 mg, figurant en dessous du nom, est mis en Žvidence car il 

reprend la m•me typographie que le nom du mŽdicament.

4155) Confusion entre Edex¨ 20 µg et Edex¨ 10 µg.

Figure 34. Similitude visuelle : Edex¨ 20 µg Ð Edex¨ 10 µg.

Du point de vue pharmacologique : 

Edex  ̈(Alprostadil) est un analogue de la prostaglandine E1 qui est utilisŽ pour traiter les impuissances 

en dilatant les art•res pŽniennes.

Edex  ̈ peut •tre administrŽ  ̂ 10 µg ou  ̂ 20 µg par injection ˆ intervalle de 24 heures entre deux 

injections et au maximum de deux injections par semaine.

SÕil est administrŽ Edex¨ 20 µg au lieu de Edex  ̈ 10 µg le risque est de provoquer une hypotension 

voire un priapisme conduisant ˆ une possible impuissance dŽfinitive.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]
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Les couleurs utilisŽes sont diffŽrentes mais les nuances de couleur ne sont pas assez distinctes. Le 

bleu utilisŽ pour Edex¨ 10 µg et Edex¨ 20 µg et pour le graphisme (bulle  ̂droite) est assez semblable 

avec une variante plus foncŽe pour Edex¨ 20 µg que pour Edex¨ 10 µg.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Le dosage des mŽdicaments est diffŽrent mais la taille et la police sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4156) Confusion entre Lodoz¨ 5 / 6,25 mg et Lodoz 2,5 / 6,25 mg.

Figure 35. Similitude visuelle : Lodoz¨ 5 / 6,25 mg - Lodoz¨ 2,5 / 6,25 mg.

Du point de vue pharmacologique : 

Lodoz¨ (bisoprolol et hydrochlorothiazide) est lÕassociation dÕun b•ta-bloquant et dÕun diurŽtique 

thiazidique. Lodoz¨ est prescrit chez les personnes atteintes dÕhypertension artŽrielle apr•s Žchec dÕun 

traitement en monothŽrapie ˆ raison de 1 comprimŽ par jour le matin.

La confusion de lÕun ou lÕautre des deux mŽdicaments peut engendrer selon le dosage en b•ta-bloquant 

sÕil est haut une hypotension et sÕil est bas une hypertension.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]
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¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont, pour lÕensemble de lÕemballage, identiques sauf pour la couleur du premier dosage 

correspondant au b•ta-bloquant qui passe du gris, pour Lodoz¨ 5 / 6,25 mg, au bleu pour Lodoz¨ 2,5 / 

6,25 mg, pareillement pour le graphisme reprŽsentŽ par la bande verticale gauche sur lÕun et lÕautre des 

mŽdicaments.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Le dosage des mŽdicaments est diffŽrent mais la taille et la police sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4157) Confusion entre Alteis¨ duo 20 / 25 mg et Alteis¨ duo 20 / 12,5 mg.

Figure 36. Similitude visuelle : AltŽis¨ Duo 20 / 25 mg Ð AltŽis¨ Duo 20 / 12,5 mg.

Du point de vue pharmacologique : 

AltŽis¨ Duo (OlmŽsartan et Hydrochlorothiazide) est lÕassociation dÕun sartan et dÕun diurŽtique 

thiazidique. AltŽis¨ Duo est indiquŽ chez les personnes atteintes dÕhypertension apr•s un Žchec au 

traitement par monothŽrapie ˆ raison de 1 comprimŽ par jour le matin.

La confusion de lÕun ou lÕautre de ces deux mŽdicaments peut engendrer selon le dosage en b•ta-

bloquant, si le dosage est haut ; une hypotension, et sÕil est bas ; une hypertension.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 
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¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1] 

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs des deux mŽdicaments sont tr•s similaires, elles sont composŽes pour le fond de 

lÕemballage dÕun dŽgradŽ du blanc au bleu (du bas vers le haut). Les couleurs des noms sont les 

m•mes. Cependant les couleurs des encadrŽs des dosages et des dosages eux-m•mes sont diffŽrents.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Le dosage des mŽdicaments est diffŽrent mais la taille et la police sont les m•mes.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4158) Confusion entre Depakine¨ 500 mg et Depakine¨ chrono 500 mg. 

Figure 37. Similitude visuelle : DŽpakine¨ chrono 500 mg Ð DŽpakine¨ 500 mg.

Du point de vue pharmacologique : 

DŽpakine¨ (Valproate de sodium) est un anticonvulsivant utilisŽ comme antiŽpileptique  ̂raison de 20 ˆ 

30 mg / kg / jour en 1 ˆ 2 prises pour la forme chrono et en 2 ˆ 3 prises pour la forme simple.

Si la forme chrono est administrŽe ˆ la place de la forme simple, en 3 prises, la personne peut 

prŽsenter des effets de surdosages qui sont dus ˆ la forme prolongŽe du chrono. Le risque de 
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surdosage est donc minimisŽ et nŽcessite globalement une surveillance cardio-respiratoire.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont identiques sauf pour les dosages (en vert pour la forme chrono et en bleu pour la 

forme simple).

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [2]

Les formes galŽniques sont diffŽrentes mais les voies dÕadministration sont les m•mes (voie orale).

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

4159) Confusion entre Bactrim¨ Adultes 400 / 80 mg  et Bactrim¨ Forte 800 / 160 mg. 

Figure 38. Similitude visuelle : Bactrim¨ Adultes Ð Bactrim¨ Forte.

Du point de vue pharmacologique : 

Bactrim  ̈ (SulfamŽthoxazole et TrimŽthoprime) est un antibiotique qui associe un sulfamide  ̂ la 

molŽcule de TrimŽthoprime. Cet antibiotique est utilisŽ dans diverses indications ; en deuxi•me 
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intention dans les infections respiratoires, dans les infections urinaires basses et hautes et dans les 

infections de la pneumocystose. Bactrim¨ Adulte est prescrit  ̂4 comprimŽs par jour en 2 ou 3 prises 

avec un maximum de 6 comprimŽs par jour, tandis que Bactrim¨ Forte est prescrit ˆ 2 comprimŽs par 

jour en 2 ou 3 prises avec un maximum de 3 comprimŽs par jour.

La confusion de Bactrim¨ forte par Bactrim¨ adulte  ̂ la posolgie de Bactrim  ̈ forte induit un sous 

dosage ˆ antibiotiques par Bactrim et ˆ lÕinefficacitŽ du traitement.

La confusion de Bactrim  ̈Adulte par Bactrim¨ forte ˆ la posologie de Bactrim  ̈Adulte induit un sur 

dosage ˆ antibiotiques par Bactrim et, si la durŽe du traitement se prolonge, un risque de troubles 

hŽmatologiques (neutropŽnie en gŽnŽral mais rŽversible en 7 jours),  ou bien des rŽactions allergiques 

aux sulfamides.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la police sont identiques.

  

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle strict nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

41510) Confusion entre Micardis¨ Plus 80 / 12,5 mg et Micardis¨ Plus 80 / 25 mg et Micardis¨ 

Plus 40 / 12,5 mg.
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Figure 39. Similitude visuelle : Micardis¨ Plus 80 / 12,5 mg - Micardis¨ Plus 80 / 25 mg - Micardis¨ 

Plus 40 / 12,5 mg.

Du point de vue pharmacologique : 

Micardis¨ Plus (Telmisartan et hydrochlorothiazide) est un sartan associŽ  ̂un diurŽtique thiazidique.  Il 

est indiquŽ chez les personnes atteintes dÕhypertension artŽrielle en seconde intention apr•s Žchec par 

traitement en monothŽrapie, ˆ raison de 1 comprimŽ par jour.

La confusion de lÕun ou lÕautre de ces deux mŽdicaments peut engendrer selon le dosage en b•ta-

bloquant ou en diurŽtique, si le dosage est haut ; une hypotension, et sÕil est bas ; une hypertension.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs utilisŽes sont les m•mes (bleu et jaune pour les cadres rectangulaires en haut de 

lÕemballage et blanc pour le fond de lÕemballage), sauf pour les couleurs des dosages (jaune, rouge et 

bleu).

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Le dosage des mŽdicaments est diffŽrent mais la taille et la polices sont les m•mes.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])
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41511) Confusion entre Novomix¨ Flexpen 30 et Novomix¨ Flexpen 50.

Figure 40. Similitude visuelle : Novomix¨ Flexpen 30 Ð Novomix¨ Flexpen 50.

Du point de vue pharmacologique : 

Novomix  ̈ (insuline asparte) est le mŽlange dÕune hormone hypoglycŽmiante dÕaction intermŽdiaire et 

dÕune hormone hypoglycŽmiante dÕaction rapide, rŽduisant la production de glycog•ne hŽpatique et 

favorisant son utilisation pŽriphŽrique principalement au niveau des muscles.

Si Novomix¨ Flexpen 50 est donnŽ  ̂ la place de Novomix  ̈ Flexpen 30 il peut y avoir un risque 

dÕhypoglycŽmie plus ou moins sŽv•re suivant le nombre dÕunitŽs dÕinsulines injectŽes.

Si Novomix¨ Flexpen 30 est donnŽ ˆ la place de Novomix¨ Flexpen 50, le risque est de prolonger une 

hyperglycŽmie non compensŽe ˆ cause du manque dÕinsulines rapides.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs sont diffŽrentes mais la nuance de couleurs apportŽe entre lÕun et lÕautre des 

mŽdicaments (du bleu au violet) ne suffit pas  ̂marquer significativement la diffŽrence entre ces deux 
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mŽdicaments.

¥ Le dosage du mŽdicament. [2]

Les dosages des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la police sont les m•mes.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

41512) Confusion entre Lantus¨ Optiset et Lantus¨ Solostar.

