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Réglementation / définitions (1)

Le pharmacien doit assurer dans son integralite I'acte de
dispensation du medicament, associant a sa delivrance

L'analyse pharmaceutique de I'ordonnance medicale si
elle existe ;

La preparation eventuelle des doses a administrer ;

La mise a disposition des informations et les conseils
nécessaires au bon usage du medicament.

Il a un devoir particulier de conseil lorsqu'il est amene a
délivrer un médicament qui ne requiert pas une
prescription medicale.

Il doit, par des conseils appropriés et dans le domaine
de ses compeéetences, participer au soutien apporte au
patient.

2 (Article R 4235-48 Code santé Publique)



Réglementation / définitions (2)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

« L'analyse pharmaceutique est effectuée en fonction
des moyens humains disponibles a la pharmacie et
des priorités identifiees en matiere d’analyse.

Sur le plan reglementaire, elle vise a vérifier que rien
n'interdit la délivrance des médicaments prescrits
(habilitation du prescripteur, identifiants du patient,
du service, etc.).

Fiche thématique « circuit du médicament » 2005



o Reéglementation / définitions (3)
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Sur le plan pharmacotherapeutique, elle requiert I'acces
aux données utiles du dossier du patient.
L’analyse consiste a :

vérifier la posologie, le mode d’administration et les
iIncompatibilites éventuelles ;

rechercher et évaluer les redondances de prescription,
les interactions médicamenteuses, etc.

L'analyse concerne aussi les preparations magistrales ou
hospitalieres en termes de pertinence scientifique et de
faisabilité reglementaire et technique. »

Fiche thématique « circuit du médicament » 2005
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Analyse pharmaceutique
CHRU Tours crru i

3 services pilotes pour la prescription informatisée et la
validation pharmaceutique via les logiciels
Actipidos/Pharma (2005)

Chirurgie orthopédique a Trousseau (116 lits)
Chirurgie viscérale pédiatrique a Clocheville (32 lits)
Pneumologie a Bretonneau (40 lits)

3 types de prise en charge et/ou de pratiques différentes

Logiciel Actipidos (Ares, Pessac) : logiciel de
prescription et d’administration infirmiére
interfacé avec le logiciel Pharma (Computer-

Engineering, Paris), pour la validation pharmaceutique
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Analyse pharmaceutique

Clinique Reine Blanche

A l'aide du logiciel Dopasys :
Dossier patient informatisé
1 service en juin 2010, actuellement 4 services

POSU 5 box
USIC 8 lits
Cardiologie (1°" et 2¢me ) 52 lits

Interface Vidal
Pas d’interface avec le logiciel de stock de la pharmacie

Analyse pharmaceutique sans aide informatique :
Médecine endocrinologie : 22 lits (02/2009)
Convalescence nutritionnelle : 18 lits (03/2010)

Travail réalisé a partir des supports de prescription
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CHRU
(services informatisés)
1er CBU année 2004

2006 : projet DPP sociéeté
Cerner (logiciel
Millenium) pour extension
a I'ensemble des lits

Quelle mise en place ?

Cl Reine Blance
CBU 2009

Procédure d’'analyse
pharmaceutique

Communication sur la mise
en place de l'analyse (CME
Comedims journal interne)
Exploitation a partir d’'un
outil de la SFPC

Communication en retour:
bilan fin dannée en CME



= CHRU

—_—
(services informatisés)
Validation quotidienne ou
biquotidienne tous les jours de
la semaine

Du lundi au samedi midi :
validation par un pharmacien
du site auquel appartient le
service. (Pour la pneumologie,
8 pharmaciens)

Le samedi apres-midi et le
dimanche : validation par le
pharmacien d’astreinte pour
'ensemble du CHRU (environ

25 pharmaciens)
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Quelle organisation ? (1)

] \y \
de la Reine 2

Cl Reine Blanche

Secteur non informatisé :

validation hebdomadaire les mardi
et jeudi pour le secteur médecine et
le jeudi lors du staff pour le secteur
nutritionnel

Secteur informatisé :

validation quotidienne et validation
des contre-visites du lundi au
vendredi

Pas de validation samedi et
dimanche



Rt | CHRU

(services informatisés)
Validation effectuée par les
pharmaciens PH et les
assistants

