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Définition 

• Code de la Santé publique - Article R 4235-48 

« Le pharmacien doit assurer dans son intégralité l’acte de dispensation du 
médicament, associant  à sa délivrance :  
 1° L’analyse pharmaceutique de l’ordonnance médicale si elle 
existe ;  
 2° La préparation éventuelle des doses à administrer ;  
 3° La mise à disposition des informations et les conseils 
nécessaires au bon usage du médicament.  
Il a un devoir particulier de conseil lorsqu’il est amené à délivrer un médicament 
qui ne requiert pas une prescription médicale. 
Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, 
participer au soutien  apporté au patient. »  
 
« Lorsque l'intérêt de la santé du patient lui paraît l'exiger, le pharmacien doit 
refuser de dispenser un médicament. Si ce médicament est prescrit sur une 
ordonnance, le pharmacien doit informer immédiatement le prescripteur de son 
refus et le mentionner sur l'ordonnance. » (art. R. 4235-61 du CSP). 
 



Contexte législatif 

 

 

 

• Développer la gestion des risques et la culture de sécurité du médicament  

• Notions de patients et de médicaments à risque 

• L’établissement s’organise pour garantir une validation pharmaceutique pour 
les médicaments à risque 

 

 

 

 

• Application pratique de l’arrêté du 6 avril 2011 

• Liste de médicaments à risque 

▫ Les « Never Events » sont des événements indésirables graves évitables qui 
n'auraient pas dû survenir si des mesures de prévention adéquates avaient été mises en 
œuvre 



Never-events 

1. Erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants ; 

2. Erreur lors de l’administration du chlorure de potassium injectable ; 

3. Erreur de préparation de spécialités injectables pour lesquelles les modes de préparation est à risque 

4. Erreur d’administration par injection intrathécale au lieu de la voie intraveineuse ; 

5. Erreur d’administration par injection parentérale au lieu de la voie orale ou entérale ; 

6. Erreur de rythme d’administration du méthotrexate par voie orale (hors cancérologie) ; 

7. Erreur d’administration des anticancéreux notamment en pédiatrie ; 

8. Erreur d’administration d'insuline ; 

9. Erreur d’administration de spécialités utilisées en anesthésie réanimation au bloc opératoire  

10. Erreur d’administration de gaz à usage médical ; 

11. Erreur de programmation des dispositifs d’administration (pompes à perfusion, seringues 

électriques…) ; 

12. Erreur lors de l’administration ou l’utilisation de petits conditionnements unidoses en matière 

plastique (exemple : unidose de sérum physiologique, solution antiseptique…) notamment à la maternité 

ou en pédiatrie. 





SFPC - BPPC 



SFPC - BPPC 

• Sources d’information 

▫ Données de base sur le patient (motif d’hospitalisation, 

hypersensibilités, allergies…)  

▫ Historique médicamenteux (complet : prescrit et non 

prescrit) et traitement chronique actuel.  

▫ Données biologiques  

▫ Données microbiologiques  

▫ Données cliniques nouvelles 

▫ Autres données utiles (génétique…) 



SFPC – BPPC – En pratique… 

• Recommandations de bonnes pratiques 

▫ HAS, sociétés savantes 

• Médicaments 

▫ Utilisation (indications, profil patient, médico-éco …) 

▫ Posologies (patient, biologie, indications)  

▫ Interactions médicamenteuses 

• Gestion des effets indésirables 

▫ Symptômes, résultats biologiques…. 

• Modalité d’utilisation pratique 

▫ Schéma d’administration 

▫ Préparation (solvant, écrasement, ouverture, etc) 

 



J. Calop 
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Par où 

commencer…. 



Intervention 

Pharmaceutique 

• Identification  

   du problème 

 



Fiche D’intervention 



Analyse Pharmaceutique en PUI 

• Pas si simple que çà 

▫ Beaucoup de paramètres (Médicaments, posologies, interactions 

médicamenteuses, caractéristiques patient…) 

▫ Périmètre vaste (Cardiologie, Infectiologie, Gériatrie, etc) 

• Néanmoins nécessité d’avoir un service minimal de qualité 
pour les prestations pharmaceutiques 

• Sommes nous homogènes? 