Figure 41. Similitude visuelle : Lantus¨ Optiset - Lantus¨ Solostar.

Du point de vue pharmacologique : 

Lantus¨ (Insuline glargine) est une hormone hypoglycŽmiante dÕaction prolongŽe, rŽduisant la 

production de glycog•ne hŽpatique et favorisant son utilisation pŽriphŽrique principalement au niveau 

des muscles.

Le stylo Lantus¨ Optiset injecte des unitŽs dÕinsuline par 2 unitŽs avec un maximum de 40 unitŽs par 

injection, tandis que le stylo Lantus¨ Solostar injecte des unitŽs dÕinsuline par 1 unitŽ avec un maximum 

de 40 unitŽs par injection.

La confusion entre ces deux mŽdicaments provoque une baisse ou une augmentation de la dose en 

unitŽs dÕinsulines injectŽes selon le rŽglage, au prŽalable, du nombre dÕunitŽs dÕinsuline. 

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]
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¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]  

Les concentrations des mŽdicaments en insuline sont les m•mes (indiquŽes sur lÕemballage) mais leurs 

capacitŽs ˆ dŽlivrer une m•me quantitŽ dÕinsuline sont diffŽrentes (non mentionnŽe sur lÕemballage), 

cÕest pourquoi leurs dosages sont en rŽalitŽ diffŽrents.

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Les graphismes artistiques. [2]

Les graphismes artistiques reprŽsentŽs par le quadrillage en haut ˆ gauche et le motif ˆ la gauche du 

nom sont identiques pour les deux mŽdicaments. Cependant la principale diffŽrence au niveau des 

graphismes est celle liŽe au rectangle colorŽ de la mention Optiset pour Lantus¨ Optiset.

¥ Les couleurs. [2]

Les couleurs utilisŽes sont les m•mes. Lantus  ̈Optiset se dŽmarque tr•s lŽg•rement par un dŽgradŽ 

de couleur du fond de lÕemballage qui vire du blanc au rose p‰le.

¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms des mŽdicaments se distinguent par la rŽfŽrence Solostar et Optiset mais les tailles et polices 

de leurs Žcritures sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

416) Confusion entre les mŽdicaments issus de Co-marketing.

Les similitudes visuelles entre des mŽdicaments provenant de Co-marketing doivent •tre citŽes, elles  

existent mais sont peu nombreuses. Leurs consŽquences, dÕun point de vue mŽdicamenteux, ne sont 

pas significatives car leurs compositions molŽculaires ont la m•me formulation. 

4161) Confusion entre Mecir¨ LP et Josir¨ LP.
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Figure 42. Similitude visuelle : Mecir¨ LP - Josir¨ LP.

Du point de vue pharmacologique : 

Josir¨ et Mecir¨ (Tamsulosine) sont deux alpha-1-bloquants utilisŽs principalement pour traiter les 

manifestations fonctionnelles de lÕadŽnome prostatique mais aussi au sondage vŽsical dans la rŽtention 

aigŸe dÕurine. Il est administrŽ ˆ 1 gŽlule ou 1 comprimŽ le soir apr•s le repas.

La confusion nÕa aucune consŽquence sur le traitement car la molŽcule, la dose et la posologie sont 

Žquivalentes.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [2]

Les dispositions des ŽlŽments des emballages sont globalement les m•mes, sauf pour la quantitŽ totale 

de comprimŽs de Mecir¨ qui se situe un peu plus bas que pour Josir¨.

¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms sont diffŽrents mais la taille dÕŽcriture est plus ou moins Žquivalente. La police dÕŽcriture est 

la m•me.

Les crit•res de diffŽrenciation visuelle entre ces deux spŽcialitŽ sont :

¥ La forme de lÕemballage. [3]
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Les formes des emballages sont diffŽrentes. La forme de Mecir¨ est plus longue et plus fine (forme 

tubulaire) que la forme de Josir¨ qui est plus courte et plus large (forme plus carrŽe)

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [3]

Les formes galŽniques sont diffŽrentes (gŽlule pour Josir  ̈ et comprimŽ pelliculŽ pour Mecir¨). Les 

tailles dÕŽcritures des formes galŽniques sont diffŽrentes (plus grande taille pour Mecir¨) et se 

distinguent Žgalement par lÕŽcriture en gras de la forme galŽniques de Mecir¨. La forme galŽnique est 

le crit•re le plus remarquable de lÕun et lÕautre des deux mŽdicaments.

4162) Confusion entre Januvia¨ et Xelevia¨.

Figure 43. Similitude visuelle : Januvia¨ - Xelevia¨.

Du point de vue pharmacologique : 

Januvia¨ et Xelevia  ̈ (Sitagliptine) est un antidiabŽtique oral de la classe des gliptines, rŽcemment 

commercialisŽ, utilisŽ pour traiter le diab•te de type 2. Il est administrŽ ˆ raison de 1 comprimŽ par jour 

le matin.

Il nÕy a aucune consŽquence mŽdicale apr•s confusion puisque leurs molŽcules, leurs dosage et leurs 

posologies quotidiennes sont les m•mes.

Les crit•res de similitudes visuelles entre ces deux spŽcialitŽs sont : 

¥ Les graphismes artistiques. [1]

¥ La disposition des ŽlŽments de lÕemballage. [1]

¥ Les couleurs. [1]

¥ Le logo (ou le nom du laboratoire). [1]
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¥ La forme de lÕemballage. [1]

¥ Le dosage du mŽdicament. [1]

¥ La forme galŽnique et/ou la voie dÕadministration. [1]

¥ Le nom du mŽdicament. [2]

Les noms des mŽdicaments sont diffŽrents mais la taille et la police sont identiques.

Aucun crit•re de diffŽrenciation visuelle nÕa ŽtŽ relevŽ. (score [3])

42) Analyse et interprŽtation des confusions visuelles des mŽdicaments relevŽes ˆ 

lÕofficine et de leurs ŽlŽments visuels. 

En gŽnŽral, les similitudes relevŽes confrontent deux mŽdicaments provenant dÕun m•me laboratoire.

Seulement deux des similitudes recueillies proviennent de laboratoires diffŽrents : 

¥ Foradil¨ (laboratoire de Novartis) - Lopressor¨ LP 200 mg (laboratoire de Daiichi Sankyo), 

¥ Spiriva¨ (laboratoire de Pfizer) - Bronchodual¨ (laboratoire de Boehringer Ingelheim).

Le tableau suivant rŽsume les scores obtenus, crit•re apr•s crit•re, pour les confusions relevŽes et 

ŽtudiŽes prŽcŽdemment.

La somme des scores de chacun des ŽlŽments visuels ŽtudiŽs est effectuŽe pour chacun des couples 

de mŽdicaments. Il est ˆ noter que le crit•re relatif ˆ la quantitŽ totale en comprimŽs nÕest pas 

comptabilisŽ dans le calcul car il est reprŽsentatif de deux couples de mŽdicaments ŽtudiŽs seulement : 

¥ Ibuprof•ne 400 mg (20 comprimŽs) - Ibuprof•ne 400 mg (30 comprimŽs), 

¥ Thiocolchicoside 4 mg (24 comprimŽs) - Thiocolchicoside 4 mg (12 comprimŽs).
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Tableau 6 :  RŽcapitulatif des scores obtenus aux diffŽrents crit•res de ressemblances des similitudes 
visuelles relevŽes.

Confusions visuelles 
des mŽdicaments.

Les 
graphis

mes 
artistiqu

es

La 
disposition 

des 
ŽlŽments sur 

le 
conditionne

ment 
externe

Les 
couleu

rs

Le logo 
(ou le 

nom du 
laboratoi

re)