Depuis mars 2010, acces
au Dossier Patient Partage
(DPP) pour tous les
resultats de biologie,
d’examens, transmissions
infirmiéres, courriers et CR
medecins, hospitalisation
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Quelle organisation ? (2)

Cl Reine Blanche

Validation effectuée par le
pharmacien gérant (0,8 ETP)

Pour le secteur informatisé,
acces au Dossier Patient
Informatise (DPI) avec les
resultats de biologie,
d’examens, transmissions
infirmieéres, courriers et CR
meédecins



o | Quelle organisation ? (3)

CHRUH/ CHRU
— Zepee ! 'Pneumologie)
6 prescripteurs (internes et
chefs de clinique)

22 ordonnances analysees 5 sites et cont
quotidiennement (= au jours (visites et contre

moins un changement sur visites, frequentes en USIC)
la prescription) Temps estime 2 heures par
jour

Cl Reine Blanche

18 prescripteurs
38 prescriptions par jour sur

70 lignes de prescription |
validées quotidiennement 1 OP pour 10 dossiers

72 minutes de temps analyses
pharmacien quotidien

1a2 O1Ig’ emises par jour



CHRU
(Pneumologie)
49 protocoles informatisés

HTAP : 7 protocoles

Mucoviscidose : 16
protocoles

Tuberculose pulmonaire
. 2 protocoles

Asthme : 4 protocoles

Pathologie infectieuse :
10 protocoles
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Cl Reine Blanche

Début d’'informatisation des
protocoles : pas de recul



S 1 nouvelle ligne de prescription = 1 ordonnance validée

Yalidation des prescriptions (PHARMA / DE LAGUERENNE Anne (Pharmaciens dotations) / Base de PRODUCTION)

] By e o) OO g i g s W
| / | Jours digp.
# v Lundi
ME[e] I 29/01/1934 | |76 ans 8 mois | sexe Dassier patient v Mardi
Admizsion |3248203 | T aille [cm) Poids (kg) | 53,000 Date d'entrée  |20409/2010 D ate sortie I:I v Mercredi
UF resp. méd. 1100 | |PNEUMOLOGIE 2 HC / | UF hébergem. [1100 | [PNELIMOLOGIE 2 HC | | deud
Médeci | 1| 7 & cremb 282/282F R
[sans] y i v Samedi
L — v | [ h
gF Prescriptions en cours I @ Hiztorique complet | & Surveillancesl | Indicateurs phyzio. | -I:)- :) :) :',') R
10 ’ |.&ffichage Tableau ;I |Tnules lez lignes :"Tous les produits ;I
# |F Produit # Prescription OF |* Début |Dur. [Disp. [*Fin  |SE |Médecin T
3 O DAL SRl G e . =
ArMI0ODAROME [CORDAROME) CPR 200mg P Hnra%ires datminisiration prévas - 08 h 00, 251910 Qui Ranty Celine—
1000 miligramme par prize 3 foiz A jour . —
|~ INE +AC.CLAY. SDZ (AUGMENTIN] PDRE 1000ma |1 oo daministration prévus : 08 h 00, 12 h 00,19 h 00, ALy o M
< CALCIPARINE SUSP. 7500ui 0,3mL 5C 0.4 milliitre & 07RO, 0.4 milliitre & 18k00 2709410 Dui Ranty Celine
[ COSE FLAC. 5% 500mL RO0 millilitre par prize sur 2355 1 fois / jour 2409410 Oui lonica Al
T Haraires d'administration présus : 08 h 00, )D/
HEMIGOXIME CPR T2 Trme=RG. 1 comprimé & 07h00 25/09/10 al ] Ranty Celine
LEWOTHYROx= CPR 100pg PO i CRiag s 21/09/10 Dui FANEIKIAN
1 comprimé par prize 1 foiz / jour . .
OFLO=ACINE [OFLOCET) CPR 200mg PO Horaires d'admirishation prévys - 08 b 00 2509410 Dui Ranty Celine
1000 miligramme par prize 4 foiz / jour (Si besoin) d : d :
FARACETAMOL PAM [PERFALGAM] POC. 1000mg 100mL Horairess d'admiristration prévus - 08 k0012 k00, 19 k00 22 b 00, 23/09/410 Dui Ranty Celine
r 4 ampoule par prige 1 foiz / jour ’
ACUPAN SOL. 20mg 2nil I 1Y Horaires dadminishation prévus : 08 h 00, 2109410 Dui FANEIKIAN
L |aLucase FLac 52 son Uil per s ) sk Senn 21/09/10 Oui MANKIKIEN
Horaires d'adminigtration préwus : 08 b 00,

