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Dans notre établissement de 1800 lits, les pharmaciens et internes assuraient I'analyse pharmaceutique des prescriptions
nominatives informatisées (logiciel PHARMAZ®), de fagon centralisée. Cette analyse conduit a la formulation d’Interventions
pharmaceutiques (IP).

Obijectif principal : ANALYSE DU TAUX GLOBAL D’IP
Objectifs secondaires : Analyse de la répartition des IP & analyse du taux d’acceptation en fonction du

mode de transmission

Le recueil des IP est prospectif a I'aide de la grille rédigée par la Société Frangaise de Pharmacie Clinique a laquelle I'item
« Outils informatiques » a été ajouté a la liste des problemes et des résolutions proposées. Les pharmaciens incrémentent une
base de données Excel®.

Cette base de données regroupe : la date, I'dge et le sexe du patient, le service de soins, le grade de l'intervenant (PH,
assistant, interne), le nom du médicament, la classe ATC, le type de probléme et de résolutions, le devenir et son mode de

transmission.
De JUIN 2012 a SEPTEMBRE 2013, 1 450 090 lignes de prescription ont été analysées.

Intéraction publiée 2
Probleme non renseigné 16 : : r

Interaction précaution d'emploi 25
Interaction a prendre en compte 27 nReparavon
Interaction déconseillée 49 des problemes:
Traitement non regu 58 f— Orale
Effet indésirable 81 26% 19%
Interaction contre-indiquée 175
Indication non traitée 465 -
Monitorage a suivre 609 Orale + Ecrite
Médicament non indiqué 857 55%
Sous-dosage 1217
Outils informatiques 1369
Non-conformité aux référentiels 1484
Voie/administration 1984
Surdosage/redondance (PA) 4153
L 100,0% 82,3%
IP non renseignées 2 gde transmission
Choix de voie d'administration 85 SO0 15010%
Ajout 410 60,0% e 96,0% 81,8% 35
Suivi thérapeutique 613 40,0% oo 5%
Outils informatiques 1342 20,0% 11,9% 5.8% 50,0%
- S'ukl)sntUUOr?/!achar?ge 1499 0,0% 0,0%
Optimisation des modalités d'administration 1867 PrageiCes Non Non Orale  Orale+Ecrite  Ecrite
Arret 3133 acceptées  renseignées
Adaptation posologie 3620

Le taux d’IP obtenu est inférieur a ceux de la littérature (1). Ceci peut étre lié a I'informatisation de la prescription
permettant ainsi sa sécurisation, a la dimension de notre étude (volume et durée) et au mode de calcul de ce taux (par
ordonnance ou par ligne de prescription). La répartition des problémes et des interventions est superposable aux données
publiées (2). La communication orale favorise I'acceptation de I'IP. Certaines IP peu représentées pourraient étre
développées par la présence des pharmaciens cliniciens en service (10 pharmaciens et 5 internes) déployés récemment dans
notre établissement, notamment « effet indésirable », « indication non traitée » et « traitement non regu ».
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