La forme du 
conditionne

ment externe

Le nom 
du 

mŽdicam
ent

Le dosage 
du 

mŽdicame
nt

La forme 
galŽnique 

et/ou la voie 
dÕadministra

tion

La 
quantitŽ 
totale en 
comprim

Žs

Somme 
des 

scores 
obtenus 

aux 
diffŽrents 
crit•res

Tobrex  ̈ (collyre) Ð Tobrex¨ 
(pommade) 1 1 2 1 3 1 1 2 12
NŽrisalic  ̈ (cr•me) - NŽrisone¨ 
(pommade) 1 1 2 1 1 2 2 10
Loco•d  ̈ (cr•me) - Loco•d¨ 
(pommade) 1 1 2 1 1 1 1 2 10
RocŽphine¨ IV Ð RocŽphine¨ IM 2 1 1 1 1 1 2 2 11
Atrovent  ̈ (nasal) - Atrovent¨ 
(inhalation) 1 2 1 1 3 1 3 3 15
Ibuprof•ne 400mg (20 comprimŽs) 
Ð I b u p r o f • n e 4 0 0 m g ( 3 0 
comprimŽs) 1 1 2 1 1 1 1 1 2 9
T h i o c o l c h i c o s i d e 4 m g ( 2 4 
comprimŽs) - Thiocolchicoside 4mg 
(12 comprimŽs) 1 1 1 1 1 1 1 1 2 8
Xalatan¨ - Xalacom¨ 1 2 2 1 1 3 3 1 14
Foradil¨ - Lopressor¨ LP 200mg 1 2 2 3 2 3 3 3 19
Repevax¨ - Revaxis¨ 1 1 2 1 1 2 1 9
Spiramycine/Metronidazole Ð 
Thiocolchicoside 1 1 2 1 2 2 3 1 13
Miflonil¨ - Miflasone¨ 2 2 2 1 1 2 1 1 12
Spiriva¨ - Bronchodual¨ 2 3 2 3 2 3 3 1 19
Cardensiel  ̈ 5mg - Levothyrox¨ 
75ug 2 1 2 1 1 2 2 2 13
Cardensiel  ̈ 10mg - Levothyrox¨ 
25ug 2 1 2 1 1 2 2 2 13
Cardensiel  ̈ 1,25mg - Levothyrox¨ 
125ug 2 1 2 1 1 2 2 2 13
Cardensiel  ̈ 2,5mg - Levothyrox¨ 
50ug 2 1 2 1 1 2 2 2 13
Pritor¨ 80mg Ð Pritor¨ 40mg 1 1 2 1 1 1 2 1 10
Physiotens  ̈ 0,2mg - Physiotens¨ 
0,4mg 1 1 2 1 1 1 2 1 10
Seloken  ̈ LP 200mg - Seloken¨ 
100mg 1 2 2 1 1 3 3 2 15
Prothiaden  ̈ 25mg - Prothiaden¨ 
75mg (comprimŽ enrobŽ) 1 2 1 1 1 1 2 3 12
Edex¨ 20ug Ð Edex¨ 10ug 1 1 2 1 1 1 2 1 10
Lodoz  ̈ 5/6,25mg - Lodoz¨ 
2,5/6,25mg 1 1 2 1 1 1 2 1 10
AltŽis  ̈ Duo 20/25mg Ð AltŽis  ̈ Duo 
20/12,5mg 1 1 2 1 1 1 2 1 10
DŽpakine  ̈ chrono 500mg Ð 
DŽpakine¨ 500mg 1 1 2 1 1 1 1 2 10
Bactrim¨ Adultes Ð Bactrim¨ Forte 1 1 1 1 1 1 2 1 9
Micardis  ̈ Plus 80/12,5mg - 
M icard is  ̈ P lus 80 /25mg - 
Micardis¨ Plus 40/12,5mg 1 1 2 1 1 1 2 1 10
Novomix  ̈Flexpen 30 Ð Novomix¨ 
Flexpen 50 1 1 2 1 1 1 2 1 10
Lantus¨ Optiset - Lantus¨ Solostar 2 1 2 1 1 2 1 1 11
Mecir¨ LP - Josir¨ LP 1 2 1 1 3 2 1 3 14
Januvia¨ - Xelevia¨ 1 1 1 1 1 2 1 1 9

Tout dÕabord, les scores obtenus aux diffŽrents crit•res sont interprŽtŽs un ˆ un.

Le tableau ci-dessus expose une multitude de scores de [2], tr•s nombreux, caractŽrisant les 
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similitudes des crit•res nuancŽes, mais aussi et surtout des scores de [1], un peu plus nombreux, qui 

refl•tent la correspondance parfaite entre les crit•res comparŽs. Or, tr•s peu de vraies diffŽrences entre 

ces divers crit•res ont ŽtŽ relevŽes (score de [3]). Alors quÕils devraient marquer la diffŽrence dÕun 

mŽdicament ˆ un autre, ces quelques diffŽrences (score de [3]) sont bien infŽrieures face au 

nombreuses similaritŽs visuelles (scores [1] et [2]).

Ensuite, les scores obtenus sont additionnŽs pour donner un seul rŽsultat pour le couple de 

mŽdicaments ŽvaluŽ.

En fonction du rŽsultat obtenu, le couple de mŽdicament ŽtudiŽ peut •tre comparŽ aux autres 

similitudes visuelles suivant le total calculŽ dans le tableau prŽcŽdent, sur une Žchelle allant de la 

similitude visuelle parfaite ; total hypothŽtique de 8 fois le scores de [1] = 8, ˆ la diffŽrence visuelle 

parfaite ; total hypothŽtique de 8 fois le scores de [3] =24, en passant un seuil moyen, qualifiant la 

similitude visuelle somme Žtant imparfaite ; total hypothŽtique de 8 fois le scores de [2] = 16.

Ainsi, la similitude relevŽe ; Thiocolchicoside 4mg (24 comprimŽs) - Thiocolchicoside 4mg (12 

comprimŽs), a un total de 8 (sans compter le crit•re portant sur la quantitŽ totale en comprimŽs).

Ce score est le plus petit pouvant •tre obtenu et refl•te une similitude parfaite (ou quasi parfaite compte 

tenu du score obtenu sur la quantitŽ totale en comprimŽs qui est de 2).

Par ailleurs, les similitudes ; Spiriva¨ - Bronchodual¨ et Foradil¨ - Lopressor¨ LP 200mg, ont un total 

de 19, score supŽrieur ˆ la moyenne Žtablie de 16 et deviennent les rŽfŽrences de lÕŽchantillon comme 

Žtant les confusions visuelles les moins probables  ̂ rŽaliser. Il faut prŽciser que ces similitudes 

proviennent, toutes deux, de laboratoires diffŽrents. 

En dehors de ces deux rŽsultats, toutes les autres valeurs dŽterminŽes sont strictement infŽrieures  ̂16 

et confirment la ressemblance visuelle des emballages externes et des confusions qui en dŽcoulent.

Le comparatif des totaux recueillis dans le tableau 7 permet de classer et dÕordonner les confusions 

visuelles rŽalisŽes ou ressenties en leur attribuant un niveau reprŽsentatif de lÕintensitŽ de la similitude 

visuelle.
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Tableau 7 : Les scores des confusions visuelles et leurs niveaux attribuŽs.

Confusions visuelles des 
mŽdicaments.

Somme des scores 
obtenus aux 

diffŽrents crit•res

Niveau de la 
confusion 

visuelle dans 
lÕŽchantillon

Thiocolchicoside 4mg (24 comprimŽs) - 
Thiocolchicoside 4mg (12 comprimŽs)

Ibuprof•ne 400mg (20 comprimŽs) Ð 
Ibuprof•ne 400mg (30 comprimŽs)

Repevax¨ - Revaxis¨

Bactrim¨ Adultes Ð Bactrim¨ Forte

Januvia¨ - Xelevia¨

NŽrisalic¨ (cr•me) - NŽrisone¨ (pommade)

Loco•d¨ (cr•me) - Loco•d¨ (pommade)

Pritor¨ 80mg Ð Pritor¨ 40mg

Physiotens¨ 0,2mg - Physiotens¨ 0,4mg

Edex¨ 20ug Ð Edex¨ 10ug

Lodoz¨ 5/6,25mg - Lodoz¨ 2,5/6,25mg

AltŽis  ̈ Duo 20/25mg Ð AltŽis  ̈ Duo 
20/12,5mg

DŽpakine  ̈ chrono 500mg Ð DŽpakine¨ 
500mg

Micardis  ̈ Plus 80/12,5mg - Micardis  ̈ Plus 
80/25mg - Micardis¨ Plus 40/12,5mg

Novomix  ̈ Flexpen 30 Ð Novomix  ̈ Flexpen 
50

RocŽphine¨ IV Ð RocŽphine¨ IM

Lantus¨ Optiset - Lantus¨ Solostar

To b re x  ̈ ( c o l l y re ) Ð To b re x ¨ 
(pommade)

Miflonil¨ - Miflasone¨

Prothiaden  ̈ 25mg - Prothiaden  ̈ 75mg 
(comprimŽ enrobŽ)

S p i r a m y c i n e / M e t r o n i d a z o l e Ð 
Thiocolchicoside

Cardensiel¨ 5mg - Levothyrox¨ 75ug

Cardensiel¨ 10mg - Levothyrox¨ 25ug

Cardensiel¨ 1,25mg - Levothyrox¨ 125ug

Cardensiel¨ 2,5mg - Levothyrox¨ 50ug

Xalatan¨ - Xalacom¨

Mecir¨ LP - Josir¨ LP

Atrovent¨ (nasal) - Atrovent¨ (inhalation)

Seloken¨ LP 200mg - Seloken¨ 100mg

Foradil¨ - Lopressor¨ LP 200mg

Spiriva¨ - Bronchodual¨

8 1

9 29 29 29 2

10 310 310 310 310 310 310 310 310 310 3

11 411 4

12 512 512 5

13 613 613 613 613 6

14 714 7

15 815 8

19 919 9

Les valeurs ci-dessus dŽsignent 9 niveaux de confusion visuelle.

Concr•tement, une similitude de niveau 1 aura une tr•s forte probabilitŽ dÕengendrer une confusion  

mŽdicamenteuse tandis quÕune similitude de niveau 9 aura une faible probabilitŽ dÕengendrer une 

confusion mŽdicamenteuse.

Sachant que le neuvi•me niveau nÕest pas vŽritablement une valeur reprŽsentative dÕune similitude 
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visuelle, seuls les 8 premiers niveaux sont retenus pour dŽsigner une confusion visuelle potentielle 

entre deux mŽdicaments.

Toujours par l'intermŽdiaire de scores, et ˆ lÕimage de ce qui a ŽtŽ rŽalisŽ dans lÕŽtude de la deuxi•me 

partie concernant les similitudes sonores des mŽdicaments, il est possible de rŽaliser un comparatif ˆ 

partir dÕune base de donnŽes rŽpertoriant les diffŽrents noms de mŽdicaments de lÕofficine, non pas 

cette fois ci gr‰ce  ̂un programme informatique, qui serait trop compliquŽ  ̂mettre en oeuvre, mais bel 

et bien en comparant visuellement les emballages des mŽdicaments pour dŽterminer ; dans un premier 

temps, les scores attribuŽs  ̂ chacun des crit•res, puis, dans un deuxi•me temps, les niveaux de 

probabilitŽs menant ˆ leurs confusions.

Ainsi, la valeur du niveau allant de 1 ˆ 8 dŽfinirait lÕintensitŽ de la similitude visuelle et indiquerait  

concr•tement si elle peut mener ou non ˆ une rŽelle confusion.

La rŽalisation dÕun tel comparatif en officine est laborieux et doit •tre pratiquŽ uniquement pour des 

similitudes visuelles isolŽes. Comme le probl•me liŽ aux similitudes visuelles semble gŽnŽralisŽ, il faut 

concevoir une solution globale pour Žviter ce genre de confusion.