CHRU

HOPITALX DE TOURS
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yalidation des prescriptions {PHARMA / DE LAGUEREMNE Anne {Pharmaciens dotations) / Base de PRODUCTION)

RN

7

in

=

1 nouvelle prescription (5lignes ) =1 ordonnance validée

Ne(e) le |01/08/1960 | 50 ans 2 mois | Sexe

3258342

Admiszion

| Taile (cm) [ ] Poids [ka)

Jours disp.

Lundi

Date d'entrée

UF resp. méd. 1102 | |PNEUMOLOGIE 1 HC

| UF hébergem.

Médecin | 1] [[sans)

| ﬂ Chambre

Dossier patient

]

[ ate sortie

26/03/2010

]

b4 ardi
Mercredi

102 | |PNEUMDLOGIE 1 HC

Jeudi

283203 P

Yendredi
Samedi

<l <l <] <] <<

tffichage Tableau

ndicateurs phyzio, |

|Tnules lez lignes

Dimanche

;IiTous les plodu|Es< vI
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CHRU

HOPMTALX DE TOURS

® | prEdu * Prescription 0P [* Début [Dur. [Disp. [FFin  [5B [Médecin B
AMOICILLIME + AC.CLay. SDZ [AUGMEMTIN] PDRE 1000mg |1000 miligramme par prize 3 fois  jour 2740310 Dui Lafon ' alerie |
O=EQL CPR 10mg PO 1 comprimé & 07h00 27090 D Laforn W aleri

ILU CHLORURE EMOLIJER FOC. 0,9% 1000mL IV 1000 milllitre par prise sur 23053 1 foiz / jour 274030 Dui Lafon W alerie
TERBUTAL RICANYL) SOL. Smg/2mL },Jose par prise 1 foie i;‘é;us — 27/09/10 Oui - i
TREMTADIL CPEMR 300mg L gomprimé & 07h00, 1 comprimé & 12h00 el Ur Lafon W aleri




2 lighes de traitement arrétees =1 ordonnance validée

¥alidation des prescriptions {(PHARMA ;/ DE LAGUEREMME Anne {(Pharmaciens dotations) / Base de PRODUCTION)

e B W o) & ﬁ In 55 v

| | / Jours disp.

v Lundi

Néfe] le 21071347 | B3 ans 2 mois | Seve Diossier patient [ hardi
Admission 3254068 | Taills fom) [ 0] Poids (kal | 0,000 Datedentiée [23/08/2010) Datesaie | | [V Mercred

UF resp. méd. [1100 | [PNEUMOLOGIE 2 HC / | UFhébergem. (1100 ||PNEUMOLOGIE 2 HC | :Z L]
' v Yendredi

