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Chiffres clés HUS 2022

CAPACITE D’ACCUEIL

1936 lits d’hospitalisation 419 places et postes

Lits Places et postes Total

Médecine 851 227 1078
Chirurgie 575 68 643
Gynécologie-obstétrique 146 31 177

Total court séjour (MCO) 1572 326 1898
Psychiatrie 86 61 147
Hémedialyse [postes] - 32 32
Réadaptation personnes agées 82 - 82

Soins de longue durée 124 - 124
Maisons de retraite 72 - 72
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Chiffres clés HUS 2022

Par etablissement

Hopital Civil Hopital de la Robertsau

698 lits

242 places

5 580 professionnels
dont 959 médecins

302 lits

10 places

526 professionnels
dont 37 médecins

12 lits

29 places

49 professionnels
dont 2 médecins

848 lits

117 places

il .1 4311 professionnels
- a dont 792 médecins

>

Centre Médico-Chirurgical et Obstétrique (CMCO)

§ 76 lits (dont 12 HAD)
21 places

368 professionnels
dont 58 médecins
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Organisation autour de 20 péles

*  Anesthésie - réanimation et médecine péri-opératoire «  Psychiatrie
(ARMO)

. Gériatrie

*  Spécialités Médicales - Ophtalmologie (SMO)
*  Téte-cou-CETD

" Gynécologie-obstétrique et fertilité *  Urgences/SAMU 67 — Médecine intensive et réanimation

*  Hépato-digestif - Hopital Civil - Urologie/dermatologie

. Locomax . .
* Biologie

*  Maédico-chirurgical de pédiatrie | .
. magerie

*  Médico-chirurgical cardio-vasculaire +  Médecine et chirurgie bucco-dentaire

Meédecine — Rhumatologie - Nutrition - Endocrinologie -
Diabétologie (M.I.R.N.E.D)

*  Pathologies digestives, hépatiques et transplantation

*  Pharmacie-pharmacologie
*  Santé Publique, Santé au Travail et Hygiene Hospitaliere

*  Pathologies thoraciques
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La PUI des HUS

Un service, 3 sites d’implantation,
317 professionnels médicaux (16%) et paramédicaux (84%)

Hopital de
la Robertsau

— )

Hopital de
Hautepierre

Hopital Civil
Nouvel Hopital Civil

GCS ICANS
Site
Hautepierre

Pble logistique
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Déploiement de l'activité d’analyse pharmaceutique

i hép\ta\\
données pat’\ent \V\\\el
€ x do
Acces av
Historiqui es cliniques
Condil médicamenteux
Prescriptions
I o * Données biologiques +  Connaissances pathologies et médicaments T

Données de prescriptions
médicamenteuses maitrisées, sans
point d’intérét clinique particulier

Contexte clinique
et thérapeutig

Patient connu, contextes clinique et
thérapeutique en évolution, jugée a risque,
non maitrisé

Ensemble des prescriptions
Renseignements patient
Données biologiques
Historique médicamenteux
Objectifs thérapeutiques

Ensemble des prescriptions

Renseignements patient

Données biologiques

Ensemble des prescriptions

Renseignements patient
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Allenet B, Juste M, Mouchoux C et al. De la dispensation au plan pharmaceutique personnalise” : vers un modeéle intégratif de pharmacie clinique. Pharm Hosp Clin 2018 ; 1-8 : 2211-1042.

httos://doi.ore/10.1016/i.ohclin.2018.12.003



_ ——
L

Déploiement de l'activité d’analyse pharmaceutique

pcces v

x données

Prescriptions
— Age, sexe, poids

‘ + Données biologiques

Prestation type 1
Dispensation

R
atient (ville ! hopita )

Données cliniques
Historigue médicamenteux
Conciliation médicamenteuse

+ | ¢ et

Organisation des soins
Adhésion médicamenteuse

Données de prescriptions
médicamenteuses maitrisées, sans
point d’intérét clinique particulier

Prestation type 2
Bilan de médication

Contexte clinique
et thérapeuti

Prestation type 3
Plan Pharmaceutique Personnalisé

évolution

Patient connu, contextes clinique et

thérapeutique en évolution, jugée a risque,

non maitrisé

Logiciels métiers : DXCARE® / ICCA® / DIANE®
— Taux informatisation : 90%

Acces données patient facilité et
partagé par tous les professionnels

Allenet B, Juste M, Mouchoux C et al. De la dispensation au plan pharmaceutique personnalise” : vers un modéle intégratif

e——— de pharmacie clinique. Pharm Hosp Clin 2018 ; 1-8 : 2211-1042. https://doi.org/10.1016/j.phclin.2018.12.003
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Antécédents et allergies
Synthése

Ligne de vie
Prescriptions Médicales
Historique doses
Ordonnances

Recueil médical

B,y Comptes-Rendus

v Pancarte

rescriptions soignants
I3 Plan de soins

By Grille de soins 5C

B, Recueil soignant

[E) Transmissions

B, Recueil paramédical

S DIRHM

W Outil bureautique

Documents externes

* Médecins corresponda...
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Walidation pharmaceuti...

cumul...