LÕobjectif suivant est de tenter de proposer une solution au niveau du conditionnement secondaire, en 

modifiant les ŽlŽments visuels dŽcrits dans la partie prŽcŽdente toujours  ̂ partir dÕexemples concrets 

relevŽs en officine, pour Žviter les erreurs visuelles rŽalisŽes entre les mŽdicaments dÕun m•me 

laboratoire.

Partie 5. Les solutions pouvant •tre apportŽes aux ŽlŽments visuels des 
emballages de mŽdicaments

Les causes des confusions visuelles mŽdicamenteuses ont ŽtŽ dŽfinies par des composants visuels 

rŽcurrents sur les emballages externes des mŽdicaments. Quelles sont les modifications qui pourraient 

•tre rŽalisŽes sur ces composants pour amŽliorer la reconnaissance visuelle des mŽdicaments ˆ 

lÕofficine ?

Certains exemples de mŽdicaments relevŽs en officine permettent de sÕinspirer de leurs rŽalisations et 

dÕapporter des solutions pour personnaliser les emballages de mŽdicaments.

51) Le nom du mŽdicament.

Le nom du mŽdicament est primordial pour Žviter les confusions, sa taille et sa police dÕŽcriture sont 

bien dŽfinies. Quelques exemples de noms de mŽdicaments relevŽs ˆ lÕofficine, ci dessous, illustrent 
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des polices dÕŽcriture pouvant •tre rencontrŽes :

Figure 44. Police dÕŽcriture du Valdoxan¨.

Figure 45. Police dÕŽcriture dÕAlka-Seltzer¨.

Figure 46. Police dÕŽcriture du Rasilez¨.

Figure 47. Police dÕŽcriture de Transipeg¨.
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Figure 48. Police dÕŽcriture de Varnoline¨ continu.

Figure 49. Police dÕŽcriture de Tha•s sept¨.

Figure 50. Police dÕŽcriture de Exforge¨.

Figure 51. Police dÕŽcriture de Vaseline GomŽnolŽe¨.
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Ces polices dÕŽcritures sont tr•s diffŽrentes les unes des autres et peuvent •tre dŽterminantes en 

apportant une distinction ˆ la mention du nom sur lÕemballage dÕun mŽdicament.

Cependant, tous les noms de mŽdicaments, ci-dessus, proviennent de laboratoires diffŽrents.

Pour savoir si les changements dÕŽcriture (taille et/ou police) sont pratiquŽs sur les mŽdicaments 

provenant dÕun m•me laboratoire en officine, plusieurs laboratoires font lÕobjet dÕune courte Žtude sur 

des ensembles de mŽdicaments que chacun dÕentre eux commercialise. Le choix  est portŽ tout dÕabord 

sur un premier gŽnŽriqueur Biogaran, puis sur un autre gŽnŽriqueur Arrow, et enfin sur un troisi•me 

laboratoire pharmaceutique, celui de Merck. Tous les trois sont des laboratoires connus et souvent 

rencontrŽs en officine.

Les illustrations des noms sur les emballages de mŽdicaments du laboratoire Biogaran rŽv•lent :

¥ Une police dÕŽcriture identique.

¥ Une taille dÕŽcriture Žquivalente toutes proportions gardŽes.

Figure 52. Police dÕŽcriture de diffŽrents mŽdicaments commercialisŽs par Biogaran.

Les illustrations des noms sur les emballages de mŽdicaments du laboratoire Arrow rŽv•lent :

¥ Une police dÕŽcriture identique.

¥ Une taille dÕŽcriture Žquivalente toutes proportions gardŽes.
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Figure 53. Police dÕŽcriture de diffŽrents mŽdicaments commercialisŽs par Arrow.

En revanche, les illustrations des noms sur les emballages de mŽdicaments du laboratoire Merck 

rŽv•lent :

Pour un premier sous ensemble de mŽdicaments :

¥ Une police dÕŽcriture identique.

¥ Une taille dÕŽcriture Žquivalente toutes proportions gardŽes.

Figure 54. Police dÕŽcriture de diffŽrents mŽdicaments commercialisŽs par Merck.
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Pour un deuxi•me sous ensemble de mŽdicaments :

¥ Une police dÕŽcriture diffŽrente.

¥ Une taille dÕŽcriture diffŽrente.

Figure 55. Police dÕŽcriture de diffŽrents mŽdicaments commercialisŽs par Merck.

Pour ce deuxi•me ensemble de mŽdicaments, la distinction visuelle des noms de mŽdicaments est plus 

marquante.

Alors que les deux premiers laboratoires, Biogaran et Arrow, ne modifient pas lÕŽcriture des noms de 

leurs mŽdicaments, le laboratoire Merck a, quant ˆ lui, crŽŽ une gamme de mŽdicaments o• la police 

dÕŽcriture a systŽmatiquement ŽtŽ changŽe, personnifiant ainsi dÕavantage les mŽdicaments.

En reprenant le travail du laboratoire Merck sur le sous ensemble de mŽdicaments citŽs et illustrŽ , ci 

dessus (figure n¡55), et pour marquer une distinction visuelle entre deux mŽdicaments, il est 

envisageable de faire varier la taille et/ou la police dÕŽcriture du nom du mŽdicament.

52) Le dosage du mŽdicament.

Le dosage est aussi une mention principale de lÕemballage du mŽdicament. SituŽ la plupart du temps ˆ 

proximitŽ du nom (  ̂ droite ou en bas du nom en gŽnŽral), le dosage joue un r™le important dans 

lÕidentification du mŽdicament.
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La mention du dosage est soumise aux m•mes crit•res de distinction que le nom  ̂savoir, la taille et la 

police dÕŽcriture.

Les illustrations des dosages sur les emballages de mŽdicaments prŽcŽdents (figure n¡52) du 

laboratoires Biogaran rŽv•lent :

¥ Une police dÕŽcriture identique.

¥ Une taille dÕŽcriture Žquivalente.

Les illustrations des dosages sur les emballages de mŽdicaments prŽcŽdents (figure n¡53) du 

laboratoires Arrow rŽv•lent Žgalement :

¥ Une police dÕŽcriture identique.

¥ Une taille dÕŽcriture Žquivalente.

En revanche, et comme il a ŽtŽ rŽalisŽ pour les noms des mŽdicaments, les illustrations des dosages 

sur les emballages de mŽdicaments du laboratoire Merck rŽv•lent :

Pour un premier sous ensemble de mŽdicaments (figure n¡54) :

¥ Une police dÕŽcriture identique.

¥ Une taille dÕŽcriture Žquivalente.

Pour un deuxi•me sous ensemble de mŽdicaments (figure n¡55) :

¥ Une police dÕŽcriture diffŽrente.

¥ Une taille dÕŽcriture diffŽrente.

En prenant en compte encore une fois le travail rŽalisŽ par le laboratoire Merck sur le sous ensemble 

de mŽdicaments de la figure n¡55, et pour diffŽrencier plus facilement deux mŽdicaments de noms 

identiques mais de dosages diffŽrents provenant dÕun m•me laboratoire, il est prŽfŽrable de changer la 

taille et/ou la police dÕŽcriture du dosage du mŽdicament. La nom et le dosage du mŽdicament doivent 

toujours •tre ˆ proximitŽ lÕun de lÕautre pour capter lÕattention. 

53) La forme galŽnique et la voie dÕadministration des mŽdicaments.

Ces deux  mentions sont visualisŽes dans un second temps, gŽnŽralement apr•s le nom et le dosage 

du mŽdicament, et sont soumises aux m•mes r•gles de diffŽrenciation visuelle que pour le nom ou le 

dosage, c'est-ˆ-dire la taille et la police dÕŽcriture.

Par exemple, pour un m•me mŽdicament dŽclinŽ sous plusieurs formes galŽniques il faudrait insister 

sur la taille dÕŽcriture de la forme galŽnique et tenter de la mettre en Žvidence pour ne pas confondre 

deux formes galŽniques diffŽrentes. 

54) LÕemballage du mŽdicament.
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LÕemballage adopte des formes caractŽristiques ; longues, plates ou bien volumineuses par exemple. 

CÕest le cas pour les mŽdicaments suivant, illustrŽs pour comparer leurs formes dÕemballage : Tobrex¨, 

Diprosone¨, Forlax¨ et Cardensiel¨. 

Figure 56. Formes dÕemballages caractŽristiques de mŽdicaments 

Les diffŽrentes formes dÕemballage des mŽdicaments dŽcrites ci-dessus permettent de diversifier les 

emballages des mŽdicaments, apportant un ŽlŽment de distinction supplŽmentaire lors de la 

comparaison visuelle des mŽdicaments. Les formes des conditionnements secondaires doivent 

obligatoirement adopter une gŽomŽtrie rectangulaire et des dimensions raisonnables pour pouvoir •tre 

stockŽes dans leurs espaces de rangement appropriŽs comme les tiroirs, les robots ou les automates. 

La forme de lÕemballage, en tant que variable dans la distinction visuelle des emballages externes, est 

limitŽe.

55) Les graphismes des mŽdicaments.

Si la forme de lÕemballage nÕest pas un crit•re visuel suffisamment efficace, les graphismes par contre 

sont tr•s Žvocateurs de diffŽrences visuelles entre les mŽdicaments. La conception des graphismes est 

sans fin, elle est laissŽe libre cours ˆ lÕimagination et personnalise lÕaspect du mŽdicament. Au moins un 

graphisme sur lÕemballage est utile pour illustrer un mŽdicament. Un second graphisme peut dŽfinir 

lÕutilitŽ ou lÕindication du mŽdicament.