tédecin 1 | Chambre _

| ||[sans] | ¥ Samedi
¥ Dimanche

ok Prescriptions en cours §1 Historique complet Ilﬂ Surveillances | &2

Indicateurs phyzio, | / l:) :) :) :)
|T0utes les lighes

‘ 27094200 ’ Planning ;I T ous les prodults
# Produit ¥ Prezcrption OP |* Début |* Dur |* Dizp *Fn B
[RATY oot UL + [aldl e |
WE ol ymzcL U R UL TN Horaires d'admirigtrabion prévuz : 08 h 00,12 w00, 19w 00, = —
1/DILATF|ANE GEL.L 200mg PO 1 gélule & 07h00, 1 gélule & 18h00 2440941014 Oui  [27/00
\ PP i
AT AE=CEE 4mg PO 1 comprinmé & 07h00 240310 i B
MOPRAL GEL, 10mg.R0 — Ty Qui
1 ¢ par prize 1 fois / jour .
O=GEME MEDICAL wRAC TROUSSEAL FORF IMH. e e . 24031004 Oui 2770
Haraires d'adriinistration présus © 08 h 00,
[ —
PARACET AWML [T PN ERERA<}00mg. B0 1 comprimé par prise 4 fois 7 jour [Sibesoin) - ST oT]
SPIRMA+3 INHALEURS GEL. 18pg 1 doze 4 07h00 24/0910(1 Oui  |24/00
r 1 doze par prize 4 fois /£ jour p
IPRATRUFILM [ATROVENT] SOL. 0.5mg Tml Horaires d'administration prévus : 08 h 00, 12 h 00 19 b 00 , 22 h 00 24030 Qi
L 1 doze par prize 4 foiz / jour .
TERBUTALINE AR/ (BRICANTL) SOL. Smg/2ml. Horaires d'administration prévus : 08 h 00, 12 h 00, 19 h 00 , 22 h 00 24/0310 Oui
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HAOPITAUX DE TOURS




Opinion Pharmaceutique (OP) émise et plan de

soins infirmier (Actipido

actipidogtse

245896

Jozsiers

Plan de scins du 22/09/2010

[263 F - MmeiMlle |

\l

Interventions

-

15 [ 16 [ 17 [ e\ 19 ] 20] 21 ] 22

Panzement simple

7[99 [w]mmJ12]13] 14
2l 2l 2l 22l 2] 2]¢*

E E 7 : \ 7 7 7 7

ROl O OO T A RS A EL
arpasse—an-2h

POLYIOMIQUE G5 (OSMOTAN) WIAFL
& pazser en 24h

PO O ICUE G oS hd T ]

Apasoaan-2idh

1 EL

X

Hem—

AL IIE e s L A

CEFTRIAXOME MYL (ROCEPHINE) P...
FURCSERMIDE SOLIM 200G 200 1M 1Y
METROMIDAZOLE BEM (FLAGYL) ...
PARACETAMOL PAN (PERFALGAN...
ROWVAMYCINE PDRE 1 56U 1Y

| Il o

100...
100...
40 .
00...
100...
1,5

500...

15U

1,50

500...

% X

IMH

TERBUTALINE (BRICANYL) S0L. 5.

Td.

b

AMODARONE (CORDARCMNE) CPR ...
FORLAY PED PDRE 45 PO
KARDEGIC PDRE 160MG PO
LAMOTRIGINE (LAMICT ALY CPOIS 2.
SERESTS CPR10MG PO

C)C)C)O@C)O%O QOO Q@ QRO

1 cpr
2z

1 cpr

}:I:-.| Plvt: Src==inc Crig==inc

Commentaire séjour

Tragabilite du 22

Pharmacien. 12310912010 18:06

ROVAMYCINE-CORDARONE -Association contre-indiguée------------- -
Risque majoré de troubles du rythme ventriculaire (Torsades de

CHRU

HOPITALUX DE TOURS




Protocoles en Pneumologie (1)

%y «Pathologie infectieuse:>
%% < Tuberculose pulmonaire>
%y < Thrombose>
%y <Asthme>
ﬁ} <Mucoviscidose>
EI ------------ ﬁ} <exacerbations a Staphylococcus aureus=
: EI ............ ﬁ} <%, aureus sensible a la méticilline:=
S S ED 1ere intention: cloxacilline (Orbénine) - acide fusidique (Fucidine)
-------------- ID si allergie: nfampicine (Rimactan) - acide fusidique (Fucidine)
S ID si co-infection 5. aureus + H. influenzae: Augrmentin
[ — ?ﬁ} <%. aureus résistant a la méticilline>
-------------- ED 1ere intention: pristinamycine (Pyostacine) + rifampicine (Rimactan)
.............. ID linézalide (Fyvoxid)
-------------- ID “ancomycine (vWancocing)
= @g <exacerbations a Pseudomonas aeruginosa>
-------------- ED ciprofloxacine (Ciflox)
— T3 tobramycine (MNebcine)

