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DISCUSSION

*** La synthese de I'entretien pharmaceutique est intégrée dans la lettre de liaison et transmise au neurologue référent
*** Ce premier bilan permet d’objectiver un bénéfice clinique du traitement par un meilleur contréle de la fréquence des crises et du recours au traitement de crise

*** Des situations a risque telle qu’une surconsommation de triptans a 'origine de céphalées chroniques, ont été identifiées et permettront de mettre en place un suivi thérapeutique personnalisé, renforcant ainsi le lien
avec |'officine pour accompagner les patients dans la réduction du recours aux traitements de crise
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