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Contexte 
Un support d’aide à la validation des anti-infectieux est à disposition des pharmaciens afin d’optimiser l’analyse des prescriptions 
de ces médicaments.  
Objectif 
Notre but est de réaliser un état des lieux des interventions pharmaceutiques effectuées lors de la validation des prescriptions 
mais également de mettre en évidence a postériori les non-interventions afin de mettre en place  des mesures pour une validation 
pharmaceutique optimale.  
Patients et méthodes 
1000 prescriptions d’antibiotiques ont été analysées durant 2 mois.  
1er temps → Relevé des interventions codées en fonction du type, du médicament concerné, de l’indication et du devenir de 
l’intervention.  
2ème temps  → Relevé des non-interventions 

Résultats 

 

Conclusion  
Un retour a été fait auprès des pharmaciens validant les 
prescriptions et des ajustements ont été apportés au 
support d’aide à la validation. Une validation 
pharmaceutique bien établie permet  donc sur  l’année une 
économie non négligeable pour la pharmacie mais surtout 
elle assure un traitement optimal et une meilleure prise en 
charge du patient.  

50 interventions pharmaceutiques détectées soit 5% des prescriptions analysées   

Type d’intervention  
Indication; 2% relais IV/PO; 

4% Germe 
résistant à 

l’antibiotique; 
10% 

Antibiotique 
moins adapté; 

14% 

Erreur 
prescriptions ; 

16% 
Chevauchement 

des dates de 
prescription; 

18% 

Posologie; 36% 

- Adaptation fonction     
  rénale/hépatique : 28% 
 
- Diminution de la durée   
  de traitement: 11% 
 
- Mauvaise posologie: 61% 
 

Confusion entre molécules 
(piperacilline au lieu de 

Tazocilline®) ou mauvaise 
voie d’administration 

E. coli sous 
fluoroquinolones 

bien que sensible à 
l’amoxicilline 

Importance de 
l’historique du 

patient  

50 non-interventions pharmaceutiques détectées soit 5% des prescriptions analysées   

Type de non-intervention  

Indication; 2% 
relais IV/PO; 

4% Germe résistant 
à 

l’antibiotique; 
5% 

Chevauchement 
entre les dates 
de prescription; 

14% 

Antibiotique 
moins adapté; 

22% 

Posologie; 53% 

- Adaptation fonction     
  rénale/hépatique : 24% 
 
- Diminution de la durée de  
  traitement: 35% 
 
- Mauvaise posologie: 41% 
 

Erreurs de 
posologies 

Adaptations de 
dose chez l’IR dans 

le Guide de 
validation des 
antibiotiques.  

Prescription 
informatisée avec 

poids obligatoirement 
renseigné.  

Pharmaciens: 
Recherche du poids 

et de la clairance 
sur le logiciel.  

Chevauchements  

Préparateurs: 
importance de 

noter l’historique 
du patient sur la 

prescription.  

Erreurs de 
prescriptions 

Attention à la 
confusion entre 

les molécules lors 
de la prescription 

Préparateurs: 
Importance de 

noter l’historique 
du patient!  

Résistance du 
germe à 

l’antibiotique 
prescrit 

Médecins:  

Rappel de l’intérêt de 
la ré-évaluation du 

traitement à 48-72h. 

Pharmaciens: 
Rechercher 

l’antibiogramme 
sur le logiciel.  

Antibiotiques 
moins 

adaptés 

Sensibiliser les 
prescripteurs et les 
pharmaciens avec 

des exemples 
concrets.  

Economie théorique dû à la valorisation des interventions détectées 

ou non : 8% du budget annuel des anti-infectieux.  

Mesures correctives  

Klebsiella pneumoniae 
BLSE : Ertapénème au 
lieu de Imipénème-
cilastatine après 
documentation. 
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Antibiotique résistant aux 
germes 

relais IV/PO 

Indication 

Confusion entre pipéracilline et  
pipéracilline/tazobactam (Tazocilline®) 

Prescription de 
comprimés au lieu 

de la forme IV.  

Posologie non adaptée 
en fonction du patient 
(obèse, nouveau-né…) E. Coli sensible à 

l’Amoxicilline 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Antibiotique moins adapté 

Posologie 

Chevauchement 

Antibiotique résistant aux germes 

relais IV/PO 

Indication 

Posologie prescrite souvent inférieure 
aux recommandations 

Mauvaise adaptation de la dose par rapport à 
la fonction rénale  