.............. ED tnhramycine |:-|_|:||:||:|
— T3 amikacine (Amiklin

-------------- ED ticarcilline + acide clavulanique (Claventin) CHRU
: 7 o L HOPMTALX DE TOURS
e ED pipéracilline +tazobactam (Tazocilling)

-------------- T3 ceftazidime (Forturm)
-------------- T3 aztréonam [Azactam)

E S ED imipénéme (Tienam)
I T3 traiternent de fond

< <HTAP>




° Protocoles en Pneumologie (2)

Date de début: 27/09/2010 2 07:00 ‘_’)9 % o

Annuler

. e Exécution
[T Déploiement des examens répétés en examens individuels différée Exécuter
¥ Tout cocheridécacher
JH| Début |Si Acte ou examen Durée/posologie
lun. 27109 %. 10 mgkq 2 fois par jour
{20 3700 %.@ RIFAMPICINE (RIMACTAN) GEL. 300MG PO 14 jour(s)
lun. 27109 Qh. 2 cpr 3 fois par jour
LRE ettt %.@ FUCIDIHE CPR 250MG PO 14jour(s)
lun. 27109 Analyzes 1 foiz par jour
o 30 af:00 ﬁﬁ AZAT ALAT (franzamingses) touz les 7 jours

Mucoviscidose, S. Aureus sensible a la méticilline, si
allergie : rifampicine (Rimactan) + acide fusidique
(Fucidine)

CHRU

HAOPITALX DE TOURS
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Quels résultats mf_“_'?:ﬂy
‘ A eopace vt {

au CHRU Tours ? (1)

Classification des OP émises en Pneumologie (2010)

En fonction de la nature de 'OP

OPI : Opinion Pharmaceutique Informatique
Ceftriaxone 1000 mg, posologie : 1 mg / jour
Rapamune® 2 mg cp, posologie : 2 cp / jour

OPM : Opinion Pharmaceutique Meédicale

En fonction du résultat attendu
OP avec modification de prescription attendue

OP sans modification de prescription systematique
attendue : OP émises a titre informatif, exemple des
Interactions medicamenteuses non contre-indiquées

OP non justifiee : OP non nécessaire (protocole du
service)



Quels résultats cnru |
au CHRU Tours? (2) T

Suivi de I'impact des OP

OP suivie : modification de prescription dans le sens
de la proposition

OP non suivie : pas de modification, pas de réponse
(patient sorti)
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Quels résultats
au CHRU Tours? (3)

Nature de I'OP en

Pneumologie (2010)

OP Informatique 124 45%
OP Médicale 151 55%
dont choix du 6 4%
meédicament

dont adaptation 74 49%
posologique

dont optimisation de 26 17%
I'administration

dont syjyi thérapeutique |45 30%




Quels résultats
au CHRU Tours? (4) cueo

Classification des OP émises en fonction du
résultat attendu - année 2010

50
4 | [ | agmu -
’ B = - O n OP sans modification
o301 H I attendue
3 20 1 ] || | OnOP avec modification
[
attendue
10 | U
0 \ ‘

janv- févr- ma avr- mai- juin- juil- aodt-
10 10 rs-10 10 10 10 10 10
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Quels resultats
au CHRU Tours? (3) et

Devenir des OP avec modification de prescription
attendue - année 2010

120
100 — _
80 n O n OP sans modification
60 |- | prescription
| | ] | @ n OP avec modification
40 prescription
20 + u
0 ‘ ‘

janv- févr- ma avr- mai- juin- juil- ao(t-
10 10 rs-10 10 10 10 10 10
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Quels résultats

Devenir des OP avec modification de prescription
attendue - année 2010

O n OP avec modification
prescription

O n OP sans modification
prescription

61%
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Quels résultats
® Cl Reine Blanche? (1)

~

Informatisation

Analyse pharmaceutique : année 2010

—&— Nbre de dossiers analysés —&— Nbre d'OP émises
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Quels résultats

Cl Reine Blanche? (2)

Nombre d'OP par devenir depuis le 01/01/2010

% par Nbre de
rapport au dossiers
Résultat Nombre |total des OP | analyses
Acceptée 99 39%
Non acceptee 88 35%
Non renseignée 66 26%
Total 253 100% 1694
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Quels résultats

