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Les actions 2014 



Pharmacie clinique 

• Validation pharmaceutique 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Focus sur les IPP 
 

→ Evaluation des pratiques professionnelles sur le bon usage 

des IPP dans les services de SSR en avril et août 2014 

Montée en charge de la validation 

Informatisation 

Participation au tour 

médical  

Sensibilisation des 

prescripteurs 
 

Médecins séniors, internes, externes 

Susciter l’intérêt du prescripteur : 

réponses qualitatives du CRPV de Lille  



Communication 
 

• Actions auprès des médecins 
 

Présentations en COMEDIMS 

 
 

 

 

8 réunions en 

2014 

→ Une intervention de pharmacovigilance 

à chaque réunion 

 

→ Présentation de 6 cas cliniques 

 

→ 2 présentations sur le modèle :  

 

« Que s’est-il passé depuis la dernière 

COMEDIMS? » 



• Actions auprès des IDE et aides soignants 

 

 
 

 

• Actions auprès de tout le personnel hospitalier 

 

Communication (2) 

Présentation par un externe en 

pharmacie dans les services 

Sensibilisation lors des journées 

« référents pharmacie » 

Quizz ludique sur les plateaux repas 

A la suite de la semaine « sécurité patient » 

Quizz tous les mois sur des thèmes variables 

Thème pharmacovigilance en janvier 2015 : rédaction par la pharmacie 



Actions ciblées 

Extraction des données du DIM 

Réalisée à titre d’évaluation en septembre 2014 
 

Analyse de 80 dossiers contenant un codage PMSI pour effet indésirable (Y40 à 

Y59) codés entre janvier et mai 2014 

→ Récupération d’une trentaine de 

déclarations : peu par rapport au nombre 

de dossiers codés avec EI 
 

→ Majoritairement des EI connus 
 

→ Limite : sous rempli car non valorisant 



Les chiffres 2014 



Le CH Seclin 

Activités de Soins 

 

Accueil et traitement des 

urgences 

Soins Intensifs et Surveillance 

Continue 

Médecine 

Chirurgie 

Gynécologie- Obstétrique 

Soins de suite 

Rééducation et réadaptation 

fonctionnelles 

Unité de Soins de Longue Durée 

EHPAD 

281 lits de MCO 

60 lits d’USLD 

184 lits d’EHPAD 



13 

81 

106 
114 

184 

2010 2011 2012 2013 2014

+ 61% 

Nombre de déclarations 
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Profil des déclarants 

2013 2014 

Nombre de médecins 26 29 

Nombre d’internes 3 13 

Nombre d’IDE 1 7 
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2014 

+ 12% 



Déclarations par service 

Déclarations spontanées et validation 2013 2014 

Court Séjour Gériatrique 20 22 

Soins Intensifs 8 17 

Soins de Suite et Réadaptation 12 14 

Gastroentérologie 3 10 

Cardiologie 7 9 

Médecine Interne 3 7 

Infectiologie 13 6 

• Services les plus déclarants 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

• Nouveaux services déclarants en 2014 

 Pédiatrie : 3 déclarations 

 Obstétrique : 1 déclaration 
Informatisation 

+ 112% 

+ 233% 



Classes pharmacologiques concernées 

2013 2014 

Antiinfectieux généraux à usage systémique 45 43 

Sang et organe hématopoïétique 39 42 

Système nerveux 5 35 

Système cardiovasculaire 9 34 

Voies digestives et métabolisme 5 22 

Antinéoplasiques et immunomodulateurs 4 12 

Muscles et squelette 5 4 

Hormones systémiques 1 3 

Système respiratoire 2 

Système génito-urinaire et hormones sexuelles 1 1 

Organes sensoriels 0 1 

Divers 0 0 

+ 600% 

+ 278% 

+ 340% 



Perspectives 2015 

          Maintenir le nombre de notifications! 
 

 Instaurer des réflexes de pharmacovigilance 

 Elargir le champ des déclarations 

 Poursuivre la sensibilisation des IDE : 1ère ligne pour détecter les EI 

 Actions aux urgences et en chirurgie 

 Prévision d’un staff médical animé par un représentant du CRPV de Lille 



Avril 2015 : où en est-on? 

→  Un médecin urgentiste membre de la COMEDIMS nommé « référent  

 pharmacovigilance » 

→  Passage du pharmacien/interne une fois par semaine aux urgences pour 

 le recueil des déclarations 

→  Evolution progressive des méthodes de recueil via l’outil informatique 

 

Action aux urgences 

Publications en cours 

→ « Cases report » en cours de publication (Angioedème sous IEC, 

ulcérations rectales sous Normacol, hallucinations sous clopidogrel) 

→ Article en cours en collaboration avec le CRPV de Lille : 

Thrombocytose sous Apixaban 

 



Prévisions pour 2015 

13 

81 
106 114 

184 

≈ 375 

2010 2011 2012 2013 2014 2015

A la date du 28 avril : 128 déclarations envoyées au CRPV de Lille. 

En restant sur la même lancée, prévisions du nombre de déclarations 

pour 2015 : 

+ 110% 