Dossier Patient Informatisé

- 2491501 - ZZZTEST (Né DIILESSAAA) GILLESSS - M - 42 ans

|

[235251125- 25/05/2019 - _ /_/___|

v| @ [£5] statutpps 4] Allergeare | DPS Date prév.de sorie Optimiste Allergie médicament | Allergie classe thera

amoxicilling

Date de naissance : 12/12/1980
Nom de naissance : DIILESSAAA
Taille : Surface :
ILM.C:

EIGENCINE LGV Comptes-Rendus r Analyse pharmacologique l/ Feuille de surveillance®
Avis interne a la pharmacie Motif de suivi
Patient Test 15O
27/11: DFG 60, k=3.3]

Statuts val. phar. Statuts prescription Produit Type de protocole complexe

m ﬁ [ m.5oumis E m [] Fabriqué 4 la pharmacie | ([ Trajectaire de soins A

[ sous-protocole

Dates. Séjours [] Radiothérapie
Temingesdepuis | Ouentrele | v e el | - |e (@) | [ imitnrrie v

SIS

ORALE DOLIPRAME 500 MG, GELULE (PARACETAMOL) ? FIMI
8 gel / jour pendant 5 jour(s), 2 gel toutes les 6 h

ORALE SETOFILM 4 MG, FILM ORODISPERSIBLE (ONDAMNSETROM)
pendant 5 jour(s) P
Qtésdéfaut : 1 fim orodisp | Qté max : 3 fim orodisp/24 h | Qté max/prise : 1 fim... ?
Intervalle minimum : 7 h | Heures de prises possibles : Tous

ORALE OXYNORMORO 5 MG, CPR ORODISPERSIBLE (OXYCODOME) EC

pendant 7 jour(s)

Otésdéfaut : 0 cpr | Oté max : 4 cpri24 h | Qté max/prise : 1 cpr

Intervalle minimum : 4 h | Heures de prises possibles : Tous
IVL FER 300 mg tous les 2j (VENOFER) EC

PRF(1 jour(s}/2) de 250 mL sur 01h30 a 0%h pendant 5 jour(s)

1 ser_prr / jour pendant 15 jour(s), 1 ser_prr a 18h

22/M11/202317:00

23/11/2023 10:00

22/M11/202317:00

27/1/2023 09:00

22/11/2023 18:00

27/My2023212:52 REDONMNET
JULIETTE
BOULOS

KARL

29/11/2023 16:59 REDOMNMNET
JULIETTE
02/12/2023 08:59 LEFKI
INES

07/12/2023 17:59 REDONMNET

JULIETTE

Commentaire --> soignamt

ORALE ESCITALOPRAM 10 MG CPR SECABLE (SEROPLEX) EC
1 cpr / jour pendant 30 jour(s), 1 cpr a 08h

ORALE DUPHALAC 10 Gf15 ML, SOL BUV, SACHET (LACTULOSE) EC
pendant 30 jour(s)
Oté/défaut : 0 sachet | Oté max : 3 sachet/24 h | Oté max/prise : 1 sachet
Intervalle minimum : 7 h | Heures de prises possibles : Tous

ORALE VITAMINE B12, 1 000 UG/2 ML, SOL BUV (CYANOCOBALAMINE) EC
1 amp /jour (lundi}) pendant 28 jour(s), 1 amp a 08h

23/M/2023 08:00

23/11/2023 10:00

27/1/2023 08:00

23/12/2023 07:59 REDOMNMET

JULIETTE
23M12/2023 09:59 BOULOS

KARL
25/12/2023 07:59 LEFKI

INES

Refusé pour le motif
suivant : CITALOPRAM
20mg cp 0-0-1/2
Aurelie REITER-
SCHATZ 23/11/2023

Refusé pour le motif

suivant : CITALOPRAM 20mg
cp 0-0-1/2 Aurelie REITER-
SCHATZ 23/11/2023
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Walidation pharmaceuti...

Antécédents et allergies

Synthése

- Ligne de vie

Prescriptions Médicales

Historique doses cumul...

Ordonnances
Recueil médical

Comptes-Rendus

Pancarte

Prescriptions soignants
Plan de soins

Grille de soins 5C

Recueil soignant

| Transmissions

Y

Recueil paramédical
DIRHM

Outil bureautique

Documents externes

Médecins corresponda...

Médecins et Correspon...

Documents des EHR

ANALYSE

Synthése
VIDAL focus (0)

@ Posologie (6)

V ]

J

Dossier Patient Informatisé

Analyse d'ordonnance

date : 27/11/2023

Base VIDAL version 2021.6.24, données du 24/08/2023

Interactions médicamenteuses (12)

@ Interactions
médicamenteuses
(12)

M Grossesse /
Allaitement /
Procréation (4)

systémique)

+
Anticoagulants oraux

XARELTO 15MG CPR PELLIC

Allergies (0) Thesaurus : le référentiel national des interactions médicamenteuses [AI'ISH'I] du
20/10/2020
i Contre-i ions |
Précautions d'emploi Contre-indication
(11)
Acide acétylsalicylique (voie KARDEGIC 75MG PDR SACH

Association déconseillée

® Effets indésirable:
(593)

Incompatibilités
physice-chimigues (0)

) Mises en garde
(252)

@ Surveillances (15)

Rizques lors de |a
dispensation {0)

Redondances (0)
Profil patient (0)

@ Contenu de
I'ordonnance

Potassium DIFFU-K 800MG GELU
+ VALSARTAM EG 80MG CPR | ...
Antagonistes des récepteurs de
rangi ine Il

Précaution d'emploi
Acid? acétylsalicylique (voie KARDEGIC 75MG PDR SACH
systémique) VALSARTAN EG 80MG CPR |
+
Antageonistes des récepteurs de
l'angiotensine I
Diurétiques FUROSEMIDE ARW 40MG CPR
+ KARDEGIC 75MG PDR SACH

Acide acétylzalicylique (voie
systémique)

Diurétiques hypokaliémiants

+
Antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine I

Gliflozines
+
Diurétiques

A prendre en compte
Antiagrégants plaguettaires
+
Anticoagulants oraux

Hyperkaliémiants

Morphiniques
+
Benzodiazépines et apparentés

Médicaments sédatifs

FUROSEMIDE ARW 40MG CPR
WALSARTAMN EG 80MG CPR

FORXIGA 10MG CPR

FUROSEMIDE ARW 40MG CPR |...

KARDEGIC 75MG PDR SACH
XARELTO 15MG CPR PELLIC

DIFFU-K 600MG GELU
VALSARTAM EG 80MG CPR

OXYNORMORO 5MG CPR ORODISP

ZOPICLONE ARL 3,75MG CPR

GABAPENTINE ARG 300MG GELU

OX¥NORMORO 5MG CPR ORODISP |

LES HOPITA IVERSITAIRES DE STRASBOURG
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Walidation pharmaceuti...