▫ Evaluation de l’homogénéité de l’expertise pharmaceutique 
dans l’analyse d’ordonnances au sein d’une «équipe 
pharmaceutique (2008) 

▫ Pharmaciens (PH + Assistants) + Internes 

▫ 100 ordonnances aléatoires (dont 25 avec IP) 



Homogénéité d’AP 

• Réalisation d’une IP 
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Homogénéité d’AP 

• Blocage de l’ordonnance 

К moyen = 0,3  

Diagramme de répartition des fréquences de blocage/pharmacien
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Homogénéité d’AP 

• Confrontation à la réalité 

68%

32%
Non intervention

Intervention

 25 ordonnances avec IP 

 Intervention : si  10 pharmaciens 



Homogénéité d’AP 

• Facteurs de dispersion sur l’intervention 
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Homogénéité d’AP 

• Facteurs de dispersion sur le blocage 
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Homogénéité d’AP 

• Pratiques hétérogènes : IP et blocage 

▫ Détection des problèmes 

▫ Jugement de la pertinence 

▫ Interprétation 

• Absence de facteurs de dispersion évidents 

▫ Problématique individuelle ++ 

• Standardisation nécessaire 

▫ Continuité des prestations  

▫ Contractualisation interne 

▫ Programme de formation adapté  

▫ Outils d’aide à la validation  



Organisation pratique au CHRU 

• Mise sous Assurance Qualité de l’AP 

▫ Formation initiale systématique 
 Partie théorique + partie pratique 

▫ Formation continue 
 Staff AP bimensuel 

 Evaluation des pratiques professionnelles 

▫ Revue de prescriptions (aléatoires et/ou ayant fait l’objet d’une IP) 

 Interventions recueillies avant et après tour de table 

 Présentation des bilans 

▫ Typologie, Substitutions, Non conformités 

 Mise au point / Actualités scientifiques 



Organisation pratique au CHRU 

▫ Contractualisation de l’AP 
 Champ d’action, rythme 



Organisation pratique au CHRU 

• Planning d’analyse 
 Par poste et par type de service de soins 



Mise en situation 

 

 

 

Ateliers  

Cas cliniques 



Efficience ? 

• Valorisation de l’AP 

▫ Indicateurs de suivi (performance, gestion de pôle) 
 Par type d’IP, par période, par pôle, par UF 

▫ Adapter la pratique 

▫ Médico-légal 
 Traçabilité des avis et interventions pharmaceutiques 

▫ Projets de recherche / Travaux 

▫ Participation à un observatoire national 



Interventions pharmaceutiques 

• Traçabilité des IP 

▫ Outil unique 
 Circuit du médicament (AP, Secteur dispensation) 

 Cellule d’Information sur le Médicament 

 Unité de Pharmacie Clinique Oncologique 

 Rétrocessions 

▫ Accès sécurisé 

 



Base de saisie centralisée 



Base de saisie centralisée 





Base de saisie centralisée 



Base de saisie centralisée 



Base de saisie centralisée 



Bilan IP 2016 

• Tableaux de bord en temps réel 
Taux d'intervention (rapport entre nombre IP / nombre total d'ordo validées) 

  janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

Interventions type SFPC  
Optimisation thérapeutique 

2,39% 2,28% 2,04% 2,61% 2,16% 2,33% 2,31% 1,95% 2,01% 1,18% 1,41% 2,14% 2,07% 

Interventions type Logiciel  
Accompagnement lors de la mise en place des systèmes 
d'information 

1,85% 2,01% 1,52% 2,07% 1,43% 1,28% 0,96% 1,27% 1,26% 0,63% 0,63% 0,76% 1,31% 

Interventions UPCO 2,41% 1,63% 1,83% 1,50% 2,24% 1,97% 3,50% 2,51% 1,46% 1,34% 1,51% 1,43% 1,94% 

Interventions type Equivalence 
Prescriptions avec médicaments HL - Substitutions 

4,44% 7,46% 4,71% 4,05% 2,73% 2,43% 2,76% 1,86% 2,61% 1,92% 1,70% 3,56% 3,35% 

Interventions Retrocessions 0,14% 0,69% 0,00% 0,13% 1,15% 2,45% 1,14% 1,57% 0,97% 0,48% 0,12% 0,29% 0,76% 

TOTAL 11,24% 14,07% 10,10% 10,37% 9,71% 10,46% 10,67% 9,16% 8,30% 5,55% 5,36% 8,17% 9,43% 

TOTAL (Sans UPCO) 8,82% 12,44% 8,27% 8,86% 7,47% 8,48% 7,17% 6,65% 6,84% 4,21% 3,86% 6,74% 7,49% 



Bilan IP 2016 
  janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

Nombre total d'IP 194 189 231 241 249 215 213 225 187 118 173 224 2459 

                            

Qualification du pharmacien janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

Senior 7 15 24 12 17 19 18 26 23 16 14 8 199 

Junior 187 174 207 229 232 196 195 198 164 102 157 216 2257 

                          2456 

                            

Devenir de l'intervention janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

A.1 - Acceptée 147 143 178 187 188 177 179 166 156 98 132 153 1904 

B.1 - Refusée 42 39 50 46 50 34 23 41 24 13 31 59 452 

C.1 - Non renseignée 4 5 3 7 2 2 6 13 5 6 4 4 61 

D.1 - Intervention impossible 1 2 0 1 9 2 5 5 2 1 6 8 42 

Taux d'acceptation (nombre IP acceptées / nombre IP totales) 75,8% 75,7% 77,1% 77,6% 75,5% 82,3% 84,0% 73,8% 83,4% 83,1% 76,3% 68,3% 77,4% 