CÕest le choix du laboratoire Merck qui a mis en place sur ses emballages des pictogrammes 

reprŽsentant la nature du mŽdicament ou son indication par lÕintermŽdiaire dÕun symbole en lien avec la 

pathologie ou lÕorgane ciblŽ.
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Par exemple : 

¥ Le graphique est sensŽ reprŽsenter la courbe de la tension artŽrielle sur lÕemballage de Cardensiel¨.

¥ La forme de la glande thyro•de est reprŽsentŽ par un papillon sur lÕemballage de Levothyrox¨.

Figure 57. Symboles des graphismes secondaires de deux mŽdicaments du laboratoire Merck.

Ce procŽdŽ est intŽressant car il implique,  ̂ travers ces symboles, une analyse de la part de 

lÕutilisateur, autre quÕune simple reconnaissance comme avec le premier graphisme fantaisiste. La 

possibilitŽ dÕinstaurer ces symboles sur lÕemballage des mŽdicaments dŽbouche sur une rŽflexion. En 

effet, les symboles ont pour but dÕamŽliorer la comprŽhension mais aussi la distinction entre les 

mŽdicaments. 

Il est aussi, dÕautre part, un danger pour lÕutilisateur car la gŽnŽralisation de ces symboles sur 

lÕensemble des mŽdicaments, autres que ceux appliquŽs par un seul laboratoire, risque de crŽer un  

mod•le standard en appliquant un seul et m•me symbole sur lÕemballage des mŽdicaments ayant des 

propriŽtŽs pharmaceutiques communes. 

Par exemple un antihypertenseur comme le b•ta bloquant sera reprŽsentŽ par un motif symbolisant la 

tension artŽrielle (graphique de la tension) comme dans lÕexemple du Cardensiel dŽjˆ ŽvoquŽ 

auparavant. Or, parmi les mŽdicaments commercialisŽs, beaucoup sont des b•ta bloquants. Le 

symbole risque de devenir dÕavantage un ŽlŽment de similitude que de diffŽrenciation. Il faudrait  ̂ tout 

prix Žviter la standardisation quelle quÕelle soit en favorisant la diversitŽ visuelle et en crŽant un 

graphisme diffŽrent systŽmatiquement lorsque deux mŽdicaments poss•dent des noms diffŽrents et 

proviennent dÕun m•me laboratoire. Les graphismes entre deux mŽdicaments provenant de  divers 
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laboratoires sont systŽmatiquement diffŽrents car sont rŽalisŽs de telle mani•re que les laboratoires se 

dŽmarquent les uns des autres.

Cependant, la possibilitŽ dÕajouter un graphisme symbolique (pictogramme) supplŽmentaire comme le 

sugg•re lÕarticle 62 de la partie 31 prŽcŽdente, comme lÕa fait le laboratoire Merck, nÕest pas exclu et 

pourrait renforcer la distinction entre deux mŽdicaments. LÕemploi du symbole doit se restreindre ˆ 

quelques classes mŽdicamenteuses essentielles comme par exemple : 

¥ les antihypertenseurs, 

¥ les anxiolytiques, 

¥ les hypnotiques, 

¥ les extraits thyro•diens,  

¥ les antiŽpileptiques, 

¥ les antidiabŽtiques.

56) Le logo du laboratoire.

Le logo du laboratoire sert de rep•re entre les mŽdicaments de marques diffŽrentes. Le concept du logo 

repose sur une reprŽsentation graphique caractŽristique reproduite  ̂ lÕidentique pour lÕensemble des 

mŽdicaments du laboratoire. CÕest la marque du mŽdicament. 

Le logo du laboratoire doit pouvoir •tre vu mais doit demeurer plus discret que le nom du mŽdicament 

sur lÕemballage pour Žviter de capter lÕattention prŽfŽrentiellement sur le logo. Le logo ne participe pas 

aussi activement sur la diffŽrenciation visuelle des mŽdicaments que les autres crit•res dŽj  ̂abordŽs ci-

dessus.

Aucune solution concernant cette mention ne semble exister car le laboratoire a besoin dÕ•tre 

reprŽsentŽ par lÕintermŽdiaire du mŽdicament quÕil commercialise.

57) La disposition des ŽlŽments visuels sur lÕemballage du mŽdicament.

La disposition des ŽlŽments sur lÕemballage est trop souvent identique dÕun mŽdicament  ̂ lÕautre. Les 

rep•res visuels en ce qui concerne la position des mentions et des graphismes sur lÕemballage des 

mŽdicaments restent inchangŽs. La confusion peut simplement provenir dÕun placement Žquivalent des 

ŽlŽments sur lÕemballage.

En reprenant les exemples de mŽdicaments de la partie 51, (figures 52, 53, 54 et 55), la disposition 

des ŽlŽments (nom, dosage, graphisme, forme galŽnique, etc.) est identique.

Les principaux crit•res pouvant •tre la cause de confusion en ce qui concerne la disposition des 

ŽlŽments sur lÕemballage sont principalement : 

¥ le nom, 
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¥ le dosage, 

¥ le graphisme.

Il faudrait alors modifier la place du nom, et si possible du graphisme, lorsquÕil sÕagit de mŽdicaments de 

noms diffŽrents (toujours provenant dÕun m•me laboratoire) et la place du dosage pour des 

mŽdicaments de m•me nom mais de dosage diffŽrent (provenant dÕun m•me laboratoire).

Le changement de place sur lÕemballage de la mention de la forme galŽnique peut •tre avantageux si 

un m•me mŽdicament dispose de plusieurs formes galŽniques comme cÕest le cas par exemple pour 

Tobrex¨ en collyre et en pommade.

58) les couleurs des mŽdicaments.

Les couleurs sur lÕemballage des mŽdicaments concernent essentiellement : 

¥ le fond de lÕemballage, 

¥ le graphisme artistique sur lÕemballage, 

¥ le nom du mŽdicament, 

¥ le dosage du mŽdicament,

¥ parfois le logo du laboratoire.

LÕemploi dÕune couleur, plut™t quÕune autre, peut •tre justifiŽ par la valeur ajoutŽe quÕelle apporte au 

support quÕelle illustre. Le nom dÕun mŽdicament est plus percutant et plus visible avec une couleur 

plut™t quÕavec une autre, et ce, en fonction des autres couleurs environnantes, principalement en 

fonction de la couleur du fond de lÕemballage.

il existe un nombre important de combinaisons de couleurs propices ˆ une bonne perception visuelle.

DÕautres par contre, diminuent la perception visuelle des ŽlŽments et contribuent au dŽveloppement des 

similitudes visuelles par manque de dŽfinition des ŽlŽments impliquŽs dans la reconnaissance des 

mŽdicaments.

Le tableau 8 regroupe les donnŽes de combinaisons de couleurs ˆ utiliser ou  ̂ Žviter selon le choix 

des couleurs de caract•re, de symbole et de fond. (11)

Quelques exemples dÕemballages de mŽdicaments illustrant les combinaisons de couleurs suivantes 

confirment les constatations Žtablies.
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Tableau 8 : Combinaison de couleurs pour les caract•res et le fond.

Couleur de fond ˆ utiliser Couleur de fond ˆ Žviter

Couleur de caract•re ou de 
symbole : blanc 

magenta, rouge : Caduet¨, vert : 
Antigrippine¨, Berroca¨, bleu : 
AltŽis¨ 10mg, Aloplastine¨, 
Plavix¨, Alka-Seltzer¨, jaune : Ascabiol¨, Furado•ne¨

Couleur de caract•re ou de 
symbole : jaune 

magenta, rouge : Rhinadvil¨
blanc : Nisisco¨ 160/12,5, 
Ferograd¨

Couleur de caract•re ou de 
symbole : cyan 

rouge, bleu vert, jaune

Couleur de caract•re ou de 
symbole : vert 

jaune : Hepaclem¨, blanc : 
Antar•ne¨, Spironolactone, 
Artane¨, Ercefuryl¨ cyan, bleu

Couleur de caract•re ou de 
symbole : magenta 

bleu, blanc, cyan, vert : rouge

Couleur de caract•re ou de 
symbole : rouge

blanc : Effederm¨, Fazol¨,  
jaune : Modane¨, Fructines¨, 
cyan magenta, bleu

Couleur de caract•re ou de 
symbole : bleu 

blanc : Fixical¨ 1000, cyan, vert : 
Lasilix¨ Special 500 rouge

Lorsque les couleurs de caract•res ou de symboles sont en blanc :

 La couleur de fond ˆ utiliser est le rouge : 
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Figure 58. Caduet¨.

Figure 59. Epinitril¨ 15mg.

La couleur de fond ˆ utiliser est le vert :

Figure 60. Antigrippine¨.
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Figure 61. Berocca¨.

Figure 62. Epinitril¨ 5mg.

La couleur de fond ˆ utiliser est le bleu : 

Figure 63. Alteis¨, Plavix¨, Aloplastine¨, Alka-Seltzer¨.
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Figure 64. Epinitril¨ 10mg.

La couleur de fond ˆ Žviter est le jaune : 

Figure 65. Ascabiol¨.

Figure 66. Furado•ne¨.

Lorsque les couleurs de caract•res ou de symboles sont en jaune :
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La couleur de fond ˆ utiliser est le rouge : 

Figure 67. Rhinadvil¨.

La couleur de fond ˆ Žviter est le blanc : 

Figure 68. Nisisco¨ (seulement la partie ÇCOÈ).

Figure 69. Ferograd¨.

Lorsque les couleurs de caract•res ou de symboles sont en vert : 
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La couleur de fond ˆ utiliser est le jaune : 

Figure 70. Hepaclem¨.

La couleur de fond ˆ utiliser est le blanc :

Figure 71. Spironolactone¨.

Figure 72. Artane¨.
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Figure 73. Ercefuryl¨.

Figure 74. Antarene¨.