Antécédents et allergies
Synthése

Ligne de vie

' Prescriptions Médicales

Histornique doses cumul...

Ordonnances

Recueil médical
mptes-Rendus

Pancarte

Prescriptions soignants

Plan de soins

Grille de scins 5C

Recueil soignant

Transmissions

Recueil paramédical

til bureautigue

Documents externes

E" Documents des EHR.

—
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Dossier Patient Informatisé

& | - 2491501 - ZZZTEST (Né DJILESSAAA) GILLESSS - M - 42 ans v [E2] _statiDPs Al Allergeaiire | DPS Dateprév.desore | Optimise | _Allergic médicament | _ Allergie ciase thera_| | [efaminieinl
amoricilline T:iwe el
[235251125 - 25/05/2019 - __/__/ | il

Validation pharmaceutique ‘omptes-Rendus X

Depuis l:ljours.ou depuis le ahdl 4
Sae 0 e o

[=g5 Documents 3 reclasser
Ei 18/01/2019 09:00 - 19/01/2019 09:00 : 232412170
E}* 5784 - RM CHTHO-1100 18/01/201% 09:00 - ...

Analyse pharmacologique I/ Feuille de surveillance®
@U@ @0 wo -

IE‘ 18.02- Quest. prescription - Demande Examen Angio / Scanner - [CHOQUET STEPHAN - INFORMATICIENS] - 09/08/2023 15:34 (En Cours) - ANGIOSCANNER ABDOMINAL

Information Patient

[ 05.02- CR anesthésie Spécificits paticnt alids
W @ 09/11/2022 1631 - Compte rendu intervention - MEYE Poids/taille (poids obligatoire]
W @ 07/02/2019 1703 - Compte rendu intervention - WELT Poids 100 Kg

[=1 05.02- CR anesthésie
llf @ 25/08/2018 1402 - Compte rendu intervention - STRUB VER
W @ 11/07/2018 16:56 - Compte rendu intervention - BASTIAN A
= i 01/02/2023 09:03 - ... : 284249491
[ 5759 - RM CH.DIG-2255 01/02/2023 09:31 - ..

[} 02.09- Hépato-gastro-entérologie
@ @ 23/08/2023 17:30 - Demande admissionservice HGE
[103.01- RCP Formulaires
15/11/2023 14:36 - RCP Foie Pancréas

Examen Angio /

:00 : 254933790

E}g- 5758 - RM GASTRO-2255 29/09/2020 16:02 - 28/09/2020 17:00
[=}02.09- Hépato-gastro-entérologie

@ 04,/03/2022 10:36 - Consultation hépato

@ 04/03/2022 10:29 - ObsMed Admission évolutionHGEv2

@ 04,/03/2022 09:59 - Obs HDJ Hépato-gastro 2086

@ 04,/03/2022 08:55 - Consultation hépato

@ 04,/03/2022 09:48 - Obs HDJ Hépato-gastro 2086

@ 04,/03/2022 08:39 - Consultation hépato

[=}02.22- Psychiatrie

@ 20/01/2022 1419 - Psy. obs. med. INITIALE

@ 03/03/2021 11:41 - Avis psychiatrique aux urgences,

@ 03/03/2021 11:30 - Avis psychiatrique aux urgences,

@ 02/03/2021 16:23 - Avis psychiatrique aux urgences,

@ 02/03/2021 1425 - Avis psychiatrique aux urgences.

@ 19/01,/2021 16:24 - Avis psychiatrique aux urgences.

@ 19/01,/2021 16:15 - Psy. questionnaire VigilanS
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Dossier Patient Informatisé

Validation pharmaceuti...

Antécédents et allergies

Synthése

Validation pharmaceutique I/Comptes—Rendus I/ Analyse pharmacologique Feuille de surveillan:

Pancarte  Graphiques |27!11f2023 v|‘15CI] V|@. ..’m‘ ’WQE_‘

2411;202, 247112023 2571120232 26/11/20232 2771120232
e s B R B L L S

- Ligne de vie

Wentilation

» Prescriptions Médicales

Historigue doses cumul...

Motif d'admission |Evacua... Evacua... Evacua... |[Evacua... Evacua... Evacua... Evacua... Evacua... Evacua...
Ordonnances Précautions [Contact
Complémentaires Bas...
. .- Taille 1,9m
Recueil médical OP1 : date 2/11/ ... 22/11/...22/11/... 22/11/... 22/11/ | 22/11/... 22/11/... 22711/ ... 22/11/ ...
OP1 post-op : 1+ 0 0 1 1. 2 3 4 5
Comptes-Rendus B +constantes
Pouls 5... 73... 80... 70... 76... 77... 70... 66... 72...
e PA systolique 08... 120.. 109..  100..  96... 107... 117.. 110... 102...
Pancarte PA diastolique [ 58... 57... 70... 55... 57... 57... 59... 58...
—————— - Sp02 7 % 95 9 97 % 97 % 98 % 96 % 96 % 97 % 98 %
Prescriptions soignants Température (°C) 6,2 °C 36,2°C |36,8 °C |36,4°C 36,4 °C 36,6 °C 36,2 °C 36,5 °C 36,8 °C
Débit 02 0L/min 0L/min 0 L/ min 0 L/ min 0 L/ min
Plan de soins Evaluation de la douleur 3
{EVA)
. Evaluation de la douleur (EN) 0 0 0 0 0
G””E dE s0Ins SC Remarques surveillances Panse.. panse..

T — —

eSS SOnENE —— %

{ Transmissions [+

- e Selles -
Recueil paramédical urv. neuro. & H

Comportement du patient Calme... & 0riente 8
DIRHM Ptose paupiére Non
Troubles déglutition Non
_ _ Echelle de sédation.
Outil bureautique T —

Etat cutané Peau...
Documents externes [ e ———

Mobilité Membre SUP DROIT
Médecins corresponda... Mobilité Membre SUP GAUCHE Oui

Mobilité Membre INF DROTT Oui
Meédecins et Corre: pon... Mobilité Membre INF GAUCHE Oui

Score bloc moteur M. InfG 2. 0-..