Cl Reine Blanche? (3)

Nombre d'OP émises

Devenir des opinions pharmaceutiques :
année 2010

100

N

X N N XX
@ &SP FT VL
SN N T & oSS
Q@ <@ N > o & @
N 6\' @) 04 '@0
2 IS

@ Acceptée @ Non acceptée O Nonrenseigneé ou patient sorti

EPP
2010



Quels résultats
Cl Reine Blanche? (4)

Types de problemes déclenchant des OP

Probleme de médicament : durée de
traitement, sur et sous dosage, hors

AMM, redondance.. 66%
Tracabilité EVA (absence) 14%
Probléme informatique 11%
Contre indications, précautions

d'emploi 7%
Non respect des allergies 2%

27




28

Quels résultats
Cl Reine Blanche? (5)

Hiérarchisation des OP : année 2010

12%

52%

@ Op niveau | O Op niveau || @ Op niveau lll




Quels résultats
Cl Reine Blanche? (6)

Dafalgan + Perfalgan passer a voie orale

Prescription Xelevia, Seroplex n‘avons pas au livret

prescription d'antalgique sans tracabilité de I'EVA

prescription Oflocet 200 pas de voie d'administration

dopasoin prescrit Diafusor 10 hors LT

9 jours de trt Oflocet pas de date d’arrét : meédecin informé

prescrit Zopiclone 10mg (n'existe pas)

OP Il

Quinolone voie IV, relais VO si possible

pancarte avec "allergie aspirine" et prescription Kardegic

Nuctalon + Imovane

chute patient sous imovane (1cp pour 92 ans) surdosage?

IDM + Reminyl 24mg LP, 85 ans : appel Dr arrét prescription

prescrit Préservision substitué par le logiciel Previscan : 4cps / jour

tension trés basse, chutes patient 85 ans avec Triatec 5mg revoir trt
antihypertenseur




CHRU CHRU ﬂ/

(Pneumologie) “~ "’
Maniabilité du logiciel pour la
prescription mais non adapte a la
validation (interface)

Acceptation difficile par le corps
medical

Protocolisation difficile, prises en
charge multiples, variées, peu
reproductibles, patients
polymediqués et avec
nombreuses co-morbidités

Pharmaciens nombreux a
participer a I'analyse (astreinte),
avec peu ou pas d’activité
d’analys&’en routine

Quelles difficultés ? (1)

Cl Reine Blanche

Logiciel non adapté a la
validation pharmaceutique,
logiciel en évolution

Aucun temps pharmacien
supplémentaire pour
développer cette activité

Refus pour certains
praticiens de changer les
traitements personnels (OP
non suivies)

Peu de recul (mise en place
juin 2010)



Des pistes : Revue de pertinence
pharmaceutique au CHRU Tours (1)

o Juillet 2009 : création d’'une « Revue de cas »

o Mars 2010 : Transformation en « Revue de pertinence
pharmaceutique » (EPP). Rédaction d’une fiche projet
validée par I'ensemble des pharmaciens

o Organisation :
Responsabilitée : 1 pharmacien de chaque site
1 réeunion tous les quadrimestres, durée 1h30

Participants : tous les pharmaciens participant a la
validation pharmaceutique et assurant des astreintes
pharmaceutiques + internes en pharmacie



Des pistes : Revue de pertinence
pharmaceutique au CHRU Tours (2)

Obijectifs : rester pertinent et efficace dans la validation

O O

pharmaceutique tout au long de la semaine, quel que soit le
pharmacien qui assure la validation (astreintes)

Définir le niveau d'analyse pharmaceutique

Porter un regard critique sur la validation pharmaceutique des
prescriptions

Problemes non connus
Prescriptions dans contexte particulier
Rappels des situations d’erreur de prescription fréquentes

Informer les pharmaciens de la mise en place des protocoles
de prise en charge therapeutiques; changements de
pratiques...