Lorsque les couleurs de caract•res ou de symboles sont en rouge :

La couleur de fond ˆ utiliser est le jaune : 

Figure 75. Modane¨.
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Figure 76. Fructines¨.

La couleur de fond ˆ utiliser est le blanc :

Figure 77. Fazol¨.
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Figure 78. Effederm¨.

Lorsque les couleurs de caract•res ou de symboles sont en bleu : 

La couleur de fond ˆ utiliser est le blanc : 

Figure 79. Fixical¨.
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La couleur de fond ˆ utiliser est le vert : 

Figure 80. Lasilix¨.

Les combinaisons de couleurs qui peuvent •tre employŽes sont nombreuses et toutes les possibilitŽs 

dÕassociations de couleurs entre elles ne sont pas suffisamment exploitŽes. A constater par exemple 

que les emballages ˆ caract•res de couleur blanche sur fond bleu sont souvent rencontrŽs mais que les 

emballages ˆ caract•res de couleur cyan sur fond bleu ou rouge, par exemple, ne sont pas 

reprŽsentŽs.

Quelques unes des confusions visuelles analysŽes prŽcŽdemment rŽv•lent lÕutilisation dÕune seule et 

m•me couleur pour plusieurs ŽlŽments visuels. Parfois, au moins un des crit•res suffit pour •tre 

responsable de similitudes visuelles entre deux mŽdicaments. Une couleur qui est utilisŽe  ̂ la fois pour 

illustrer un graphisme et la mention du dosage du mŽdicament va manquer son objectif principal, celui 

de mettre en Žvidence le dosage. La couleur doit mettre en Žvidence uniquement la mention du dosage 

et non dÕun autre ŽlŽment de lÕemballage comme le graphisme.

CÕest le cas par exemple de Prothiaden  ̈25 mg et 75 mg pour qui la couleur rouge est attribuŽe pour le 

dosage dÕune part, et pour les tracŽs horizontaux des graphismes de lÕemballage dÕautre part.
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Figure 81. Similitude visuelle : Prothiaden¨ 25 mg - Prothiaden¨ 75 mg (comprimŽ enrobŽ).

La couleur est un ŽlŽment principal  ̂ dŽvelopper au niveau du marquage des dosages des 

mŽdicaments.

Comment faciliter la visualisation du changement de dosage dÕun mŽdicament gr‰ce  ̂ la couleur 

sachant que plusieurs dosages diffŽrents peuvent exister pour un m•me mŽdicament ?

Sur la base dÕune dŽmarche rŽalisŽe par lÕAFSSAPS depuis 2004 qui vise ˆ amŽliorer la lisibilitŽ des 

Žtiquetages des ampoules de solution injectable et suite ˆ des concertations entre professionnels de 

santŽ, pharmaciens hospitaliers, urgentistes, mŽdecins, anesthŽsistes rŽanimateurs et infirmiers, les 

industriels ainsi que la Direction gŽnŽrale de lÕoffre des soins (DGOS) et la DGS ont crŽŽ des 

recommandations pour une harmonisation de lÕŽtiquetage.

A la fin de lÕannŽe 2007 des Žtiquetages harmonisŽs ont ŽtŽ mis ˆ disposition pour les solutions 

injectables contenant de lÕadrŽnaline, de lÕatropine, de lÕŽphŽdrine ou du chlorure de potassium.

LÕinscription en rouge des mentions portŽes sur le petit conditionnement primaire a ŽtŽ rŽservŽe 

uniquement aux spŽcialitŽs composŽes dÕadrŽnaline ou de chlorure de potassium. Ces substances sont 

considŽrŽes comme particuli•rement ˆ risque et sont utilisŽes principalement en urgence. (2)

Ces mesures prises ˆ lÕŽgard des substances injectables mentionnŽes prŽcŽdemment refl•tent la 

volontŽ de codifier les mŽdicaments par des moyens simples et efficaces, comme ici par des couleurs 

significatives comme le rouge par exemple, pour diffŽrencier les mŽdicaments dits plus sensibles que 

dÕautres (tant au niveau de la dangerositŽ que de lÕurgence ou des prŽcautions dÕemplois).

A lÕimage de ces dŽcisions concernant lÕagrŽment dÕune couleur officielle sur les ampoules de ces 

mŽdicaments injectables, un code couleur peut •tre adaptŽ pour certaines indications sur le 
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conditionnement externe du mŽdicament dans le but dÕharmoniser les indications jugŽes importantes au 

dispensateur comme au consommateur.

En ce qui concerne le dosage du mŽdicament il est concevable dÕŽtablir un code couleur. Selon 

lÕimportance du dosage du mŽdicament, du plus concentrŽ au moins concentrŽ par exemple, une 

couleur pourrait •tre attribuŽe dans un ordre suivant les valeurs successives des longueurs dÕondes des 

couleurs. Les couleurs utilisŽes seront dŽfinies ˆ partir des couleurs primaires (rouge, jaune et bleu).

En fonction des longueurs dÕonde per•ues par lÕÏil humain, des valeurs diffŽrentes sont attribuŽes ˆ 

chaque couleur en allant de 4000 angstršms pour le violet ˆ 7000 angstršms pour le rouge sachant que 

le bleu est de 4500 angstršms, le vert 5000 angstršms, le vert-jaune 5500 angstršms, le jaune 6000 

angstršms et lÕorange 6500 angstršms.

Figure 82. Illustration des couleurs suivant leurs longueurs dÕonde.

Ainsi, en prŽsence du plus haut dosage, cÕest la couleur rouge qui est dŽfinie comme couleur du 

dosage, puis, de mani•re dŽgressive, le deuxi•me dosage sera le jaune et le troisi•me le bleu.

SÕil y a plus de trois dosages diffŽrents, il faut alors y incorporer des nuances supplŽmentaires aux trois 

principales couleurs primaires successivement dans lÕordre de variation des longueurs dÕonde du 

spectre des couleurs visibles.

Par exemple, lÕordre dŽgressif de cinq dosages diffŽrents donnera : rouge, orange, jaune, vert et enfin 

bleu, ainsi de suite en utilisant le maximum des nuances de couleurs les plus distinctes possibles.
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Le code couleur des dosages montre un intŽr•t lors du prŽl•vement des mŽdicaments depuis leurs 

espaces de stockage, le plus souvent des tiroirs. Comme les diffŽrents dosages dÕun mŽdicament sont 

rangŽs  ̂proximitŽ les uns des autres, lÕidentification du bon mŽdicament est favorisŽe par la distinction 

des diffŽrents dosages gr‰ce aux couleurs.

Encore une fois, le probl•me Žtant le m•me que pour les graphismes secondaires abordŽs auparavant, 

lÕemploi des couleurs sur les diffŽrents dosages suivant un m•me procŽdŽ standardise les emballages 

des mŽdicaments, pŽnalisant ainsi la diversitŽ visuelle des emballages.

En reprenant la rŽalisation du laboratoire Merck (12) sur les symboles ou pictogrammes reprŽsentants 

la nature ou lÕindication des mŽdicaments quÕils illustrent, lÕattribution dÕune couleur, elle-m•me 

reprŽsentative de la nature du mŽdicament ajoutŽe et appliquŽe ˆ ces symboles peut •tre un atout 

considŽrable dans la reconnaissance du mŽdicament. Comment choisir la couleur la plus appropriŽe au 

symbole du mŽdicament ?

Le choix des couleurs pour un emballage de mŽdicament nÕest pas anodin. Si les couleurs ont pour 

vocation dÕillustrer lÕemballage du mŽdicament il faut aussi prendre en compte la signification de 

chacune dÕelles.  CÕest le symbolisme des couleurs. Le cycle nycthŽmŽral, jour-nuit, rythme notre vie et 

influence la symbolique des couleurs depuis toujours, avec tout dÕabord des couleurs sombres au matin 

qui deviennent de plus en plus lumineuses  ̂ midi pour sÕassombrir  ̂ nouveau le soir. De mani•re 

gŽnŽrale, le bleu et le violet sont des couleurs fuyantes, elles donnent un aspect de profondeur de 

calme et dÕapaisement. LÕorange et le rouge clair sont des couleurs saillantes avec une impression plus 

intime et de proximitŽ. Ce sont des couleurs agressives.

Gr‰ce au symbolisme des couleurs, plusieurs classes pharmacologiques pourraient •tre reprŽsentŽes :

¥ Les antihypertenseurs, anticoagulants, les anti-inflammatoires et les antipyrŽtiques par le rouge qui 

symbolise le sang et le feu,

¥ Les anxiolytiques par le bleu qui symbolise la paix et la tranquillitŽ,

¥ Les antiŽpileptiques par le violet qui symbolise lÕŽquilibre,

¥ Les vitamines et supplŽments alimentaires par le jaune qui symbolise la vitalitŽ,

¥ Les contraceptifs oraux par le rose qui symbolise la jeunesse, la joie et la fŽminitŽ,

Ces diffŽrentes classes pharmacologiques couvrent une bonne partie des mŽdicaments existant sur le 

marchŽ. LÕidentification de ces classes pharmacologiques peut faciliter le choix dÕun mŽdicament lors du 

prŽl•vement ou de la dŽlivrance du mŽdicament ˆ lÕofficine.

Le constat est le m•me que pour les sujets abordŽs prŽcŽdemment sur les graphismes secondaires et 
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les couleurs des dosages. Un m•me laboratoire pourrait utiliser cette mŽthode mais si plusieurs 

laboratoires lÕutilisaient cela reviendrait de nouveau ˆ gŽnŽraliser lÕemploi de couleurs uniques, 

augmentant le nombre de composants visuels identiques sur les emballages de mŽdicaments.

Le but Žtant toujours au final de ne pas standardiser les emballages des mŽdicaments.