=" Documents des EHR.
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Les Hopitaux

Universitaires LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG
de STRASBOURG




_”lﬁ

’-—r-
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

@ Résultats de ZZZTEST GILLESSS dit 'TOTO' né DUILESSAAA e 12-12-1980 (M), MIP : 2491501 - Internet Explorer

= Période du 18-01-2019 au 01-02-2023

Groupes Analyses

Biochimie spécialisée
S-Préaloumine

Bioch. Spéc.

Hémuogr.

Hémuost.

S-leucocytes
S-Hématies
S-Hémoglobine
SN o Hematocrite

GDs

S-P.neutro.c.)
S-P.éogino.(c.)
S-P.baso. (c.)
S-lymphoc. (¢.)
S-Mono. (c.)
S-VS (1 heure)

Valeurs de §
référence

0.10-0.40

4.10-10.50
4.50-6.50
13.0-18.0
40.0-54.0
&0.0-100.0
150-400
9.5-12.1
31.5-36.5
27.0-32.0
=16.0
25-100
0.37-1.96
1.80-7.70
0.05-0.50
0.00-0.20
1.00-4.00
0.10-1.00
315

Unités | 05-11-19 | 05-11-19 | 06-11-19 | 01-02-23
Usuelles

S-Traitement anficoagulant MNeon ren..

5-Tps de Quick témoin 3 13.4

5-Tps de Quick ] 18.7

S-Tx Prothromb. =70 % 61

SNR 1.4146

S-TCA 2542 H 93.1

S-TCA témain B 335

S-TGA Rapport 0.7-1.2 2.8
S-T.Thrmb. Pt. B b
S-T.Thrmb. Tém. E b
S-Fibrinogéne 2-4 gl 4.48

Sa-Loc. prélévement art. Artérie
Sa-Tempeérature °C 38.0
Mode de ventilation A
Débit d'oxygéne limin ‘Non con..
FI02 % 'Non con..
Sa-pH ¥ 35745 1.

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG

Dossier Patient Informatisé

Acces a I'ensemble du serveur
de résultats a partir du DPI
(Antibiogramme..)

Pas d’acces systématique aux
résultats d’imagerie ni anapath



Organisation des activités de Pharmacie Clinique

- Analyse de la prescription compléte 2 a 3x/semaine pour chaque UF en coordination avec les
séquences d’approvisionnement des médicaments

- Analyse complémentaire en lien soit avec une activité de pharmacie clinique, soit un médicament a
haut risque, a dispensation nominative, soit un ajout/modification de prescription.

- A l'admission : en fonction du mode d’entrée a risque (UHCD, chirurgie), des parcours déployés et de
I’équipe opérationnelle de pharmacie clinique (EOPC) en cours de construction
- A la sortie: en fonction des parcours déployés

- Développement de parcours pharmaceutiques en lien avec une initiation de traitement (ex: épilepsie,
oncopneumologie...) ou une population a risque (ex: transplantation, gériatrie)

L
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* Priorité1:
— Analyse pharmaceutique de la prescription compléte des patients en intégrant les données biologiques
pertinentes du patient et en vérifiant la pertinence de la prescription (a minima : adéquation dossier médical /

médicament(s) prescrit(s), en coordination avec le planning de l'activité du préparateur en pharmacie)

e Organisation structurée autour d’un parcours clinique (pole)

— Pharmacien référent
— Interne en pharmacie

— Préparateur en pharmacie Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin 7662 7662 7661
valider avant 11H
Aprés-Midi 7551 7661 7551
valider avant 17H

DEMANDES NOMINATIVES (Aurélie REITER-SCHATZ) Pdle locomax

_ Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
7862 7762 7862 7861

Matin 7762
valider avant 11H
Aprés-Midi 7761 7861 7291, 7292, 7294 7761 7377
7527, 7528, 7529,
7273, 7274, 7277, 7397, 7398, 7399,
valider avant 17H 7271, 7276 7374, 7573 7277

Lo p—
;==
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Circuit actuel o Uniedesole

Toute administration
de médicament hors
dotation a conduit a
une analyse

dotation

. Pharmacie
pharmaceutique d’établissement .
Pharmacie
Péle logistique
s A
Meédicaments N .
| non en dotation e 0 A Délivrance
globale et
reglobalisée

= /—r-
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Modalités de priorisation

* Pour chaque UF : 2 a 3x/semaine selon planning défini en coordination avec les séquences
d’approvisionnement des médicaments

— Analyse de la prescription compléete de chaque patient,

— Priorisation via les filtres DxCare® pour :
* |es patients présentant dans leur prescription un médicament nominatif trié « sensible »,
* |es patients présentant dans leur prescription un médicament non disponible au livret thérapeutique,
* |es admissions les plus récentes.

Meédicament

[] auw Livret [] & préparer a la pharmacie [] Hors GHs [] ssr [] tracable [] médicament & risque
|:| Contient au moins un produit hors livret |:| Hors dotation |:| Sensible |:| AAPSAAC

L
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Analyse pharmaceutique développée

* Analyse supplémentaire :

— en lien avec l'activité de pharmacie clinique (CMA/bilan de médication ou autre activité de pharmacie clinique
(ex: entretien patient)),
— en cas d’ajout/modification de prescription dont les antibiotiques.

