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Annonce d’effets indésirables suspectés d’un médicament (EI) 
La collecte, le stockage, le traitement et la déclaration à l'échelle mondiale des données personnelles 
liées à des événements indésirables sont exigés par la réglementation internationale relative à la 
sécurité des médicaments. Au cours de ce processus, les données personnelles sont protégées 
conformément au Règlement général sur la protection des données GDPR, au REGLEMENT (UE) 
2016/679 ou à toute autre législation internationale. Par mesure de précaution supplémentaire, 
certaines données personnelles sont rendues anonymes dans les rapports individuels de données de 
sécurité ou ne sont pas divulguées. 
 
Initiales du pat. Date de naissance      Sexe        Poids    EI survenu le   Durée de l’EI 
 
 
       Jours/mois/ Année         Fem.          Masc.         kg        jours/mois/ Année                               
 
 

Médicaments suspectés (Dose journalière, Mode d’application, Administration du.... au….) 
 
 
 
 
 

N° du lot : 
 
 

Indication : 
 
 
 
 
 

Description de l’effet indésirable : 
Diagnostic, symptômes, signes cliniques et évolution : 
 
 
 
 
 
 
 

Délai d’apparition (Temps écoulé entre l’administration et l’EI) : 
 
 
  

Résultats d’éventuels examens (par ex. laboratoire avec date, histologie) : 
 
 
 
 
 

Mesures thérapeutiques prise pour traiter l’EI : 
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Conséquences et évolution de l’EI : 
 
décès   hospitalisation                              lésion ou infirmité durable 
 
état critique  hospitalisation prolongée                  grave incapacité transitoire/intérêt médical particulier 
 
 

 
 
Guérison complète  pas encore rétabli  autre                   …………………………………………………………. 
 

Autres affections ou facteurs prédisposants : 
 
 
 
 
 
 

Expéditeur ou timbre 
 
Nom : 
Adresse : 
 
N° de téléphone : 
E-mail : 
 
-------------------------------------------------- 
 
Prière de vous adresser à : 
GE-Healthcare AG 
Pharmakovigilanz 
Europastrasse 31 
8152 Glattbrugg 
Fax : 044/782 30 01 
Tel. :044/782 30 00  
Email : UAW.MeldungCH@ge.com 
Oder daniela.curtius@ge.com 
 
Annonces sur les défauts de qualité supposés : s’adresser par téléphone, par fax ou par e-mail à l’adresse ci-
dessus. 
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