                          2459 

Type d'intervention janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

A.1 - Ajout (prescription nouvelle) 45 30 28 39 28 32 27 31 30 20 25 34 369 

B.1 - Arret 52 70 65 65 74 58 46 51 52 30 43 56 662 

C.1 - Echange 16 17 16 17 38 26 27 32 23 15 21 31 279 

D.1 - Choix de la voie d'administration 4 3 4 7 8 5 0 6 8 2 1 1 49 

E.1 - Suivi therapeutique 1 1 4 3 6 3 5 3 4 3 1 0 34 

F.1 - Optimisation administration 17 13 21 14 22 14 12 15 10 9 9 17 173 

G.1 - Adaptation posologique 56 52 89 89 70 73 93 86 58 39 72 81 858 

H.1 - Autre… 3 3 4 7 3 4 3 1 2 0 1 4 35 

                          2459 

                            

Activité Globale janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

Nombre d'ordonnances signées par les médecins  26701 26465 28905 28658 28174 28193 27164 25876 26477 28210 28205 31783 334811 

Nombre d'ordonnances analysées par la pharmacie 8104 8296 11306 9232 11540 9232 9232 11540 9310 9988 12269 10460 120509 

Taux d'intervention (rapport entre nombre IP / nombre total d'ordo validées) 2,39% 2,28% 2,04% 2,61% 2,16% 2,33% 2,31% 1,95% 2,01% 1,18% 1,41% 2,14% 2,04% 



Bilan IP 2016 
Probleme Rencontré janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

A.1 - non conformité aux consensus 10 9 15 19 18 16 9 8 5 12 23 28 172 

A.2 - contre-indication non médicamenteuse 0 7 7 2 10 6 4 10 8 4 2 2 62 

Non conformité aux référentiels ou Contre Indication 10 16 22 21 28 22 13 18 13 16 25 30 234 

B.1 - absence thérapeutique pour indication médicale valide 9 9 10 11 13 14 11 13 10 3 6 15 124 

B.2 - médicament non prescrit après transfert 0 0 0 1 0 0 1 2 5 1 3 6 19 

B.3 - absence de prophylaxie ou prémédication 32 18 9 14 10 14 12 12 14 10 10 14 169 

B.4 - médicament synergique ou correcteur à associer 1 0 8 8 2 3 0 2 3 3 3 0 33 

Indication non traitée 42 27 27 34 25 31 24 29 32 17 22 35 345 

C.1 - posologie infra-thérapeutique 27 21 26 31 21 20 26 31 21 10 19 23 276 

C.2 - durée de traitement anormalement raccourcie 2 3 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 11 

Sous-dosage 29 24 26 33 21 22 26 33 21 10 19 23 287 

D.1 - posologie supra-thérapeutique 31 29 58 61 52 48 67 65 45 32 52 51 591 

D.2 - même principe actif prescrit plusieurs fois 13 19 15 15 25 20 15 18 11 4 12 24 191 

Surdosage 44 48 73 76 77 68 82 83 56 36 64 75 782 

E.1 - médicament prescrit sans indication justifiée 6 3 3 3 1 5 5 3 1 5 5 10 50 

E.2 - médicament prescrit sur une durée trop longue sans risque de surdosage 16 29 19 19 14 8 9 7 16 4 5 3 149 

E.3 - redondance pharmacologique (2 PA différents de même classe thérapeutique) 10 12 12 10 15 16 13 6 9 7 4 7 121 

Médicament non indiqué 32 44 34 32 30 29 27 16 26 16 14 20 320 

F.1 - IM à prendre en compte 0 1 3 2 3 0 0 3 0 5 0 0 17 

F.2 - IM précaution d'emploi 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

F.3 - IM association déconseillée 2 5 1 1 7 1 4 5 6 8 4 3 47 

F.4 - IM contre-indication 5 7 3 6 12 4 4 15 5 1 8 7 77 

F.5 - IM non publiée (hors Vidal) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

Interactions Médicamenteuses 7 14 7 10 22 5 10 23 11 14 12 10 145 

G.1 - effet indésirable 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 2 6 

Effets indésirables 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 2 6 

H.1 - autre voie plus efficace ou moins couteuse à efficacité équivalente 7 1 7 5 8 3 1 4 8 1 3 3 51 

H.2 - méthode d'administration non adéquate 4 4 9 6 3 6 11 4 3 3 0 1 54 

H.3 - mauvais choix de galénique 7 1 3 4 9 9 9 6 4 1 4 3 60 

H.4 - plan de prise non optimal 8 8 14 13 16 12 6 6 7 2 8 19 119 

Voie et/ou administration inappropriée 26 14 33 28 36 30 27 20 22 7 15 26 284 

I.1 - incompatibilité physico-chimique entre médicaments injectables 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 