* Analyse 6j/7 (lu a sa) de molécules ciblées (MHR) sur I'ensemble des lits informatisés :

— AOD, Méthotrexate, Colchicine, Digoxine
— Seniorisation quotidienne des interventions pharmaceutiques

o pp——
—”
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Tracabilité analyse pharmaceutique

* Tracabilité de I'analyse dans le logiciel DxCare® (et/ou sur ordonnance papier):
validé/refusé/substitué/non disponible

Dazfinatal
TypS 08 probléms rancontrs Exsmplas de Cars Commentalrs phamaceutigus DX Cars res du
= molécules e & salslr dang la fenétre « Salsle d'un commentalre » comment
alra
HON DISPONIBLE | - Mom dispanibiz au Fe - CHONDROSULF®
ET HON therapeutiqua et non 400 MG GELULE | Proposa amét pendant I'nospitaleation. Pas de dispensation. Date + nom du Madecin +
INDISPENSABLE | inaispensatie jsans - LYSOPAINE® CPR Frodunan | pnammacien ou Inteme en phamacis cople IDE
ahematwve) A SUCER disponiie

* Tracabilité des IPs dans le logiciel DxCare® + ActIP
— 2570 1Ps liées a I'analyse pharmaceutigue (dont 85% acceptée)
— 3361 IPs liées a la conciliation médicamenteuse (dont 92% acceptée)
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 Formation initiale
— Formation novembre :

4 ’:ﬁ

* Qutils : Pharmanet, sources documentaires

Pour administrer

=« Reconstitution des anti-infectieux
u Administration des médicaments par sonde

2 Gélules et comprimés ne pouvant &tre ouverts. croqués ou &crasés

e

rl» Solutés buvables - Conceniration et Conservation

%% Médicaments autorisés par voie intrathécale

Désobstruction des cathéters centraux et chambres implantables par Actosolv®
B Dispositifs transdermigues et risques de brilures
o Aerpsoltherapie par nébulisation - compatibilites des solufions pour nébulisation en melange

3
Médicaments & conserver 3 I'abri de |a lumiére et 4 température AMBIANTE
Medicaments a conserver & ['abri de la lumiere et a temperature REFRIGEREE

=77 Base de données médicaments administrables en sous cutanée

Accéder & la base de données

r‘—r-
Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

Formation

Pour prescrire et dispenser

ﬁ Adaptation de posologie

Handbook pour I'adaptation de posologie & la fonction rénale
Senice «CAR». Information Conseil Adaptation Rénale
Calcul des doses de carboplatine

.-

Antidotes

Gestion et dispensation des antidotes

! I'! Equivalences en nutrition parentérale

Conversien azote/acides aminés

Poches de Nuirition Parentérale disponibles aux HUS - Nouveau-né - Enfant - Adulte

Administration vitamines et oligo-&léments

Equivalences des corticoides

Eguivalences des corficoides

7 Tableau des différentes insulines

Tableau des différentes insulines
Medicaments et déficit en GEPD
Index par spécialités

Index par substance active

. Médicaments inhalés de la voie respiratoire

@

Médicaments administrés par voie ophtalmigue

‘ Médicaments anti-hypertenseurs

Eauivalences des médicaments anti-hypertenseurs

=1L Base de données médic ts administrables en sous cutanée

Equivalences des médicaments inhalés de la voie respiratoire

Equivalences des médicaments administrés par voie ophtalmique

CONTEXTE PHYSIOPATHOLOGIQUE PARTICULIER

Sources documentaires

Acces/Disponibilité

Grossessel/allaitement

Allaitement

CRAT

ANSM médicament et grossesse
Guide thérapeutique

Swiss teratogen information service
Perinatology

Insuffisance rénale

Service ICAR
The Renal Drug Handbook
Guidelines — KDIGO (prise en charge IRA et IRC)

Insuffisance hépatique

Hepatox
Hepatobase
DDl predictor en fonction du Child Pugh

Pédiatrie

Pediatric Dosage Handbook (Lexi-Comp)
BNF for children (via Vidal Hoptimal)
Pediatric Injectable Drugs (Phelps)
Société Francaise de Pédiatrie

Société canadienne de Pédiatrie

Personne agée

STOPP/START

American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers
Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in
Older Adults

Medscape

Liste préférentielle de médicaments adaptés a la
personne agée en EHPAD OMEDIT Alsace

Guide PAPA —2015

Guide PAPA - Cardiogériafrie — 2020

www.e-lactancia.org
hitp://www lecrat.org
hitp://ansm.sante.fr/

Bureau Bénédicte GOURIEUX
hitp:/fwww.swisstis.ch/
hitp:/fwww perinatology.com,

hitp:/fwww _sitegpr.com
Pharmanet

https:/kdigo.org/guidelines/

hitp-/fwww afef asso friliens/Hepatox/index phtmi
http:/, atoweb.com/hepatobase/index htm
hitps_//www ddi-predictor ol edictor/cirmhosis

Bibliothéque des internes HTP
Via Vidal Hoptimal
Bibliothéque des internes HTP
hitp:/fwww_sfpediatrie.com/
hitp:/fwww.cps.ca/fr/

STOPP/START version 2 informatisée (free.fr)
hitps:/idoi.org/10.1111/jgs. 15767

hitp-//wwwmedscape com

hitp-//www ars alsace sante fr/l iste-preferentielle-de-
medica. 144691 0.himl

ouvrages disponibles bureaux pharmaciens NHC et HTP
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Formation

* Formation initiale

— Formation novembre :
e OQutils : Pharmanet, IT sources documentaires
* Compagnhonnage, mise en situation

— Evaluation des compétences : Analyse pharmaceutique
* Cas pratique pour manier les référentiels

* Formation continue
— Retour d’expérience hebdomadaire sur chaque site avec internes et pharmaciens du site
— Staff mensuel sur une thématique dédiée (présentation de cas clinique)
— Participation aux staffs des services d’affectation

Lo p——
[
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Neurochirurgie et neurologie CETD

2 parcours:

-Epilepsie : CS tripartite initiation/suivie cénobamate/cannabidiol :

bilan de médication + PPP

-Migraine sévere : CS tripartite bilan de médication + PPP

Activité de BM a I’ADMISSION en neurochirurgie: BM proactif avant CS
anesth quand hospitalisation programmée + BM rétroactif/CM pour les

autres

Ortho-traumatologie

1 parcours en chirurgie orthopédique: au cours de I’hospitalisation :
bilan de médication ou CM ADMISSION/SORTIE + entretien ciblé

antibiothérapie pour infection ostéoarticulaire

Activité de CM a ’ADMISSION chir ortho et traumato

MIRNED

1 parcours en rhumatologie au cours de
I’hospitalisation: CM a ’ADMISSION et a la
SORTIE + entretien ciblé initiation biothérapie,
méthotrexate, adhésion

Animation ateliers collectifs et individuels dans 2
programmes d’ETP:

- Rhumatismes inflammatoires chroniques

- Maladies autoimmunes

Activité de CM a ’ADMISSION en médecine
interne et endocrinologie a la demande médicale

Pédiatrie
Entretien individuel dans 1 programme d’ETP:
- Onco-hématologie pédiatrique pour ado et
jeunes adultes

Activité de CM a ’ADMISSION (1 UF)

(sept23)
) \ -

D31
-

M,

Hopital de
Hautepie[r

Urgences HP-NHC

Activité de CM a ’ADMISSION a
I"'UHCD + lien avec service ou ES d’aval

Activités de pharmacie clinique
développées aux HUS* A

Gériatrie

ctivité de CM a I’ADMISSION et a la

SORTIE dans 1 unité de gériatrie aigue

| 2
/‘al;. -

Chirurgie Hépatique/transplantation

2 parcours:

Chirurgie hépatique patient splénectomisé ou traité
par anticoagulant: CM a ’ADMISSION et SORTIE +
entretien ciblé

Transplantation hépatique: CM d’ADMISSION et de
SORTIE + entretien ciblé immunosuppresseurs et
adhésion

Entretien collectif dans 1 programme d’ETP post greffe
hépatique

Activité de CM a ’ADMISSION en chirurgie hépatique

Révision et optimisation des
ordonnances de sortie dans 2
unités de cardiologie et vasculaire -

BM = bilan médicamenteux

CS = consultation

CM = conciliation médicamenteuse

HDJ = hépital de jour

ETP = éducation thérapeutique

PPP = plan pharmaceutique personnalisé

Hopital
dg a_&Robertsau

Néphrologie

Animation ateliers collectifs dans 2

programmes d’ETP:

- Prégreffe rénale (traitements
immunosuppresseurs)

- Néphroprotection (controle HTA et
traitements, conduites a risque d’IRA:
AINS...)

Médecine interne — immuno - infectiologie

Activité de CM a I’ADMISSION (a la dde médicale pour

immuno)
Entretien pharmaceutique ciblé « Déprescription des IPP »

Pneumologie

Cardiologie-vasculaire

Entretien patients hospitalisés
pour syndrome coronaire aigu pris
en charge par pose de stent (USIC)

1 parcours en oncopneumologie:

- Primoprescription de chimiothérapie orale ou
injectable: bilan de médication + PPP en CS ou
HDJ ou hospit

Entretien individuel dans 2 programmes d’ETP:
- Transplantation pulmonaire
Asthme et allergies

Entretien dispositifs inhalés en service
d’hospitalisation de pneumologie

*hors analyse pharmaceutique



Conciliation médicamenteuse : a l'admission

* Mode d’entrée a risque 1,6 DNI/CMA
— Patient passant par les urgences (UHCD) : HP et NHC 3361 IPs dont 92% acceptée
— Patient en chirurgie (multiples points de transition, DMS >72h)

* Parcours (bilan de médication ou conciliation)

* Equipe Opérationnelle de Pharmacie Clinique

— réalisation conciliation médicamenteuse d’admission sur demande médicale avec implication des
préparateurs en pharmacie => services tests: médecine interne HP)

o pp——
—”
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Approche par parcours patient

 Deéveloppement de parcours pharmaceutiques en lien :

— avec une initiation de traitement (ex: épilepsie et initiation
cenobamate/canabidiol, initiation antibiotique dans les infections
ostéoarticulaires, initiation chimiothérapie orale/INJ en oncopneumologie...)

— une population a risque (ex: transplantation, gériatrie)

Lo p—
"—
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Evaluation : indicateurs

Entretien en hospit
Entretien en ambulatoire

Nbre d'entretiens total —  Entretien patient hors ETP

Entretien en téléconsultation

Nbre de séances (individuelles et collectives)

réalisées Education therapeutique (ETP)

proactive
} Nbre de CMA =

rétroactive
CMA avec au moins 3 sources -
CMA avec au moins 1 DNI -~
Mbre moyen de DNI/CMA =—4= Admission (CMA) =
CMA, faite par PPH =
IP acceptée

IF non renseignée

Nbre [P en lien avec CMA =
Top 3 des pbs medicamenteux rencontrés

Top 3 des classes ATC

Nbre de demande de CMA
} CMA EOPC —

Nbre de demande ayant aboutie a la CMA

Mbre de CMS
} Sortie (CMS) =/

Nbre IP en lien avec CM5

h l
i
[ .
\ 1 Les Hopitaux
L Universitaires
de STRASBOURG

Indicateurs
généraux
pharmacie clinique
Année 2022

Analyse pharmaceutique —

— ICCA Mbre c!e lignes analysees/nbre de lignes
prescrites »24h
lignes validées

. : lignes refusées
Nbre de lignes analysees/nbre de lignes g

g prescrites =24h

lignes 'pdt non disponible®
lignes avec substitution ou proposition d'éguivalence
IP acceptée

IP non renseignes

= Nbre IP en lien avec AP Top 3 des pbs meédicamenteux rencontrés
Top 3 des classes ATC

IP realisées par interne de permanence (NHC + HF)

IVERSITAIRES DE STRASBOURG




Evaluation : EPP — Quick-Audit

2017 EPP analyse pharmaceutigue et conciliation médicamenteuse a I'admission

e 2019 Audit croisé (management, AP, CM) avec CHU Amiens (article)

e 2019-2020 Quick audit analyse pharmaceutique et conciliation médicamenteuse
a I'admission

