
Stratégie d’analyse 
pharmaceutique des prescriptions

Délivrance des médicaments
Dr Emmanuelle Boschetti

CHRU DE NANCY





• Etablir et rédiger la stratégie d’analyse pharmaceutique en 2015

• Après montée en charge de la prescription connectée (début : 2008)

• Validation en CME (2016) 

• Prescription informatisée pour tous les services 

• Sauf les réanimations

• Pharma®

• Pas d’accès à l’ensemble du dossier patient

• Résultats biologiques, bactériologiques

Analyse pharmaceutique au CHRU
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Analyse pharmaceutique au CHRU
• Choix dans la stratégie en fonction

• Possibilités des logiciels d’aide à la prescription (Pharma®)

• Tri des patients à partir services, âge, certains types de médicaments (médicaments à risque)

• Pas de tri avec d’autres types de données  INR, CKD-EPI

• Ressources humaines

• Internes / Pharmaciens analysent les prescriptions quelle que soit leur activité de routine

• Mode de dispensation

• Dispensation individuelle nominative  PPH

• Médicaments pour lesquels analyse prescription avant dispensation : « dispensation contrôlée »

• Type de patients

• En priorité, prescriptions des populations « à risque » 

• patients âgés, enfants, NN, femmes enceintes

• Type de médicaments

• Par exemple, les médicaments à risque (MAR), les antibiotiques
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Médicaments à dispensation contrôlée

• Pas de délivrance sans analyse pharmaceutique au préalable

• Liste MAJ intégralement en 2018

• Quels sont les médicaments à DC ?

• Certains MAR (méthotrexate per os) mais pas tous (héparine)

• Antibiotiques

• Antifongiques systémiques

• Cadre de dispensation précis 

• Médicaments avec AAC, AAP, remboursés en sus de la T2A 

• Médicaments dérivés du sang



La délivrance des médicaments au CHRU

• Plusieurs modes de délivrance 

• DIN (~ 45% des lits au CHRU)

• Piluliers effectués au sein des services de soins/pharmacie par PPH selon un contrat

• Evaluation de la pertinence de la prestation en fonction du « profil » du service

• Durée moyenne de séjour suffisamment longue (gestion des retours +++)

• « Gestion d’armoires » (~14% des lits au CHRU)

• Gestion du stock par les PPH des médicaments

• Dispensation globale (~ 41% des lits au CHRU)

• Pas de reglobalisation  IDE commandent en fonction de leur dotation / besoins 

• Au sein de la pharmacie, diagramme décisionnel d’aide à la validation des commandes 

• De médicaments effectuées par les services de pédiatrie

• De « solutés de remplissage » hors réanimation/soins continus par les services adultes et de pédiatrie

~ 60% 

des lits 

au CHRU



Analyse pharmaceutique au CHRU
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30 à 40% de prescriptions non analysées par les pharmaciens

461418

709219

836528

954709
1111895

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

2014 2015 2016 2017 2022

Nombre de lignes prescrites dans 

Pharma ou Dxare (2022) 

par an au CHRU 



• Déploiement de Dxcare à partir de 2018

• Prescription / Dossier patient

• Pour tous les services

• Sauf les réanimations : ICCA (2019)

• Validation dans logiciel où la prescription est effectuée 

• Pas de problème d’interfaces  pertes d’informations

• Politique d’analyse n’a pas changé

• Mise en place de logiciels  améliorer sécurisation prise en charge patient

• Pharmaclass

• Déploiement sur plusieurs établissements du GHT Sud Lorraine 

• APSS : antibiotiques, antifongiques

Analyse pharmaceutique au CHRU



• Détecter plus de problèmes liés à la pharmacothérapie

• Assurer un véritable verrou sécuritaire 

• Prescriptions non analysées

• Problèmes non détectés par un pharmacien

• Assurer la formation des internes

• Rédaction de conduites à tenir : reproductibilité  

• Création de « règles » = algorithmes pharmaceutiques 



L’algorithme pharmaceutique – les étapes

Dénomination en langage « naturel »
Surdosage en metformine en cas d’insuffisance rénale modérée stade 3B 

Équation des éléments d’appréciation avec opérateurs mathématiques
Metformine ET posologie > 1000 mg par jour ET 30 ≤ DFG* < 45 mL/min

*DFG: Débit de filtration glomérulaire

Règles de l’AP encodées dans Pharmaclass® qui informatise l’équation élémentaire
(((BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] >= 30)  && (BIO.[LOINC_62238-1].[Vmes] < 45))  || 

((BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] >= 30)  && (BIO.[LOINC_33914-3].[Vmes] < 45))) 
&& ((ORDO.[NTIN_9304641].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9304641].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9324170].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9324170].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9337209].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9337209].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9337209].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9337209].[nbRepeat] > 1) 

|| (ORDO.[NTIN_9337221].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9337221].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_9324193].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9324193].[nbRepeat] > 1)  

|| (ORDO.[NTIN_3400892298627].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892298627].[nbRepeat] > 1) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892708829].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892708829].[nbRepeat] > 1) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892664323].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892664323].[nbRepeat] > 1) 

|| (ORDO.[NTIN_9304664].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9304664].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_3400890387774].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400890387774].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_3400892355900].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892355900].[nbRepeat] > 1 ) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892018522].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892018522].[nbRepeat] > 1)  
|| (ORDO.[NTIN_3400892067957].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892067957].[nbRepeat] > 1) 

|| (ORDO.[NTIN_3400892171616].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892171616].[nbRepeat] > 1) …
|| (ORDO.[NTIN_9087379].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9087379].[nbRepeat] > 2) 

|| (ORDO.[NTIN_3400890387606].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400890387606].[nbRepeat] > 2) 
|| (ORDO.[NTIN_3400892355849].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892355849].[nbRepeat] > 2) 

|| (ORDO.[NTIN_9304658].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_9304658].[nbRepeat] > 2 )  
|| (ORDO.[NTIN_3400892656519].[frequency] == "DAY" && ORDO.[NTIN_3400892656519].[nbRepeat] > 2) ) 



Un exemple d’alerte









• Bionolyte : 2 g/L de K+

• 3g de KCl dans 250 mL mais hypokaliémie











Analyse pharmaceutique

• Objectifs

• Poursuivre

• Utilisation d’APSS

• Intégration dans la routine de travail de l’interne en poste des ATB

• Poursuivre le déploiement Pharmaclass dans notre équipe

• But : Détecter des problèmes liés à la thérapeutique sur des ordonnances non analysées

• Limites au déploiement des 2 logiciels : 

• Temps dédié important 

• au traitement des alertes

• pour régler les problèmes informatiques

• faire évoluer les règles en fonction de l’évolution des recommandations


