
Joindre si possible une copie anonyme des ordonnances et transmettre à votre CEIP-Addictovigilance : 
 https://ansm.sante.fr/page/liste-des-centres-devaluation-et-dinformation-sur-la-pharmacodependance-addictovigilance-ceip-a 
 

 

 
 

SURVEILLANCE DES ORDONNANCES FALSIFIEES - ENQUÊTE OSIAP (1) 
 
(1) (Ordonnances Suspectes Indicateurs d’Abus Possible)      
NOM DE L’OFFICINE :        CODE POSTAL ET VILLE :       
TELEPHONE :       E-mail :            FAX :      

Date de 
présentation 

de 
l’ordonnance 

 
Demandeur 

 
Connu*  Age     sexe 

Nom du (des) médicament(s) 
suspecté(s)  
et dosage. 

Ordonnance : 
type(s) 

** 

Date 
de la 

prescription 

Critère(s) 
d’identification 

*** 

Commentaires 

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

* Déjà venu dans votre pharmacie ? oui / non 
 

** Ordonnance  ***Critères d’identification (précisions au verso) 
1 : ordonnance simple 1 : modification posologie ou durée 5 : écriture différente   9 : ordonnance scannée ou photocopiée ou créée 
2 : ordonnance sécurisée 2 : rajout d’un médicament 6 : Prescription non conforme à la législation (préciser) 10 : chevauchement non autorisé 
3 : ordonnance hospitalière 3 : posologie inadéquate 7 : incohérence de l’ordonnance (préciser) 11 : éléments du contexte (préciser) 
4 : ordonnance bizone 4 : faute d’orthographe 8 : vol d’ordonnance 12 : autres critères (cf au verso pour explication) 



 
RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 

 

 Merci de compléter le tableau en indiquant une ordonnance par ligne.  
 Distinguer la date de présentation de l’ordonnance à l’officine, de la date de prescription figurant sur l’ordonnance. 

 
A titre indicatif, à propos des critères d’identification 

 

 Modification (1), rajout (2), posologie (3), écriture (5) : préciser 
dans votre commentaire si porte sur, la date, la durée du 
traitement, le nombre de boîtes, la mention « à renouveler », si le 
médicament a été rajouté, etc. 
 

 Rédaction non conforme à la législation (6) : préciser pourquoi en 
commentaire (exemple : « identification du demandeur ou du 
prescripteur non précisée », etc.) 
 

 Incohérence de l’ordonnance (7) : merci de préciser pourquoi 
dans les commentaires. 
 

 Falsification (9) : préciser dans le commentaire s’il s’agit d’une 
ordonnance scannée ou photocopiée ou créée en totalité. 
 

 Eléments du contexte (11) : pas de carte vitale, veut payer, connu 
pour ces faits, part si appel médecin, attitude du demandeur, etc.) 
 

 Autres critères (12) - Préciser dans les commentaires : 
 

- Acte gratuit 
- Ordonnance de complaisance 
- Médicament onéreux 
- Ordonnance pour l’étranger 
- Ordonnance issue d’une plateforme ou application de 
téléconsultation (Doctolib, Qare, etc.). Merci d’indiquer le nom 
de la plateforme et toute autre information utile concernant la 
présentation de cette ordonnance. 

 

Le bordereau doit comprendre au minimum les données : 
 

 Identification de l’officine, afin de pouvoir vous contacter si 
nécessaire. 

 
 Le sexe du patient 

 
 L’âge du patient (réel ou estimé) 

 
 Le nom du ou des médicaments suspectés et leur dosage 

 
 Le ou les critères d’identification. 

 
 
 
 
 
 