* Mars 2023 : quick audit conciliation médicamenteuse

e Bilan a 2 ans de I'analyse quotidienne des AOD, et de la colchicine (poster)

Lo p—
—”
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2017 EPP analyse pharmaceutique et conciliation
meédicamenteuse a I'admission

* Objectifs: Evaluer les pratiques de réalisation de 'AP en termes de
* Respect de l'organisation définie dans le service Pharmacie et des bonnes pratiques d’AP
* Pertinence et tracabilité des interventions pharmaceutiques réalisées

e Meéthode

* Périmetre: Pour chaque UF, enquéte 1 jour donné a I'improviste avec sélection des 3 derniers patients admis
dans I'UF depuis plus de 48 h => 20 UFs auditées

* Acteurs : 1 binbme pharmacien assistant + 1 interne en pharmacie clinique par pharmacie de site

» Grille de recueil: Evaluation de la pertinence de I'analyse pharmaceutique : conformité réglementaire (analyse
niveau 1 + niveau 2 avec adéquation médicaments prescrits avec données cliniques du patient et intégration des
données patients suivantes (IR, IH, antibiogramme, antifongigramme, allergie)

e Actions mises en place :
— Mise a jour IT, sensibilisation sur saisie des IP
— Formation DxCare aux nouveaux internes et habilitation des internes en pharmacie clinique a AP

Lo pp—
,’—
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2019

. o Eenads
Le Pharmacien Clinicien -
Available online 17 August 2023

In Press, Correctad Proof @ What's this? A

ELSEVIER

Article original

Audit croisé des activités de pharmacie
clinique entre deux centres hospitalo-
universitaires: retour d’expérience d'une
démarche stimulante

Cross-audit of clinical pharmacy activities
between two university hospital centers:
Feedback from a stimulating approach

Thierry Nai * 9 =, Marion Fourtage %, Anne Feron *, Mohammed Belhout ?, Hugues Bourgeois 3,

Bénédicte Gourieux !, Aurélie Terrier-Lenglet * % °

Actions mises en place:

- Tracabilité centralisée sur actlP avec pilotage indicateurs IP
- Tracabilité divergences en lien avec CMA dans DxCare

- Cartographie des risques a priori

Résumé

Introduction

Pour améliorer nos pratiques professionnelles, nous avons construit un audit croisé entre
deux hopitaux: le CHU d’Amiens-Picardie (CHU-AP) et les hopitaux universitaires de
Strashourg (HUS) afin d’évaluer le management des activités de pharmacie clinique et les
processus d'analyse pharmaceutique et de conciliation médicamenteuse (CM). Les
objectifs de ce travail sont de favoriser I'échange d'expériences entre deux équipes
pharmaceutiques en impliquant les professionnels de santé de chaque établissement.

Matériel et méthodes

Deux grilles d'audit ont été ainsi élaborées, la premiére pour évaluer le systéme de
management de la qualité sur les activités de pharmacie clinique (analyse
pharmaceutique et CM). Et la deuxiéme pour permettre des entretiens semi-directifs
avec les équipes de soins dans deux services pour chaque établissement.

Résultats

Les résultats de I'évaluation du processus de management de pharmacie clinique des
HUS et du CHU-AP montrent respectivement un pourcentage moyen de conformité a
86% et 4 68%. Tous services confondus, les taux de conformité des entretiens des
médecins et des infirmiers des HUS étaient respectivement de 92% et 60% et au CHU-AP,
ces taux étaient de 83% et 72%.

Conclusion

Les résultats de I'audit ont permis de faire un état des pratiques puis par enrichissement
mutuel d'identifier des axes d’amélioration pour les deux établissements. Cette
démarche réalisée en étroite collaboration avec les services de soin a permis également
de sensibiliser les équipes de soin a la pharmacie clinique et participe au rayonnement de
la discipline au sein de I'hdpital.

. —
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2019-2020 Quick audit analyse pharmaceutique et conciliation
meédicamenteuse a I'admission

* Quick audit prospectif réparti sur 1 an

* Serwien Florm seiv-Sobeillr stion
L | 4 i -
D e S lgn d e l etu d e T"::_: QUICK-AUDIT : Evaluation des activités de pharmacie cliniqgue aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg.
o DOCOR G002
Elaboration de la grille Secteur : Pharmacie clinique sur les sites du MHC, Hautepisrre 12t 2, Roberntsau
de qul ck audit Test sur 4 UF et réajustement dela grille‘ Processus évalué : Pratiques professionnelles liées au activités de pharmacie olinique auy Hpitaux Universitaires de Strasbourg [validation

. \ . pharmaceutique et coneiliation médicamenteuse 3 I'admission du patient)
Randomisation : un quart des UF tirés au
sort aléatoirement Objectifs de I'évaluation : Réaliser un état des lieus des activités de routine de pharmacie clinique t, si besoin mettre en place des mesures comrectives

afin d'optimiser celles i,

Théme 1: | Validation pharmaceutique des prescriptions sur le logiciel d'aide dla prescription DxCare®

Théme 2 ;| Conciliation des traitements médicamenteus 3 I'admission du patient

Trimestre 1: Juillet 2019
22 UF auditées

Trimestre 2: Octobre 2019
25 UF auditées

Date de I'audit:

UF auditée :
Trimestre 3: Février 2020 —— — — — -
me 1: res L Ommentaires
22 UF auditées Trimestre 4: Mai 2020 T i 7

]
plannings journaliers de validation des UF selon les sites
| audirie
Des médicaments Hors livret thérapeutique des HUS

Période COVID
21 UF auditées

Des médicaments étiquettés "sensibles™ dans Dzcare®

Conformité de rédaction des commentaires
pharmaceutiques [équivalence, alternative thérapeutique,
hors livret] par rapport 3 FITPHARMCLINO27