Identification d’interventions pharmaceutiques non
pertinentes CHRU

Présenter des cas significatifs a titre d’'exemples <"



Des pistes : Revue de pertinence
pharmaceutiqgue CIl Reine Blanche

o CREX

Travailler en groupe pluridisciplinaire

Déculpabiliser le déclarant

Eviter que les erreurs ne se reproduisent

Harmoniser et améliorer les pratiques professionnelles

‘ Démarche pérenne depuis 2007

EPP 2010
» Projet :
Sur le modele du CHU, organiser des échanges

avec des établissements travaillant sur I'analyse
pharmaceutique

33



° Le point de vue du prescripteur

o Service de chirurgie pédiatrigue du CHRU de Tours
Activité trés diversifiée et ages trés divers donc peu de protocoles
Posologies et formes galéniques adaptées au poids et a I'age

Prescriptions courantes assez limitées : risques d’erreur dés que
pathologies intercurrentes

Prescriptions hors AMM assez fréquentes : pas d’aide dans les
bases de données

Les prescripteurs
5 seniors chirurgiens
S seniors anesthésistes
3 internes de chirurgie

Médecins oncologues ou néphrologues (pas de pratique
quotidienne)
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° Le point de vue du prescripteur

o La prescription informatisee
Depuis 2005

Logiciel (actipidos) maniable mais changement de
«culture» dans la fagon de prescrire

Choix molécule et forme galénique
Voie d’administration

Posologie, unité et fréquence
Durée du traitement

Note éventuelle a I'attention de l'infirmiéere

Impression du corps medical globalement positive
Pas de retour en arriere
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° Le point de vue du prescripteur

o L'opinion pharmaceutique
Posologie
Avis sur la forme galénique
Redondances
Incompatibilités

o Ce que nous en faisons....

Modification de prescription (incompatibilités, erreurs de
posologie...)

Maintien de la prescription mais en s'étant questionné

36



Dr Le Touze Anne - [Yisite] g b 15 A n*® 3200822 Or Le Touze Anne

EEa Enf. (M) 2% e PP=1841435
I\T’V ‘ 1 mois 12 jours, 4,200 kg, Im52 (15C=0,23m%, IMC=15,53)
imaas J 42 3?'
( %l Traitements thérapeutiques @ - p
= Prescriptions récentes et prescriptions en cours sauf les prescriptions annulées A v
Si |<l= Médicament WA Posologie Début Durée Hote| N° Ordo.
# [KANEURON SOL. 30ML PO 10 gte matin lun. 27/09/2010 07:00 indéterminé 30
T soit 10mg <P
S S R N ur avis Geraldine Favreal |
# (UVESTEROL A.D.E.C. SOL. 20ML PO ﬁ 1 dose 1 fois par jour lun. 27/09/2010 07:00 indéterming 31
~ |# MOPRAL GEL.10MG PO ﬁ """" Smg1 foisparjour | lun. 27/09/2010 07:00 |  indéterminé | | 32
| %k NUTRITION SELONREGIME PO | | MOmi6 fois par jour | | Hier07:00 |  indéterminé | _ | 368
%> PEPTIJUNIOR en 1h/4 <~ 2

L RGN I Mcssage dupharmacien S N

llegsaae
----------------------- Comm. pharmacie: 28/09/2010 09:42 (MM - |es gelules de T

mopral ne sont pas sécables. La pharmacie prépare des gelules
a bmg maiz il faut une ordonnance nominative precisant aussi le

— - | - - - | — = —see ot poidz de l'epfgm¢t b
28/09/2010 09:42 M - Probléme - Yoie / administration
inappropriée
28/09/2010 0942 I - R ésolution - Optimisation

B et e B B EE R PR modalités d'adminmistrations | beeaoon

Plateau technique: Prescriptions en attente d'envoi?




° Le point de vue du prescripteur

o Ressenti du cote des prescripteurs
Positif
Sécurisation de la prescription, hors des sentiers
battus

Aide a I'optimisation des pratiques

Négatif
Vécu comme un « contréle » de nos pratiques par les
pharmaciens
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° Le point de vue du prescripteur

o Communication médico-pharmaceutique
iIndispensable

Connaitre les habitudes des prescripteurs
(difference des OP en semaine et le WE)

Connaitre le r6le de chacun

Les pharmaciens assistent aux staffs du service
o L’analyse pharmaceutique est bien vecue

Passe inapergue quand tout va bien

Est tres utile sur les erreurs majeures
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