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4 Introduction et objectif A

La validation pharmaceutiqgue des prescriptions est un élement de sécurisation du circuit du médicament dans les

hopitaux et s'accompagne d’interventions pharmaceutiques (IP). Notre CHU s’est doté d'un logiciel de prescription

dont le déploiement est en cours depuis juillet 2008 : au 22/01/2013, 1111 lits sur 1901 sont informatises.

\L’objectif de ce travalil est de déterminer les raisons du refus des IP par les prescripteurs. Y.
~

g Matériel et méthodes

Etude prospective menée dans tous les services informatisés du 18 mars au 31 octobre 2012, prenant en compte
toutes les classes théerapeutiqgues et tous les patients dont 'ordonnance a fait 'objet d’'une analyse pharmaceutique. Les

kIP ont étée recuelllies aupres des pharmaciens avant de contacter le prescripteur pour connaitre la raison du refus. Yy
Reésultats
10 105 prescriptions ont fait l'objet dune analyse Problemes refusés par les prescripteurs .
pharmaceutique. Sur les 874 IP realisées, 367 ont pu étre
recuelllies et analysées dont 276 (75,2%) ont été acceptées . IP = i i
i = | _ Problemes acceptées refusées refusées
et 91 (24,8%) refusées. Les IP non recueillies s’expliquent par totales | ™ \hre) | (nbre) (%)
la non exhaustivité du recuell, celui-ci etant dépendant de la Non-conformité aux
bonne volonté des pharmaciens pour la transmission des IP référentiels/Cl 151 98 53 35,1
réalisées. Indication non traitée 4 2 2 50
_ _ Sous-dosage 15 11 4 26,7
Services refusant le plus les IP: neurologie (43,4%), Surdosage 79 60 12 16.6
cardiologie (42,4%), maladies Infectieuses (29,4%), Médicament non indiqué 18 13 5 15,3
endocrinologie (29%) et rhumatologie (28.6%). Interaction a prendre en compte, 13 11 2 15,4
Precaution d'emplol 8 / 1 12,5
Principales classes ATC des médicaments concernés par Association deconseillee 19 15 3 16,6
_ \ o . 0 Association contre-indiguée / 6 1 14,3
les refus: systemes  geénito-urinaire  (100%) et et indésirabl . - 5 5
| | % ti-infectieux systemigques - fiet Indesirable -
cardiovasculaire . (39,8%), arl y g | Voie/administration inappropriee| 45 38 I 15,5
(28,6%), systeme NErveux (19%) , VOIES Monitorage a suivre 11 10 1 9,1
digestives/métabolisme (18,8%). Total 367 276 91 /

Concernant les non conformités aux référentiels et ClI, il s’agit
Interventions refusées par les prescripteurs :. essentiellement de médicaments hors-livret (26 IP refusées) et
de posologies différentes des posologies habituelles.

IP IP IP
Interventions |IPtotales| acceptées | refusées | refusées | |
bre) (nbre) (%) _ H!:n |3EI‘tII‘_IEI'|I::E. MEaNgU s
(n Raisons des refus des IP par d'information a disposition
Substitution/Echange (2 42 30 41,6 les Qrescrigteurs (en %) : du pharmacien |
Ajout 6 A y 333 ;I;Eilénlz_:;'uent Apporte par le
3,3 2,2
Optimisation modalités /1 49 22 31 Habitudes de prescription
d'administration 9.9 du service
- - 95 71 24 25,3 52,2 Traitement chronigque Non
Adaptation posologique 20.9 reMmis en cause
Clh0|x de la voie 19 9 3 o5
d'administration Bénafice/frisque acceptable
Suivi thérapeutique 53 47 6 13,3
Arrét o3 o4 4 6,9 FPrescripteur non
Total 367 276 91 [ sensibilise aux |P

- Discussion/conclusion N

La validation pharmaceutique est pharmacien-dépendante notamment en ce qui concerne les interventions sur les
medicaments hors-livret qui représentent 28,6% des refus. Une procédure de gestion des traitements personnels des
patients a ete validee et diffusée ce qui devrait permettre de ne plus faire d’IP pour proposer un équivalent
therapeutique. De plus, un commentaire a eté parameétré sur le logiciel de prescription afin que les prescripteurs
puissent indiguer si le traitement est apporté par le patient.

Plus de la moitié des refus des IP est due a une connaissance insuffisante du patient et des habitudes de prescription
des services: une présence physigue réguliere du pharmacien dans le service permettrait d'ameliorer la pertinence de
certaines |IP. Des priorités tenant compte des situations a risque ont également ete definies avec les prescripteurs de
&ertains services, permettant de mieux cibler leurs attentes en termes de validation pharmaceutique. /
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