Traitement non reçu 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 

J.1 - monitorage à suivre 2 1 3 0 6 6 3 2 4 2 0 0 29 

Monitorage à suivre 2 1 3 0 6 6 3 2 4 2 0 0 29 

K.1 - Autre… 1 1 5 5 4 2 1 0 1 0 1 3 24 

Autre 1 1 5 5 4 2 1 0 1 0 1 3 24 

                          2459 



Bilan IP 2016 



Bilan IP 2016 



Bilan IP 2016 



Bilan IP 2016 



Bilan IP 2016 
INTERVENTIONS LIEES AU LOGICIEL 

                            
  janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

Nombre total d'IP 150 167 172 191 165 118 89 146 117 63 77 79 1534 

                            

Probleme_rencontre janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

A.1 - Bug technique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A.1 - Mauvais timing (date de démarrage des lignes) 1 4 0 2 7 2 2 2 1 0 3 2 26 

B.1 - Ligne non signée 15 11 4 7 6 10 4 6 1 3 3 2 72 

C.1 - Paramétrage manquant 9 12 21 21 9 13 7 18 10 3 7 6 136 

D.1 - Mauvaise saisie 29 37 38 36 34 21 17 17 14 9 13 14 279 

E.1 - Mauvais choix d'UCD 70 81 94 108 86 61 44 87 80 39 41 44 835 

F.1 - Mauvais choix de l'unité de prescription 14 16 12 15 22 8 13 11 9 9 7 6 142 

G.1 - Autre… 12 6 3 2 1 3 2 5 2 0 3 5 44 

TOTAL 150 167 172 191 165 118 89 146 117 63 77 79 1534 

                            

Type_intervention janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

A.1 - Arrêt de la ligne 9 18 11 11 14 7 8 9 4 3 4 7 105 

B.2 - Resprescription / Substitution 115 126 134 149 132 86 69 104 98 54 61 61 1189 

C.1 - Signature de la ligne 13 10 4 6 5 10 4 6 2 3 2 1 66 

D.1 - Déplacement des éléments d'administration 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3 2 9 

E.1 - Ajout d'un paramétrage 9 13 22 24 12 12 5 16 9 2 7 6 137 

F.1 - Autre… 3 0 1 1 2 2 2 1 1 1 0 2 16 

G.1 - Substitution stricte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

H.1 - Autre… 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 150 167 172 191 165 118 88 138 114 63 77 79 1522 

                            

                            

Modalite_inter janv-16 févr-16 mars-16 avr-16 mai-16 juin-16 juil-16 août-16 sept-16 oct-16 nov-16 déc-16 TOTAL 

A.1 - Contact avec le prescripteur 63 79 64 65 66 50 41 60 43 20 30 36 617 

A.2 - Contact avec IDE 8 7 12 20 16 5 3 15 3 1 7 2 99 

B.1 - Aucun 45 54 80 99 67 56 42 65 59 33 32 20 652 

C.1 - Autre… 34 27 16 7 16 7 3 6 12 9 8 21 166 

TOTAL 150 167 172 191 165 118 89 146 117 63 77 79 1534 



Rapports d’AP trimestriels 

• Envoi aux chefs de pôle et chefs de service 

 

• Echanges avec service de soin 

▫ Envoi de données plus détaillées 

▫ Discussion sur pratiques médicales « à problèmes » 

 

• Suivi de la contractualisation de l’AP 

Séminaire Inter-Régional - DES de Pharmacie BESANCON : 26 & 27 Fevrier 2015 



Rapports d’AP trimestriels 

 



Rapports d’AP trimestriels 

 



Homogénéité d’intervention ? 

• Indicateur du staff AP 

M. Jurain 



Homogénéité d’intervention ? 

• 100 ordonnances 

▫ 1ère étude = 2008      20 participants (10 séniors) 

▫ 2ème étude = 2014      16 participants (4 séniors) 

D. Viard – P. Chabanon 



Au final . . . 

• Besoin de structurer, d’organiser, de tracer et de quantifier 
cette activité …  à effectifs et temps constants 

 

• Indicateurs certes … mais pas que   

  outils d’amélioration de la pratique pharmaceutique 

 

• Par contre… nécessite une rigueur d’intervention 
▫ Personnels à forte rotation 

▫ Homogénéité d’intervention 

▫ Pertinence clinique ? 

▫ Cotation des IP 

 Ex = INEXIUM 20 MG  0-0-2 

 Comment coter? 

Posologie supra-thérapeutique? 
Erreur de saisie informatique? 
Mauvais UCD ? 
Mauvais choix de galénique? 
Plan de prise non optimal? 



 

 

 

MERCI DE VOTRE ATTENTION 