Les codes relatifs aux  graphismes secondaires ou pictogrammes, et aux couleurs requi•rent un 

dŽveloppement et une rŽflexion supplŽmentaires concernant leurs usages sur les emballages. 

Puisque la standardisation des emballages externes semble proscrite, il est prŽfŽrable et doit •tre 

envisagŽ de relŽguer lÕinformation visuelle gŽnŽrŽe par le pictogramme et le code couleur associŽ sur 

lÕemballage sur un autre plan de lÕemballage, de mani•re ˆ ne pas lÕincorporer directement ou 

lÕincorporer le moins possible dans le processus de diffŽrenciation visuelle lors du prŽl•vement ou de la 

dŽlivrance du mŽdicament.

En effet, si le pictogramme et sa couleur Žtaient reprŽsentŽs sur lÕune des faces de lÕemballage qui 

nÕintervenait pas directement dans la premi•re Žtape de la reconnaissance visuelle, alors, en toute 

logique, ils nÕinduiraient pas de confusion visuelle. Le code est utile lorsque le dispensateur Žprouve le 

besoin dÕanalyser plus prŽcisŽment la nature du mŽdicament prŽlevŽ et doit rŽaliser un effort 

supplŽmentaire pour y parvenir. Par exemple, en retournant la bo”te du mŽdicament o• sÕy trouverait le 

pictogramme et le code couleur au dos de lÕemballage.

59) Proposition de conditionnement secondaire ÇidŽalÈ obtenu apr•s application des 

observations et des solutions proposŽes.

Suivant les solutions exposŽes dans la partie 5 sur les composants impliquŽs dans la reconnaissance 

visuelle du mŽdicament, plusieurs patrons dÕemballages ont ŽtŽ crŽŽs pour illustrer lÕensemble des 

ŽlŽments visuels modifiŽs sur chacune des faces entrant dans la constitution de lÕemballage externe 

dÕun mŽdicament.

Le travail sur la rŽalisation des quatre emballages de mŽdicaments suivants a pour r™le de proposer 

une alternative qui vise  ̂ rŽduire lÕimpact des similitudes visuelles qui ont ŽtŽ causŽes par les ŽlŽments 

ŽtudiŽs prŽcŽdemment.

¥ Les trois premiers emballages ci dessous reprŽsentent un mŽdicament du nom de ÇMolŽculeÈ, et 

provenant dÕun m•me laboratoire, auquel sont attribuŽs une m•me taille et police dÕŽcriture pour les 

trois emballages. La couleur de ÇMolŽculeÈ et sa position sur lÕemballage ne changent pas.

¥ ÇMolŽculeÈ est dŽclinŽ en trois dosages diffŽrents appelŽs ÇDosage1, 2 et 3È auxquels sont attribuŽs 

des tailles et des polices dÕŽcritures diffŽrentes, en partant de la plus grande taille de police dÕŽcriture 

pour le dosage le plus fort Çdosage1È,  ̂ la plus petite taille de police dÕŽcriture pour le dosage le plus 

faible Çdosage3È. Les couleurs assignŽes aux trois dosages reprennent exceptionnellement le 
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principe dÕŽlaboration ŽvoquŽ dans la partie 57 qui attribue au plus haut dosage la couleur la plus 

chaude (le rouge), et aux  dosages suivants des couleurs de plus en plus froides. Ainsi, les couleurs 

suivantes ont ŽtŽ choisies successivement pour le deuxi•me dosage en orange Çdosage2È et le 

troisi•me dosage en bleu. De plus, les dosages sur lÕemballage changent progressivement de 

position, de la droite de ÇMŽdicamentÈ pour le plus fort dosage, puis au dessous de ÇMŽdicamentÈ 

pour le dosage intermŽdiaire, enfin en dessous dŽcalŽ vers la gauche de ÇMŽdicamentÈ pour le 

dosage le plus faible.

¥ Le logo du laboratoire des trois mŽdicaments appelŽ ÇLaboÈ est identique sur les trois emballages.

¥ Le graphisme est le m•me pour les trois mŽdicaments.

Le but de lÕillustration est de marquer le plus possible la diffŽrence visuelle entre les trois diffŽrents 

dosages du mŽdicament. 

¥ A lÕarri•re de ces trois emballages rŽalisŽs, un pictogramme reprend la forme symbolique dÕun coeur 

pour illustrer arbitrairement un antihypertenseur, et la couleur rouge symbolisant le sang, vient illustrer 

le mŽdicament, comme il a ŽtŽ dŽveloppŽ dans la partie 54 et 57, pour apporter une information 

supplŽmentaire sur la nature du mŽdicament. 

Figure 83. Illustration de lÕemballage externe du mŽdicament ÇMolŽcule Dosage1È.
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Figure 84. Illustration de lÕemballage externe du mŽdicament ÇMolŽcule Dosage2È.

Figure 85. Illustration de lÕemballage externe du mŽdicament ÇMolŽcule Dosage3È.
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Le dernier emballage reprŽsente un autre mŽdicament. Il est diffŽrent des trois premiers sur tous les 

points (nom, dosage, illustration diffŽrents), mais il appartient toujours au m•me laboratoire.

¥ Le nom du mŽdicament ÇMolŽcule.bÈ est diffŽrent. Sa taille, sa police, sa position et sa couleur sont 

diffŽrentes.

¥ Le dosage appelŽ ÇDosageÈ est diffŽrent. Sa taille, sa police, sa position sont diffŽrentes.

¥ Le graphisme est diffŽrent. Sa reprŽsentation, sa position et sa couleur sont diffŽrentes.

¥ Le logo est identique, car cÕest le m•me laboratoire.

Le choix des couleurs des caract•res en fonction de la couleur de fond ont ŽtŽ reprises des 

combinaisons de couleurs ŽtudiŽes prŽcŽdemment et non exploitŽes ˆ savoir, la couleur magenta et la 

couleur verte pour les caract•res et la couleur blanche pour le fond.

La forme de lÕemballage est restŽe volontairement identique aux trois premiers emballages.

A lÕarri•re de cet emballage, un pictogramme cette fois de forme abstraite en spirale tentant de 

reprŽsenter le psychisme et la couleur bleue pour le symbolisme de la tranquillitŽ, viennent Žgalement 

illustrer la nature du mŽdicament sensŽ reprŽsenter un anxiolytique. 

Figure 86. Illustration de lÕemballage externe du mŽdicament ÇMolŽcule.b DosageÈ.
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Conclusion

LÕarrivŽe sur le marchŽ de nouveaux mŽdicaments, mais aussi la conception parfois tr•s simpliste et 

standardisŽe de leurs emballages et de leurs noms, induisent des similitudes visuelles et sonores qui 

sont susceptibles dÕengendrer des erreurs mŽdicamenteuses.

La crŽation dÕun guichet Çerreurs mŽdicamenteusesÈ  ̂ lÕAFSSAPS il y a cinq ans marque le dŽbut 

dÕune prise en considŽration de ces similitudes visuelles et sonores gr‰ce, notamment, aux 

signalements volontaires rŽpertoriant tous les types dÕerreurs en provenance de la communautŽ 

scientifique et mŽdicale.

Les moyens pour analyser et palier aux confusions qui dŽcoulent de ces similitudes sont ˆ lÕheure 

actuelle insuffisants et aucune mesure concr•te, hormis pour quelques spŽcialitŽs hospitali•res ˆ 

risque, ŽvoquŽes prŽcŽdemment, nÕa ŽtŽ officiellement envisagŽe. En effet, le probl•me pour interprŽter 

les similitudes des mŽdicaments Žtait, tout dÕabord, de les rŽpertorier puis de trouver un moyen pour les 

quantifier afin dÕŽtablir, par la suite, une comparaison  et enfin une classification de chacune dÕelles. Or, 

il a ŽtŽ dŽmontrŽ, dans cette Žtude, que des mŽthodes pratiques, comparatives et mathŽmatiques, 

pouvaient •tre mises en oeuvre pour dŽfinir de telles similitudes.

Les mŽthodes entreprises ont eu pour r™le dÕinitier une approche du sujet en introduisant et 

dŽveloppant des notions plus rationnelles pour tenter dÕexpliquer et dÕanalyser des faits encore trop 

abstraits.

Certains aspects concernant les facteurs environnementaux en officine favorisant la survenue des 

similitudes visuelles et sonores des mŽdicaments lors de la dispensation comme par exemple : la 

variation de luminositŽ et sa consŽquence sur la perception visuelle des emballages ˆ l'officine, les 

difficultŽs dÕacc•s aux mŽdicaments et ˆ leurs espaces de stockage, la disposition et la proximitŽ des 

mŽdicaments entre eux et les modalitŽs de recueil et prŽl•vement des mŽdicaments dans leurs 

espaces de stockages, par exemple, ne sont pas ŽvoquŽs dans lÕŽtude et mŽriteraient un 

dŽveloppement complŽmentaire annexe.

Une Žtude Žconomique des rŽpercussions liŽes aux erreurs mŽdicamenteuses sur le cožt de la prise en 

charge des effets indŽsirables, consŽquences de la confusion entre deux mŽdicaments, lŽgitimerait une 

implication et des mesures plus soutenues concernant le probl•me.

Toutefois, le probl•me liŽ aux similitudes visuelles et sonores des mŽdicaments reste entier puisque 

lÕinterprŽtation, vis ˆ vis du mŽdicament dans lÕensemble de sa reprŽsentation, est sensiblement 

diffŽrente selon lÕapproche individuelle et le point de vu personnel de chaque professionnel de santŽ.  

La pertinence des ŽlŽments visuels et sonores diffŽrenciant les mŽdicaments entre eux  est donc propre 
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ˆ chacun.