Tragabilité des interventions pharmaceutiques dans le
fichier excel “Indicateurs Pharmclin® correspondant 3
I'UF auditée dans les 5 jours ouvrés

“alidation phammaceutique

Analyse descriptive

e
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Analyse pharmaceutique quotidienne des prescriptions de colchicine : Référence

Quel impact ? Bilan a 2 ans aEsy 000517

STRASEOURG 2020
Bausson J. (1) ; Fourtage M. (1) ; Michel B. (1) ; Gourieux B. (1)
contact : johanna.bausson@chru-strasbourg.fr ; (1) Pharmacie-stérilisation, Hopitaux Universitaires de Strasbourg

CONTEXTE / OBJECTIF RESULTATS DiscussION /| CONCLUSION

La colchicine présente une  marge Prescriptions analyseées (01/2018 - 12/2019) : Ce travail montre l'intérét d'un renforcement
thérapeutique étroite. Le risque de toxicité, Indication principale : » e de l'analyse pharmaceutique dans le suivi
I'absence d'antidote, en font un point de e i e oo Ias) ’ _. de ce médicament a risque. Le taux d'IPs
L . L Interventions pharmaceutiques .

vigilance dans notre établissement. Ainsi, une 8% (n=167) est constant ces deux derniéres années

analyse pharmaceutique (AP) quotidienne des

avec un taux d'acceptation comparable a la

==

L . . @ e -
prescriptions est realisée par linterne en Schémalposologie d'administration | ) littérature et en hausse d'une année a
j - non conforme au RCP@ oL '
pharmacie de permanence, du lundi au 5 25% (n= 42) 6% (n=10) A l'autre.
samedi, en compléement de [I'analyse bi- 3 =] : : /
hebdomadaire des pharmaciens des services. £ $ T >1 2 L'impact des IPs s'observe par une
s [Pasalugla non adaptée au poids (péricardite) ] diminution des posologies ou durée de
Objectif : Réaliser un bilan de I'AP ciblée sur = traitement et une optimisation du schéma
la colchicine et son impact sur les i Schéma non adapté (péricardite) 17% (n=7) ] thérapeutigue.
prescriptions. @ Cependant, nous rencontrons des
g difficultés a interrompre les prescriptions de
MATERIELS ET METHODES 2 colchicine hors AMM (contre-indication)
chez les patients IRS. En effet, aprés
_ _ 29 analyse, cette pratique est observée faute
T T Cr e Bedouch P et al. . . -
Intervention pharmaceutique (IP) Périod s i c.,,,,h, ~  dalternative aussi efficace et devant une
suite a I'AP quotidienne des B Colchici riode rm - :
prescriptions olchicine o bonne tolérance & posologie réduite. (6
(= ] =
Taux d’l 8% 4% I .
E B> myi auxdips % / Les IPs etant majoritairement liées a la
Taux 66%  72% 57 fonction rénale et afin d'optimiser le temps
" ) M 1 mgj d’acceptation = i i i
Tragabilité des IPs via un tableur 2ang pt de travail dédié a cette analyse, la création
Excel selon la codification du groupe 2018-2019 M 0.5 mg/] G d’'une requéte informatique des
gatraval SERC Il 0.5 mg 1ji2 ('Non Renseigné prescriptions de colchicine corrélée au bilan
o Arét 2IRésumé Caractéristiques Produits; biologique présente une perspective
| ®nteractions médicamenteuses, surdosage intéressante.
'g_ B nR “Bedouch P, et al. Trends in pharmacists'
o : " < medication order review in French hospitals from 5Bausson J, et al. Utilisation de la colchicine chez les
Exploitation des données recueillies 2006 to 2009: analysis_mfpharmacisls’ interventions  patients insuffisants rénaux sévéres et/ou dialysés :
_— 1 NRO T from the Act-IP© J. Clin Pharm Ther. 2015 &tat des lieux des pratiques - Néphrologie et thér. 2019
e
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Comment optimiser une analyse quotidienne des prescriptions d’Anticoagulants Oraux Directs afin de smam

mieux sécuriser leur dispensation ? =
Les Hopitaux Netala M., Fourtage M., Reisz F., Michel B., Gourieux B. HOPIPHARM
Universitaires . . s ads o i . "
de STRASBOURG Service de Pharmacie-Stérilisation, Hopitaux Universitaires de Strasbourg Référence n® 000373

R LTA
. mq 10'\“ Y. -1_01'0 Année Nombre d'AP relatives aux AOD Nombre d’IP associées Nombre d'IP acceptées
pe rmﬁ;::r: el (Ealsees & . Analyse des AP et IP de 2018 2018 5103 ' 161 (3% des prescriptions) 98 (61%)
cerinti : et 2019 Q 2019 6060 232 (4% des prescriptions) 168 (72%)
Taux d'acceptation des IP en fonction de ((T}) Taux d'acceptation des IP les plus fréquentes
| de de t issi CEIT
il fmade ¢€ tansmyssion oo Répartition du nombre d’AP
90% REPARTITION EN FONCTION DE LA NATURE DE L'IP par AOD sur 2 ans :
805 >'_
o ki m Sous-dosage (N=195) \54% Apixaban
. m Surdosage (N=113) - N=7113
(
e . IO 2] Rivaroxaban
L amd o ELE LTy RN SRS SR B3 LLE 0% anticoagulants (N=39) /; -
®RefusIP W Acceptation P 0% B Traitemnent habituel mal
is (N= Dabigatran
# Un mode de transmission combiné (oral et écci 1o o .:;'::::;::} >\4i6 abi gat g
augmente significativement l'acceptation d 0% =
par rapport 3 une transmission écrite {p=0. ) Sous dosage (N=195) Surdosage (N=113) c"'”“"’“"“
¥ Acceptation globale = 68%

Universitaires
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Perspectives...

* Intégration d’outils de I'lA

Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG
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Merci pour votre attention
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