
Blanco	  C	  ;	  Jacquemoire	  J;	  Trouilleux	  C	  ;	  Berruyer	  M;	  Vicens	  A	  ;	  Guirriec	  AS;	  Richard	  H;	  Develay-‐Rambourg	  A;	  Favier	  M;	  Kinowski	  JM	  
Pharmacie,	  Hôpital	  Carémeau,	  CHU	  de	  Nîmes	  -‐	  Place	  du	  Pr	  R.	  Debré	  30029	  Nîmes	  cedex	  9	  

De	  JUIN	  2012	  à	  SEPTEMBRE	  2013,	  1	  450	  090	  lignes	  de	  prescripUon	  ont	  été	  analysées.	  

12	  571	  IP	  effectuées	  soit	  0,87%	  

Principaux	  médicaments	  ou	  classes	  thérapeuLques	  à	  l’origine	  d’IP	  RéparLLon	  des	  IP	  par	  classe	  ATC	  	  

Poster	  n°53	  –	  Hopipharm	  –	  La	  Rochelle	  –	  Mai	  2014	  

Les	  résultats	  sont	  concordants	  avec	  ceux	  de	  la	  li\érature	  (1).	  Cet	  état	  des	  lieux	  permet	  de	  cibler	  les	  médicaments	  à	  risque	  
d’erreur	  de	  prescripUon	  et	  de	  me\re	  en	  place	  des	  acUons	  de	  formaUon	  spécifique.	  Les	  médicaments	  impactés	  sont	  pour	  la	  
plupart	   des	   médicaments	   qui	   peuvent	   être	   prescrits	   en	   ambulatoire	   et	   dans	   certains	   cas	   en	   traitement	   chronique	   (ex	   :	  
Inhibiteurs	   de	   la	   Pompe	   à	   Protons).	   Les	   IP	   peuvent	   ainsi	   limiter	   les	   risques	   d’erreur	   durant	   l’hospitalisaUon	   et	   sur	   la	  
prescripUon	  de	  sorUe.	  

(1)	  Arques-‐Armoiry	  E,	  Cabelguenne	  D,	  Stamm	  C,	  et	  Al.	  Problème	  médicamenteux	  les	  plus	  fréquemment	  détectés	  par	  analyse	  pharmacothérapeuUque	  des	  prescripUons	  dans	  un	  
centre	  hospitalier	  universitaire.	  Med	  Interne	  2010;31:804–11	  	  

Mots	  clés	  :	  soins	  pharmaceuUques	  -‐	  avis	  pharmaceuUque	  -‐	  prescripUon	  informaUsée	  	  

Les	  IP	  sont	  colligées	  prospecUvement	  par	  classe	  ATC	  et	  par	  code	  UCD	  dans	  une	  base	  de	  données	  Excel®	  à	  l’aide	  de	  la	  grille	  de	  
la	  Société	  Française	  de	  Pharmacie	  Clinique.	  Ce\e	  base	  de	  données	  regroupe	  :	  la	  date,	  l’âge	  et	  le	  sexe	  du	  paUent,	  le	  service	  
de	  soins,	  le	  grade	  de	  l’intervenant	  (PH,	  assistant,	  interne),	  le	  nom	  du	  médicament,	  la	  classe	  ATC,	  le	  type	  de	  problème	  et	  de	  
résoluUons,	  le	  devenir	  et	  son	  mode	  de	  transmission.	  La	  réparUUon	  des	  IP	  est	  étudiée	  par	  classes	  ATC	  puis	  par	  médicaments.	  
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Déterminer	  les	  classes	  médicamenteuses	  ATC	  et	  les	  médicaments	  qui	  génèrent	  le	  plus	  d’IP	  

Dans	  notre	  établissement	  de	  1800	   lits,	   les	  pharmaciens	  et	   internes	  assuraient	   l’analyse	  pharmaceuUque	  des	  prescripUons	  
nominaUves	  informaUsées	  (logiciel	  PHARMA®),	  de	  façon	  centralisée.	  Ce\e	  analyse	  conduit	  à	  la	  formulaUon	  d’IntervenUons	  
pharmaceuUques	  (IP).	  
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