Il nÕexistera probablement aucun mod•le universel pour Žviter les erreurs mŽdicamenteuses causŽes 

par les similitudes visuelles ou sonores ˆ lÕofficine car la meilleure solution reste et restera la vigilance 

du pharmacien.
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Annexes

DŽveloppement intŽgral des matrices relatives aux confusions sonores relevŽes ˆ 

lÕofficine selon la mŽthode de Levenshtein.

Coversy¨-Corvasal¨.

C O V E R S Y L
0 1 2 3 4 5 6 7 8

C 1 0 1 2 3 4 5 6 7
O 2 1 0 1 2 3 4 5 6
R 3 2 1 1 2 2 3 4 5
V 4 3 2 1 2 3 3 4 5
A 5 4 3 2 2 3 4 4 5
S 6 5 4 3 3 3 3 4 5
A 7 6 5 4 4 4 4 4 5
L 8 7 7 5 5 5 5 5 4

Tanakan¨-Tadenan¨.

T A N A K A N
0 1 2 3 4 5 6 7

T 1 0 1 2 3 4 5 6
A 2 1 0 1 2 3 4 5
D 3 2 1 1 2 3 4 5
E 4 3 2 2 2 3 4 5
N 5 4 3 2 3 3 4 4
A 6 5 4 3 2 3 3 4
N 7 6 5 4 4 3 4 3

Spasfon¨-Spifen¨.

S P A S F O N
0 1 2 3 4 5 6 7

S 1 0 1 2 3 4 5 6
P 2 1 0 1 2 3 4 5
I 3 2 1 1 2 3 4 5
F 4 3 2 2 2 2 3 4
E 5 4 3 3 3 3 3 4
N 6 5 4 4 4 4 4 3
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Rhinotrophyl¨-Rhinofluimucil¨.

R H I N O T R O P H Y L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

R 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
H 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
O 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
F 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
L 7 6 5 4 3 2 2 2 3 4 5 6 6
U 8 7 6 5 4 3 3 3 3 4 5 6 7
I 9 8 7 6 5 4 4 4 4 4 5 6 7
M 10 9 8 7 6 5 5 5 5 5 5 6 7
U 11 10 9 8 7 6 6 6 6 6 6 6 7
C 12 11 10 9 8 7 7 7 7 7 7 7 7
I 13 12 11 10 9 8 8 8 8 8 8 8 8
L 14 13 12 11 10 9 9 9 9 9 9 9 8

Miflonil¨ - Miflasone¨.

M I F L O N I L
0 1 2 3 4 5 6 7 8

M 1 0 1 2 3 4 5 6 7
I 2 1 0 1 2 3 4 5 6
F 3 2 1 0 1 2 3 4 5
L 4 3 2 1 0 1 2 3 4
A 5 4 3 2 1 1 2 3 4
S 6 5 4 3 2 2 2 3 4
O 7 6 5 4 3 2 3 3 4
N 8 7 6 5 4 3 2 3 4
E 9 8 7 6 5 4 3 3 4

Aerius¨ - Aricept¨.

A E R I U S
0 1 2 3 4 5 6

A 1 0 1 2 3 4 5
R 2 1 1 1 2 3 4
I 3 2 2 2 1 2 3
C 4 3 3 3 2 3 3
E 5 4 3 4 3 3 4
P 6 5 4 4 4 4 4
T 7 6 5 5 5 5 5

Dafalgan¨ - Daflon¨.

D A F A L G A N
0 1 2 3 4 5 6 7 8

D 1 0 1 2 3 4 5 6 7
A 2 1 0 1 2 3 4 5 6
F 3 2 1 0 1 2 3 4 5
L 4 3 2 1 1 1 2 3 4
O 5 4 3 2 2 2 2 3 4
N 6 5 4 3 3 3 3 3 3
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Prednisone - Prednisolone.

P R E D N I S O N E
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

P 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
R 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
E 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
D 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
N 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
I 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4
S 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3
O 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2
L 9 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2
O 10 9 8 7 6 5 4 3 2 2 2
N 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 3
E 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2

Tobrex¨ - Tobradex¨.

T O B R E X
0 1 2 3 4 5 6

T 1 0 1 2 3 4 5
O 2 1 0 1 2 3 4
B 3 2 1 0 1 2 3
R 4 3 2 1 0 1 2
A 5 4 3 2 1 1 2
D 6 5 4 3 2 2 2
E 7 6 5 4 3 2 3
X 8 7 6 5 4 3 2

Paralyoc¨ - Proxalyoc¨.

P A R A L Y O C
0 1 2 3 4 5 6 7 8

P 1 0 1 2 3 4 5 6 7
R 2 1 1 1 2 3 4 5 6
O 3 2 2 2 2 3 4 4 5
X 4 3 3 3 3 3 4 5 5
A 5 4 3 4 3 4 4 5 6
L 6 5 4 4 4 3 4 5 6
Y 7 6 5 5 5 4 3 4 5
O 8 7 6 6 6 5 4 3 4
C 9 8 7 7 7 6 5 4 3
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Spifen¨ - Spedifen¨.

S P I F E N
0 1 2 3 4 5 6

S 1 0 1 2 3 4 5
P 2 1 0 1 2 3 4
E 3 2 1 1 2 2 2
D 4 3 2 2 2 3 3
I 5 4 3 2 3 3 4
F 6 5 4 3 2 3 4
E 7 6 5 4 3 2 3
N 8 7 6 5 4 3 2

Naaxia¨ - Naabak¨.

N A A X I A
0 1 2 3 4 5 6

N 1 0 1 2 3 4 5
A 2 1 0 1 2 3 4
A 3 2 1 0 1 2 3
B 4 3 2 1 1 2 3
A 5 4 3 2 2 2 2
K 6 5 4 3 3 3 3

Zopiclone - Zolpidem.

Z O P I C L O N E
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Z 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
O 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
L 3 2 1 1 2 3 3 4 5 6
P 4 3 2 1 2 3 4 4 5 6
I 5 4 3 3 1 2 3 4 5 6
D 6 5 4 4 2 2 3 4 5 6
E 7 6 5 5 3 3 3 4 5 5
M 8 7 6 6 4 4 4 4 5 6

Cefixime - Cefuroxime.

C E F I X I M E
0 1 2 3 4 5 6 7 8

C 1 0 1 2 3 4 5 6 7
E 2 1 0 1 2 3 4 5 6
F 3 2 1 0 1 2 3 4 5
U 4 3 2 1 1 2 3 4 5
R 5 4 3 2 2 2 3 4 5
O 6 5 4 3 3 3 3 4 5
X 7 6 5 4 4 3 4 4 5
I 8 7 6 5 4 4 3 4 5
M 9 8 7 6 5 5 4 3 4
E 10 9 8 7 6 6 5 4 3
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Cefuroxime - Cefpodoxime.

C E F U R O X I M E
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
E 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
F 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
P 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
O 5 4 3 2 2 2 2 3 4 5 6
D 6 5 4 3 3 3 3 3 4 5 6
O 7 6 5 4 4 4 3 4 4 5 6
X 8 7 6 5 5 5 4 3 4 5 6
I 9 8 7 6 6 6 5 4 3 4 5
M 10 9 8 7 7 7 6 5 4 3 4
E 11 10 9 8 8 8 7 6 5 4 3

Previscan¨ - Preservision¨.

P R E V I S C A N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

P 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
R 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
E 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
S 4 3 2 1 1 2 2 3 4 5
E 5 4 3 2 2 2 3 3 4 5
R 6 5 4 3 3 3 3 4 4 5
V 7 6 5 4 3 4 4 4 5 5
I 8 7 6 5 4 3 4 5 5 6
S 9 8 7 6 5 4 3 4 5 6
I 10 9 8 7 6 5 4 4 5 6
O 11 10 9 8 7 6 5 5 5 6
N 12 11 10 9 8 7 6 6 6 5

Lamisil¨ - Lamictal¨.

L A M I S I L
0 1 2 3 4 5 6 7

L 1 0 1 2 3 4 5 6
A 2 1 0 1 2 3 4 5
M 3 2 1 0 1 2 3 4
I 4 3 2 1 0 1 2 3
C 5 4 3 2 1 1 2 3
T 6 5 4 3 2 2 2 3
A 7 6 5 4 3 3 3 3
L 8 7 6 5 4 4 4 3
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Arestal¨ - Alepsal¨.

A R E S T A L
0 1 2 3 4 5 6 7

A 1 0 1 2 3 4 5 6
L 2 1 1 2 3 4 5 5
E 3 2 2 1 2 3 4 5
P 4 3 3 2 2 3 4 5
S 5 4 4 3 2 3 4 5
A 6 5 5 4 3 3 3 4
L 7 6 6 5 4 4 4 3

Phenergan¨ - Efferalgan¨.

P H E N E R G A N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

E 1 1 2 2 3 4 5 6 7 8
F 2 2 2 3 3 4 5 6 7 8
F 3 3 3 3 4 4 5 6 7 8
E 4 4 4 3 4 4 5 6 7 8
R 5 5 5 4 4 5 4 5 6 7
A 6 6 6 5 5 5 5 5 5 6
L 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6
G 8 8 8 7 7 7 7 6 7 7
A 9 9 9 8 8 8 8 7 6 7
N 10 10 10 9 8 9 9 8 7 6

Moxonidine - Molsidomine.

M O X O N I D I N E
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
O 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
L 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
S 4 3 2 2 2 3 4 5 6 7 8
I 5 4 3 3 3 3 3 4 5 6 7
D 6 5 4 4 4 4 4 3 4 5 6
O 7 6 5 5 4 5 5 5 4 5 6
M 8 7 6 6 5 5 6 6 5 5 6
I 9 8 7 7 6 6 5 6 6 6 6
N 10 9 8 8 7 6 6 6 7 6 7
E 11 10 9 9 8 7 7 7 7 7 6
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